
FICHA DE ACCIDENTE/INCIDENTE EN MONTAÑA
UNIDAD de rescate:

recepción del aviso:medio de aLERTA:

RESUMEN CRONOLÓGICO

FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE
FECHA Y HORA DE AVISO AL GRUPO DE RESCATE
FECHA Y HORA DE TRANSFERENCIA DE LA VÍCTIMA

FECHA:

FECHA:

FECHA:

dd/mm/aaaa

HORA:

HORA:

HORA:

hh:mm

LOCALIZACIÓN DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

MACIZO MONTAÑOSO:
PROVINCIA:

NOMBRE DEL PARAJE:

ALTITUD:

TÉRMINO MUNICIPAL:
PROFUNDIDAD:

ACTIVIDAD
ESCALADA EN ROCA

ESCALADA EN HIELO

ESCALADA ARTIFICIAL
DRY TOOLING

VÍA FERRATA
BARRANQUISMO

ESQUÍ DE MONTAÑA

RAQUETAS

ESQUÍ DE PISTA
SNOWBOARD

SENDERISMO ESPELEOLOGÍA

DEPORTES DE VUELO

“PUENTING”/“GOMING”

BUCEO/ESPELEOBUCEO

PIRAGÜISMO/RAFTING
BICICLETA DE MONTAÑA

DEPORTE DE MOTOR

ACTIVIDAD LABORAL

OTRA:

caza/pesca

MOMENTO DE LA ACTIVIDAD

COMPAÑEROS DE ACTIVIDAD:
EN SOLITARIO CON OTRO CON OTROS DOS GRUPO DE MÁS DE 3

GUÍA: PROFESIONAL GUÍA BENÉVOLO SIN GUÍA

TIPO DE ACCIDENTE/INCIDENTE

AVALANCHA DE NIEVE
ROTURA DE ANCLAJE
ANCLAJE MAL COLOCADO
CAÍDA DE PIEDRAS
ROTURA DE CUERDA

ENGANCHE DE CUERDAS
CAÍDA EN VERTICAL

COLISIÓN CON ROCAS

SALTO A POZAS DE AGUATROPIEZOS (Caída al mismo nivel)

DESLIZAMIENTO POR PENDIENTE
ELECTROCUCIÓN POR RAYO

OTRo:

EXTRAVÍO
INCOMUNICACIÓN POR METEOROLOGÍA

GRUPO ORGANIZADO

ESCALADA ALTA MONTAÑA
ESCALADA EN CRESTASESQUÍ fuera PISTA

CAÍDA EN escalada

ENRISCAMIENTO
PROBLEMAS FÍSICOS

COLISIÓN CON PERSONAS
COLISIÓN CON OTROS OBJETOS

AHOGAMIENTO

MICOLOGÍA

PRECURSORES DEL ACCIDENTE

FALTA DE NIVEL TÉCNICO - INEXPERIENCIA
FALTA DE PREPARACIÓN FÍSICA

SOBRESTIMACIÓN DE LAS POSIBILIDADES

NO CONSULTAR PREdiccIÓN METEOROLÓGICA

PROBLEMAS MENTALES O PSICOLÓGICOS
FALLO EN LA PREdiccIÓN METEOROLÓGICA

MEDICACIÓN

NO SEGUIR INSTRUCCIÓN DEL GUÍA

SUPERVISIÓN INADECUADA DEL GUÍA
ALCOHOL/DROGAS

ACTIVIDAD SIN ASEGURAR
MATERIAL DETERIORADO
MATERIAL INADECUADO

planificación de la actividad

OTROS:

PROGRESIÓN POR 
TERRENO ABRUPTO O DIFÍCIL

CONDUCTA SUICIDA

PRUEBA DEPORTIVA

FALTA DE ATENCIÓN

TOBOGANES EN BARRANCOS

TITULACIÓN:

RÁPEL
CARRERA POR MONTAÑA MARCHA NÓRDICA

FEDME
COMITÉ DE
SEGURIDAD

v1.0

DATUM DE LAS COORDENADAS:

DEMORA de tiempo SIN EXTRAVÍO

METEOROLOGÍA:

COORDENADAS:

EXTRAVÍO*

*Cuando el EXTRAVÍO es la causa de otro accidente posterior

SUPERFICIE DEL LUGAR DEL ACCIDENTE:

Longitud/X: Latitud/Y:



RELATO DEL ACCIDENTE

VÍCTIMA Nº 1
edad: sexo:nacionalidad:

tarjeta federativa:
destino del accidentado
RESULTADO del accidente:

ASISTENCIA MÉDICA/SANITARIA “IN SITU”:

VÍCTIMA Nº 2

provincia de residencia:

Fallecido Herido Ileso

edad: sexo:nacionalidad:

tarjeta federativa:
destino del accidentado
RESULTADO del accidente:

ASISTENCIA MÉDICA/SANITARIA “IN SITU”:
provincia de residencia:

Fallecido Herido Ileso

OTRAS PATOLOGÍAS: Vómitos Diarreas

Dolor abdominal (n.t.)

Deshidratación

Dolor torácico (no traumático)

Otras (especificar)Insolación

OTRAS PATOLOGÍAS: Vómitos Diarreas

Dolor abdominal (n.t.)

Deshidratación

Dolor torácico (no traumático)

Otras (especificar)Insolación
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