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Entre los meses de Octubre de 2003 y Abril de 2004 la Compafiia PAN AMERICAN ENERGY LLC,,
mont6 en la Bahia de San Sebastian, en la Isla de Tierra Del fuego una Monoboya S.B.M. de cabezal
giratorio para carga de petrdleo en buques de 65000 tns, siendo la mas austral del mundo montada
hasta el momento.

Esta tarea insumié més de 310 Hs. de buceo y cerca de 30 Buzos profesionales en operaciones a
profundidades de hasta 26 mts. Tomando como base las experiencias recogidas en este proyecto,
nos proponemos realizar a continuacion un trabajo que exceda los limites de su emprendimiento de
origen, y pueda servir de consulta para cualquier trabajo de buceo en Offshore. Todos los temas
desarrollados a continuacion, han sido considerados y aplicados en la construccion de la terminal de
carga de petréleo de la Bahia de San Sebastian.

Creemos que este trabajo, puede servir como base en otros proyectos futuros de offshore y ser (til en la
prevencion de accidentes en la actividad submarina.

Podemos resumirlo en: Requerimientos legales y Normas de Aplicacion de la Actividad. Riesgos
Propios de Buceo, que no son otros mas que los que se generan por lainmersion del Buzo dentro del
agua. Y por ultimo, una propuesta de Gestion que pueda controlar todos |0s riesgos propios y asociados
a buceo profesional.

Ante la gran cantidad de peligros reconocidos y riesgos identificados, entendemos a modo de
conclusion que no es posible redlizar tareas submarinas sin un minimo sistema de Seguridad que
contemple el control de los riesgos identificados, y que torne segura cualquier inmersion de un Buzo
profesional.
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Introduccion

¢Es posible evitar |os accidentes que pudiera sufrir un Buzo en su trabajo? Estamos convencidos que si
podemos evitarlos. Si partimos desde la idea de que todo accidente es evitable, podemos decir, que
también podran evitarse alin bajo € agua.

Inspirados en este convencimiento, exponemos a continuacion una serie de medidas de tipo legales, de
gestion, y de précticas aconsejables, que ayudaran a concretar € pensamiento del parrafo anterior.
Siendo e agua, un medio hostil para que € hombre desarrolle sus tareas, €l problema no se resuelve
con e suministro de aire desde €l exterior, resulta ser mas complejo que solucionar un suministro de
aire aun Buzo.

Comenzando por €l estado fisico del Buzo y pasando por una serie de aspectos a considerar, como €l
estado del clima, las caracteristicas del mar, las caracteristicas del trabajo a realizar y muchos otros
temas, merecen un estudio previo para un andlisis de los riesgos que pudieran generarse en €l fondo del
mar.

En primer lugar, se respetara la legidacion vigente y aplicable a la actividad, para desarrollar las
tareas dentro del marco legal adecuado.

Luego es aconsgjable observar las recomendaciones de las normas regulan la actividad y que son
emitidas por |as asociaciones de constructores del sector.

En & presente trabajo se realiza un pormenorizado andisis de los accidentes propios del buceo.

L os riesgos operativos son evaluados, y se realizan algunas propuestas de contramedidas para los
riesgos reconocidos.

Las condiciones climéticas y de mar merecen un capitulo en € cual se detallen los riesgos que pueden
generar.

Los equipos son un factor muy importante para que € Buzo no tenga ningun accidente mientras los
usa durante su trabajo. Las herramientas y equipos también son revisados bajo aspectos de Seguridad,
en el presente trabajo, como forma de prevenir incidentes.

Todo estos aspectos deben estar contenidos en un sistema de gestion en el cual el aseguramiento de
todos los riesgos este debidamente documentado.

A continuacién desarrollamos una propuesta abarcativa de |os puntos comentados en esta introduccion.
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1. Marco Legal deLa Actividad

Las actividades de buceo estan encuadradas dentro de un marco legal de cumplimiento obligatorio y
cuenta ademas con una autoridad de aplicacién, que gerce e poder de policia para velar por €l
cumplimiento de la legidacion vigente. En nuestro pais la norma legal que regula las actividades del
buceo profesional es la Ordenanza Maritima N° 42/74 y es la Prefectura Naval Argentina quien
controla € cumplimiento de dicha norma. Esta ordenanza maritima se encuentra actualmente en un
proceso de revision para su actualizacion.

A continuacién nos referiremos a los cumplimientos que la norma exige para € normal desarrollo de
las tareas que deban realizar los buzos profesionales.

Patente de Buzo Profesional

La PNA (Prefectura Naval Argentina) otorga la Patente de Buzo Profesional, en la categoria
correspondiente, a toda persona que cumpla los requisitos previstos en la reglamentacion vigente.

El Registro de Buzos Profesionales comprendera los registros para:

Buzo de Primera Categoria.

Buzo de Segunda Categoria.

Buzo de Tercera Categoria.

Facultades segln las categor ias

Las facultades que otorgan las respectivas categorias, en relaciéon con las profundidades y
caracteristicas de los equipos con los cuales los buzos desarrollardn sus actividades, son las que a
continuacion se indican:

Buzo de Primera Categoria: esta facultado para efectuar inmersiones con equipos autonomos o de
escafandra con provision de aire hasta sesenta (60) metros de profundidad.

Buzo de Segunda Categoria: esta facultado para efectuar inmersiones con equipos autébnomos o de
escafandra con provision de aire hasta treinta (30) metros de profundidad.

Buzo de Tercera Categoria: esta facultado para efectuar inmersiones con equipos autbnomos o de
escafandra con provision de aire hasta doce (12) metros de profundidad y con provision de oxigeno
puro medicinal hasta siete (7) metros de profundidad.

Examen M édico
Para todas las categorias, hasta los cuarenta (40) afios de edad, los exdmenes médicos seran
obligatorios cada dos (2) afios, llevandose a cabo seglin lo establecido en la Ordenanza Maritima
vigente
Resultados del examen médico
Los resultados del examen médico practicado segun lo previsto en € punto 5., podran ser tres:

Apto.

I nepto temporaneo.

Inepto definitivo.

Para € caso de Inepto temporaneo: El Departamento de Sanidad de esta Prefectura Naval Argentina
dgjara la constancia correspondiente en la Libreta de Buzo. Para ser rehabilitado deberan desaparecer
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las causas de ineptitud, 1o que se probara mediante un nuevo examen médico.
Causas De I neptitud
La normativa prevé las siguientes causas de ineptitud:

Toda alteracién organica o funcional de vias respiratorias, procesos pulmonares en actividad o
cicatrizados o con secuelas de |os mismos.

Toda alteracién organica o funcional central o periférica del aparato circulatorio.

Hipertension arterial permanente con los siguientes valores tension arterial méxima por encima
de 135 mm y laminima por encima de 90 mm.

Hipotension arterial por debajo de 105 mm

Enfermedades infectocontagiosas.

Inestabilidad emocional, dislalias.

Toda alteracién organica o funcional del oido medio o interno.
Vision inferior a8/10 sin correccion en cada ojo. Discromatopsias.

Protesis dentales removibles que a juicio del odontélogo no ofrezcan una segura aprehension de
la pieza bucal de bucear.

Toda afeccién que ajuicio de la Junta M édica atente contra la seguridad fisica del buzo.

A partir de la edad de cuarenta (40) afios, para mantener actualizada la habilitacién, deberan los
buzos de las tres categorias someterse anualmente a un examen médico clinico. La tension arterial no
debera sobrepasar |os siguientes valores: la maxima de 150 mm y la minima de 100 mm.

No cumplir con los pesos establecidos en las tablas determinadas por el Instituto Naval de
Nutricién con una tolerancia de + 10 % ajuicio del médico especiaista en Medicina del Buceo cuando
su contexturafisica asi |0 aconsgje.

Ineptitud paratomar presion en camara a 27 m. para Buzos de Segunda Categoriay a 60 m para
Buzos de Primera Categoria.

Disposiciones especiales para larealizacion de inmer siones

Comunicacion a la Prefectura

Cada vez y antes de iniciar tareas de buceo profesional, con equipos autonomos o de escafandra, los
responsables de la conduccion de la operacion deberdn informar por escrito a la Dependencia
jurisdiccional, e nombre y nimero de habilitacion del persona de buzos, debiendo la dependencia
efectuar €l correspondiente control. De efectuarse la operacion fuera del ambito de esta Prefectura
Nava Argentina, la comunicacién se realizard ala Policia Jurisdiccional.

Precauciones en lasinmer siones

La persona a cargo de toda operacion de buceo hara cumplir estrictamente las siguientes precauciones
No ordenar € descenso de un buzo gue acuse cualquier anormalidad psicofisica.
Limitar @ minimo el tiempo de exposicién en el fondo especiamente si e trabgjo demanda
mucho esfuerzo fisico.
Establecer correctamente el tiempo total de inmersion.
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No exceder € ascenso del buzo de 7,50 metros por minuto, a subir del fondo ala primera etapa
de descompresion.

El buzo debe programar cada inmersion en base a las Tablas de Descompresion EDU
(Experimental Diving Unite)

Deberd, disponer de una copia de la Tabla de Descompresion EDU (Experimental Diving Unite)

Confeccionara una libreta personal de cada buzo, donde asentara todas las inmersiones
detallando dia, mes y hora, profundidad, hora de inmersion, hora de llegada al fondo, tiempo de
permanencia, horaen queinicié el ascenso y hora de arribo a superficie. Se anotara asimismo cualquier
anormalidad que se observara en € buzo.

Esta libreta debera ser presentada al médico especialista en buceo, en todos aquellos casos que
deba concurrir a mismo.

En los casos de accidentes en el fondo o de exigencias especiales tales como mal tiempo o
desperfectos mecanicos en superficie. puede justificarse un ascenso rapido aln ariesgo de un ataque de
Caisson. De inmediato se mantendra el buzo en observacion y ante los primeros sintomas se lo enviara
alos centros asistenciales referidos en lalegislacion.

Normas de seguridad

Es obligatorio el empleo de dos buzos como minimo de forma tal que, en caso de accidente de un
hombre en inmersién se encuentre otro listo a descender y prestarle auxilio.

Lafuncion de Ayudante de Buzo serd gjercida exclusivamente por otro Buzo Profesional.

Cuando se lleven a cabo inmersiones repetidas en € dia, €ellas se realizaran de acuerdo a lo
establecido en las Tablas de descompresion, Tablas para Buceos repetidos.

Cuando se lleven a cabo inmersiones de profundidad, €l o los buzos que las realicen, deberdn poseer
una copia de las Tablas de Descompresion en vigor.

Se consideran inmersiones de profundidad todas aguellas que exceden de doce (12) metros o
cuarenta (40) pies manométricos.

Procedimiento en caso de accidentes

Ante cuaquier accidente de buceo, se dara cuenta inmediatamente a la Autoridad Maritima.
Ocurrido un accidente de embolia 'y luego de haber realizado €l tratamiento adecuado, el buzo debera
concurrir con los certificados respectivos a Departamento de Sanidad de esta Prefectura Naval
Argentina, donde le sera acordada € alta definitiva no pudiendo efectuar ningun, tipo de buceo hasta no
obtener dicha ata.

2. Normas de regulacion de la Actividad.

Las normas mas usadas para regular los trabgos de buceo Offshore han sido generadas por distintas
entidades.La ADC (Association of Diving Contractors) organizacion que a través de su “Consensus
Standards for Commercia Diving Operations’ (Normas Consensuadas para las Operaciones de Buceo
Comercial) propone una serie de recomendaciones parala actividad.

Tambien IMCA (The International Marine Contractors Association) a dado su aporte en € mismo
sentido con € Instructivo N° IMCA D 014, Cédigo de Préctica Internacional para Buceo Offshore y la
Nota GuiaN° IMCA D 018, Caodigo de Procedimiento sobre Inspeccion, Pruebay Certificacion

Inicial y Periddica de Plantay Equipos de Buceo.

En ambos casos estas instituciones hacen recomendaciones de préacticas seguras en € buceo para las
empresas miembros asociadas.
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Ambas normas si bien son bastante similares en sus contenidos, surgieron ante la necesidad de fijar
ciertas y determinadas pautas para aguellas empresas que desarrollan una actividad de alto riesgo como
es el buceo, afin de establecer sobre todo medidas de control y seguridad que no permitan 0 minimicen
los accidentes propios de la actividad.

A.D.C.

Siglas de la (Association of Diving Contractors International, Inc.) Asociacion de Contratistas de
Buceo de EE.UU. que regula la actividad en ese pais y por extension con aquellos paises que las han
adoptado como normas generales para desarrollar esta actividad.

Normas|MCA

Alcance de laNorma
El objetivo de este Codigo es e de proveer recomendaciones y directivas respecto de todas las
operaciones de buceo realizadas en cualquier parte del mundo:

El objetivo de este Cbdigo es e de proveer recomendaciones y directivas respecto de todas las
operaciones de buceo realizadas en cualquier parte del mundo:

Fuera de las aguas territoriales de la mayoria de los paises (normalmente 12 millas o 19,25
kilémetros desde |la costa)

En las que se utilicen técnicas de gas mixto, campana cerrada o saturacion .Dentro de aguas
territoriales en las que se realiza buceo offshore, normalmente asistiendo a laindustria del petroleo
y gas. Especificamente, se excluyen las operaciones de buceo efectuadas en asistencia a trabajos
civiles, en € territorio, en la costa o en €l puerto, o en cualquier caso, cuando las operaciones no se
Ilevan a cabo desde una estructura offshore, bugque o barcaza normalmente asociada con actividades
offshore de laindustria del petréleo y gas.

I nstructivo N° IMCA D 014

Muchas de las recomendaciones emanadas de este codigo deben implementarse mediante medidas de
tipo procedural con sus respectivas instrucciones de trabajo y 10s registros necesarios como evidencia
objetiva del cumplimiento de dichas soluciones.

En cuanto a las indicaciones sobre las caracteristicas técnicas de las instalaciones necesarias, segun €l
criterio de esta norma, las mismas son de cumplimiento obligatorio.

En términos generadles € Instructivo N° IMCA D 014, Cédigo de Practica Internacional para Buceo
Offshore daindicaciones de seguridad a sus empresas asociadas sobre:

Ebligaciones, responsabilidades y relaciones
Equipo

Persona

Aspectos M édicoPlanificacion del Trabajo
Planes De Emergencias Y Contingencias
Documentacion
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Nota GuiaN° IMCA D 018

Trabajo Cubierto por € Cadigo

Este Cadigo cubre la inspeccion, pruebay certificacion inicial y periddica de toda la planta 'y equipos
de buceo utilizados en laindustria de buceo costa afuera.

No aplica a un artefacto, nave, sumergible atmosférico pero si a cualquier operacion dirigida desde tal
aparato, nave.

El propdsito de este Cédigo es entregar una fuente de referencia general del concepto de persona
competente y las exigencias de inspeccion, prueba y certificacion necesarias para satisfacer las
précticas, procedimientos, acordados de la industria.

Este documento pretende asistir, entre otros, alas siguientes entidades:

Personal involucrado en las operaciones de buceo.

Personal del Cliente involucrado en e mantenimiento o reparacion de la plantay |os equipos.
Representantes del Cliente y del Contratista.

Duefios de naves y tripulaciones marinas involucradas en |as operaciones de buceo.

Todo € personal involucrado en QA (Quality Assurance) [Certificacion de Calidad] y Seguridad.

IMCA ha incluido recomendaciones en éeas donde existe un dificil equilibrio entre las
consideraciones comerciales y las implicancias de seguridad. No obstante, se reconoce que por ningin
motivo la seguridad nunca debe verse comprometida.

3. Breve descripcion Historica de la actividad

Desde la antigliedad la gigantesca luchadel hombre por dominar |os elementos naturales impulsaron
adescubrir los secretos de las profundidades y |as sucesivas generaciones han logrado €l dominio casi
total del mundo submarino que ocupa las ¥ partes de la Tierra. La historia esta plagada de hechosy
circunstancias que nos hablan de |os tiempos méas remotos desde |a antigua Babilonia alrededor de
4.500 afios A.C. existen datos de primitivos buceadores a pulmon (retencion de la respiracion - apnea)
extraian de |las aguas madreperlas que solo pueden ser extraidas en cantidad sumergiéndose. Aristételes
en su “problemata’ aproximadamente en el afio 360 A.C. menciona €l uso de dispositivos (campana de
buceo) paralaasistencia en lainmersion describiendo un receptaculo lleno de aire.

En el afo 77 Pliny menciona el uso de tubos respiradores para uso militar que permiten inmersiones si
ser detectados.

En e 1240 Roger Bacon refiri6 el uso de instrumentos para los hombres bajo e agua.

En e 1405 Keyser informd sobre € uso de un casco metdlico para buceo con una manguera de cuero
haciala superficie.

En 1450 Mariano describio un sistema autdnomo consistente en una bolsa de cuero atada a la cabeza
del buzo.

En el 1500 el gran Leonardo Da Vinci hizo varios dibujos de aparatos de buceo.

En 1628 Diego Ufano ilustra un equipo de buceo para pocos pies de profundidad sin comprender los
principios bésicos de la presion.

En 1680 Borelli disefid un sistema de buceo con casco y un dispositivo de circulacion con fuelles que
mantenia el aire dentro del casco.

En 1715 Lethbridge inventé una maquina de buceo que consistia en un barril abierto invertido con
visores de vidrio.

En 1791 Klingert utilizé un equipo en el rio Oder con un istema de piston que comprimiael aireala
profundidad ambiente.
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En 1802 Forder ideb una vestimenta para buzo predecesor del traje de buceo.

En 1808 Brize — Fradin idearon un trgje con escafandra rigida origen del sitema aqualung.

En 1819 Siebe elabord la vestimenta de buceo abierta.

En 1837 Siebe elaboro la vestimenta de buceo cerrada. Base del buzo estandar.

En 1860 Rorquayrol ided un aparato con suministro de aire de superficie y un bidén de
almacenamiento con regulador a la demanda con suministro automético y fue el predecesor de la
valvula universal de demanda de Cousteau Gagnan

En 1872 Rorquayrol invent6 la primera vavula de demanda submarina.

En 1878 Fleuss elabord 1os primeros disefios de un aparato respirador regenerativo.

Durante la Primera GuerraMundial 1914 — 1918 se utilizaron por primera vez los botellones o cilindros
aatapresion hasta 1800 psi.

Entre las dos guerras 1918 — 1939 el buceo se redlizaba utilizando €l traje de buceo estandar.
Lograndose incrementar la profundidad hasta los 300 piesy se utilizaron por primera vez las mezclas
de gases (oxigeno — helio) . En 1939 la Marina de los EE.UU. utiliz6 estos equipos con buzos para
rescatar al submarino “ Squalus’.

Durante la Segunda Guerra Mundial 1939 — 1945 Se utilizaron |os primeros equipos regenerativos y de
circuito cerrado de oxigeno con fines bélicos por los buzos de la armada Italiana.

Finalizada la contienda se continud € desarrollo de equipos con mezclas lograndose la profundidad de
600 pies con mezclas de Oxigeno — helio .

Lavalvula desarrollada por Cousteau — Gagnan causd gran impacto por permitir el buceo autbnomo y
gue esta actividad se popularizara con fines deportivos y profesionales.

El desarrollo del Off- shore permitié un avance increible en los equipos y |as técnicas de buceo
lograndose en 1992 €l record de profundidad de 2.300 pies es decir 700 mts.

4. Accidentes Propios de la Actividad del Buceo

Accidentes Durante El Descenso

Los accidentes durante el descenso o periodo de compresion, se originan précticamente todos, como
resultado de los importantes cambios de presion que debe soportar e buzo, desde gue abandona la
superficie hasta que llega a fondo deseado.

Los términos baro-traumatismo  (traumatismo a consecuencia de presion) aplastamiento y
estrujamiento se usan en este capitulo indistintamente y casi con la misma significacion. O sealesiones
gue se pueden producir en distintas partes del cuerpo en razén de los cambios de presién no
compensados.

El término aplastamiento (0 barotrauma) se refiere a cualquier lesion resultante de la incapacidad para
nivelar la presién entre una cavidad llena de aire, cerrada, y la presion del agua exterior. Cuando una
cavidad llena de aire dentro del cuerpo humano (o sujeta al mismo) tiene paredes rigidas o semi-
rigidas, es preciso nivelarla mediante la libre entrada de aire.

Barotraumatismo timpanico o aplastamiento del oido medio
a. Causa

1. Inmersién con latrompa de Eustaguio blogueada.

2. Al descender, no destapar (“o compensar”) los oidos.

b. Sintomas:
1. Dolor de oido durante €l descenso.
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2. Repentino alivio del dolor si se rompe el timpano.

c. Manifestaciones (depende de la magnitud del dafio)
1. Enrojecimiento y tumefaccion del timpano.
2. Hemorragia dentro del timpano o de la cavidad del oido medio.
3. Rotura del timpano con hemorragia.
4. LaVictima escupe sangre.
5. Hemorragia hacia el exterior si €l timpano se haroto.

d. Tratamiento:
1. Caso leve, sin rotura: evite la presion hasta que:
() El dafio se cure.
(b) Los oidos puedan ser despejados facilmente.

2. Roturadd timpano:

(d) Quedan suspendidas las inmersiones hasta que e timpano esté curado (por lo normal,
aproximadamente dos semanas).

(b) Abstenerse de acercar a oido, agua y cuaquier objeto o material (inclusive
“medicaciones’). (No lo toque).

(c) Volver aver inmediatamente al Médico si € dolor aumenta o se advierte drengje.

(Estas manifestaciones pueden ser indicio de una infeccién que requiera tratamiento con

antibioticos).

e. Prevencion:
1. No aceptar hombres que no puedan aprobar la prueba de presion.
2. “Compensar” |os oidos adecuadamente durante el descenso:
(a) Tragar o bostezar.
(b) Mover lamandibula.
(c) Soplar suavemente por la nariz, tapando la salida de aire por las fosas nasales.
3. No bucear s existe un resfrio de cabeza o unainfeccion que bloquee las trompas de Eustaquio.
4. Usar gotas nasales, vaporizador o inhalador para combatir |os trastornos leves.

Barotraumatismo del oido externo o aplastamiento del oido externo

a. Causas:
1. “Aplastamiento de lapiel en las cavidades de aire del traje”.
2. El casco flexible se pega herméticamente sobre el oido externo.
3. Uso de tapones para los oidos.

b. Sintomas:

1. Dolor durante & descenso ain cuando el buzo pueda destapar (6 “compensar”) los oidos.

2. Lasensacion es casi lamisma que en €l caso del aplastamiento del oido medio; el dolor cesas se
rompe el timpano.

c. Manifestaciones:

1. Posiblemente & timpano tenga el mismo aspecto que en el caso del aplastamiento del oido medio.
2. A menudo se observan ampollas sanguinolentas en el timpano o en e conducto auditivo.
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3. Es posible que el timpano se rompa, pero la hemorragia hacia €l exterior no significa
necesariamente gque se haya producido su rotura.

d. Tratamiento:
1. El mismo que en & caso del aplastamiento del oido medio. (No lo toque).
2. Comunicar cualquier indicio de infeccion.

e. Prevencion:

1. S se usa trge de goma cerrado, asegurarse de que entre aire para que se redice la
estabilizacion durante el descenso. (Pellizcar el cierre facial en una union con la méscara para formar
un canal).

2. Forrar € casco flexible (en la zona de |os oidos) con franela o caucho poroso, afin de evitar que
se pegue herméticamente contra los oidos.

3. No usar nunca tapones para los oidos

Aplastamiento sinusal o barotraumatismo sinusal
a. Causas:
1. Blogueo del orificio que comunicala nariz con los senos.
2. Es sumamente probable cuando se esta resfriado o se padece alguna otra infeccion.

b. Sintomas:
1. Creciente dolor en la cara (sobre, debgjo, entre o detras de los 0jos) durante €l descenso.
2. El dolor se dliviaal ascender.

c. Manifestaciones:
1. Pérdida de sangre y mucus por lanariz al ascender.
2. Sensibilidad en las zonas sinusales.

d. Tratamiento:

1. Evitar bucear hasta que desaparezcan |as causas.

2. Usar gotas nasales, vaporizaciones o inhalaciones con €l fin de provocar el drengje.

3. Informar al Médico; regresar inmediatamente en caso de dolor, drenaje después o algun otro
indicio de posible infeccién.

4. Usar antibioticos para el tratamiento de lainfeccidn solamente bgjo la direccién del médico.

e. Prevencion:
1. Evitar € buceo cuando existan resfrios de cabeza y otros malestares semejantes.
2. Usar gotas nasales, vaporizadores o inhalaciones para las molestias leves.
3. Suspender rdpidamente lainmersion cuando se manifiesten dolores sinusales.

Aplastamiento pulmonar (tor &cico)

a. Causa

1. Descenso demasiado profundo en el buceo a pulmén libre.

2. Contener la respiracion durante el descenso con equipo de buceo.

3. Falas del equipo auténomo o de la provision de gas durante el ascenso.

4. También se producirén en el caso del aplastamiento o barotrauma generalizado, con traje para
inmersiones profundas y, a veces, en el caso dd aplastamiento producido por la mascara.
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b. Sintomas y manifestaciones:
1. Sensacion de opresion del térax durante el descenso.
2. Dolor en d térax (algunas veces).
3. Dificultad pararespirar al volver ala superficie.
4. Esputo sanguinolento y espumoso.

c. Tratamiento:

1. Llevar a buzo ala superficie.

2. Colocarlo en posicion de “drenaje”, tratar de quitarle la sangre de la boca.

3. Si no respira, hacerle respiracion artificial.

4. Si larespiracion es laboriosa o hay indicios de anoxia, usar oxigeno.

5. Obtener rapidamente la ayuda del Médico. (En la mayoria de los casos la victima debera ser
hospitalizada por |0 menos para su observacion).

6. Evitar y tratar € “shock”.

7. Administrar antibiéticos para evitar infecciones.

Aplastamiento del cuerpo o barotraumatismo generalizado o estrujamiento total (con traje para
aguas profundas)

El casco constituye una cavidad llena de aire, rigida y cerrada, aplicada al cuerpo. Normalmente, €l
control adecuado de la provision y escape de aire evita que el casco produzca un aplastamiento pero
existen ciertas circunstancias que pueden ser motivo de que aplaste la cabeza y hombros del buzo (y
asi, en efecto, su cuerpo entero). Se trata de uno de los més serios entre todos |os accidentes del buceo.

a. Causa

1. Una caida en inmersiéon. (Notar que una caida en aguas poco profundas es mas seria que otra
durante la cual se recorrala misma distancia en aguas profundas).

2. No abrir lavavula de control de aire lo suficiente como para mantenerse alapar con la velocidad
de descenso.

3. Pérdida de presién en el tubo de respiracion (como cuando, por gemplo, € tubo se rompe o falla
laprovision de aire) junto con la falta de la valvula de retencion o desperfectos en lamismas se cuenta
con dla

4. Pérdida de aire dd traje cuando € flujo de admisién es escaso y la valvula de escape esta
demasiado abierta.

b. Sintomas:
1. S son leves, quizds € buzo apenas note que € tragje le gusta alrededor del térax y
experimente dificultad parainhalar.
2. Estos sintomas pueden progresar hastaimpulsar € cuerpo dentro del casco.
c. Manifestaciones:
1. En casos leves, es posible que € supervisor nada note.
2. En casos més graves, las manifestaciones puede influir:
(a) Hemorragias nasales, de los pulmones o de los 0jos.
(b) Tumefaccion de los tgjidos de la cabeza, cuello y hombros; hemorragias en lapiel y
membranas.
(c) Pérdida del conocimiento.
(d) “Moldeado”, en el sentido exacto de la palabra, del buzo dentro del casco.
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d. Tratamiento:
1. Lainiciacion del aplastamiento se corrige aumentando la presion del aire en € traje.
2. Las medidas necesarias dependen de la gravedad del caso:
(a) El mismo tratamiento que para el aplastamiento de pulmones.
(b) Aplicar fomentos frios en las zonas donde sangra la pi€l.
(c) Conseguir de inmediato asistencia médica; hospitalizar ala victima, salvo que € barotrauma
sea leve 0 que se requiera e tratamiento de recomprension.
3. Como en todos los casos en que un buzo tiene que ser arrastrado a la superficie antes de la
terminacion normal de la inmersion, tener en cuenta la necesidad de la descompresion y aplicar €
tratamiento en una camara si €s preciso.

e. Prevencion:
1. Antes de cada inmersién controlar siempre correctamente €l funcionamiento de la valvula de
retencion.
2. Usar un tangque de volumen en el compresor: evitar e empleo de tubos de respiracion mas vigjos de
lo aceptable.
3. Descender siempre “Bajo control”.
(a) El buzo debe ser capaz de detener su propio descenso sujetandose al cabo de descenso.
(b) El ayudante no debe permitir nunca que e cabo salvavidas y tubo de respiracion se deslicen
entre sus manos.
4. Siempre abra lo suficiente la vavula de control de aire durante el descenso.
5. Cuidar mucho de evitar una caida a fondo desde € buque o la plataforma de los cuales esté
descendiendo y también desde arrecifes.
6. S se sufre una caida, abrir lavavula de control de aire tan répidamente como sea posible e indicar
al ayudante que recoja €l seno del cabo y o sostenga, pero cuidar de evitar la subida en globo después
delacaida. La subida en globo es por lo general un accidente menos serio que un barotrauma grave.

Aplastamiento de la mascara facial

a. Causa

1. Cuando se usa escafandra autdbnoma y mascara para la nariz y 1os ojos: Un descenso demasiado
rapido sin haber logrado la compensacion mediante la admisiéon de aire por la nariz. (Nunca usar
lentes de inmersién).

2. Cuando se usa la méscara facial completa del trgje liviano: Las mismas causas que en € caso del
aplastamiento del cuerpo.

3. Con méscarafacial completa como parte de la escafandra auténoma: falla de la provision de gas o de
la valvula automédtica; o bien: no haber agregado gas a la unidad de méascara de oxigeno a
descender.

4. Las causas del aplastamiento o barotrauma pulmonar puede también, algunas veces, producir €l
aplastamiento de la mascara facial.

. Sintomas:

. Sensacion de succién aplicada a rostro.
. Dolor y sensacién de compresion.

. Incapacidad pararespirar.

WNPFL,T

(9]

. Las manifestaciones pueden comprender:
. Tumefaccién y contusiones faciales; € blanco de los 0jos toma un color rojo vivo.

[
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2. Hemorragia nasal, pulmonar, ocular.

3. Profusién ocular, con hemorragia del globo ocular, detrés del globo ocular y en las  membranas que
forran los parpados.

. Indicios de aplastamiento pulmonar si también se ha producido.

. Indicios de sofocacion en |os casos graves.

(G203

d. Tratamiento:

1. Administrar respiracion artificial si el buzo no respira.

2. Aplicar el tratamiento indicado para el aplastamiento pulmonar si es necesario.
3. Aplicar fomentos frios en las zonas contusas 0 hemorragicas.

4. Administrar sedantes y analgésicos en caso necesario.

e. Prevencion:

1. “Descender bgjo control” en cualquier inmersién, inclusive en €l caso de emplear escafandra
auténoma o en & buceo a pulmédn libre; no usar lastre excesivo para descender rapidamente.

2. Emplear siempre una vavula de retencion con € trgje liviano; probarla antes de cada inmersion.
Asegurarse de la confiabilidad de su provisién de aire y de las buenas condiciones de su caso
flexible (o capucha).

3. Tener la certeza de que los cilindros estén abiertos y de que € equipo (o conducto de paso) funcione
correctamente.

4. Si lapresion en laméascara del trgje liviano empieza a caer (comienza la sensacion de
compresion), abandonar la méscara de inmediato; luego deshacerse del cinturdn einiciar el ascenso
apulmén libre exhalando durante todo € trayecto.

Aplastamiento dentro del traje o estrujamientos parciales

a. Causas:

Los trgjes cerrados, del “tipo seco”, tienen generalmente cavidades llenas de aire entre los pliegues, y
las mismas no se comprimen totalmente durante el descenso. Los canaes del oido externo también
forman una cavidad rigida y cerrada dentro del casco. Salvo que se permita la entrada de aire a traje
para compensar estas cavidades, el descenso en exceso de una determinada profundidad producird el
“aplastamiento dentro del traje”, el cual por lo general incluye el aplastamiento del oido externo.

b. Sintomas:

1. Sensacion de pellizcos en la piel, dentro del area donde se han formado |os pliegues del material del
traje 0 de sus accesorios que se encuentran dentro de un trgje.

2. Sintomas de aplastamiento del oido externo.

. Manifestaciones:
. Ronchas en relieve, con hemorragias cuténeas en |as zonas del aplastamiento.
. Indicio de aplastamiento del oido externo.

NEFE,O

. Tratamiento:

. Lapiel no requiere por o normal tratamiento alguno. Es conveniente aplicar compresas frias en caso
de hemorragias.

. Consultar €l tratamiento del aplastamiento del oido medio.

= Qo

N

e. Prevencion:
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1. Proporcionar un medio que permitala entrada de aire a fin de compensar €l tragje.
2. Suspender el descenso cuando sienta compresion o dolor en |os oidos.
3. Compensar, permitiendo que pase aire de la méascara por €l cierre facial dentro del casco flexible.

Accidentes Durante La Permanencia En El Fondo

L os accidentes durante la permanencia en el fondo o periodo de trabajo no son originados como
consecuencia de los cambios de presién, gue aqui no existe, sino por |os efectos nocivos que pueden
tener sobre el organismo los diferentes gases que se usan como medios respiratorios. Si bien estos
efectos nocivos pueden presentarse en cualquiera de los tres periodos que constituye todo buceo, es
mas probabl e que aparezcan durante la permanencia en el fondo dado el tiempo de exposicién. Junto
con estos accidentes toxicos se explican también otros que aparecen con frecuencia en este periodo y
ellos son: Agotamiento fisico, asfixia por inmersion y anoxia aguda.

I ntoxicacion por anhidrido carbénico (inclusive desmayo o vértigo en aguas poco profundas)

a. Causas usuales:
1. Fatao insuficiencia en la provision de aire. Demasiado poco aire en €l trgje pesado.
2. Falta de absorcion de anhidrido carbonico en los equipos auténomos.
(a) El cartucho filtrante es demasiado chico o su disefio es deficiente.
(b) Absorbente agotado o cargainsuficiente.
(c) Filtracion de agua dentro del cartucho filtrante.
. Esfuerzo excesivo.
. Exceso de “respiracion controlada’.

AW

. Sintomas:

. A veces ninguno, como en el caso de la anoxia.

. Por lo genera se nota la respiracion forzada, hambre de aire.

. Posiblemente dolor de cabeza, mareos, debilidad, transpiracién anormal, nduseas.

. Quizas se advierta alteraciones mentales. incapacidad para pensar con claridad, confusion.

A OWNPRELT

Signos.
. Retardacion de las respuestas, confusion, impericia, actos desatinados, etc.
Pérdida del conocimiento; en caso extremo puede presentarse contracciones musculares
espasmaodicas.
3. Generalmente se sigue respirando.

NP o

d. Medidas que deben adoptarse:

1. El buzo debera detenerse, descansar, ventilarse. Conviene emerger, si €llo es posible.

2. Hacer emerger a buzo y proporcionarle aire puro. (Por lo norma los efectos desaparecen
rapi damente).

3. Si estdinconsciente, tratarlo de acuerdo con la Tabla 11.

. Prevencion:

. Evitar las causas.

. Descansar cuando la respiracion se haga trabajosa.

3. Interrumpir lainmersion si la respiracion contintia siendo acelerada o si nota alteraciones mentales.

N~ D
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Nar cosis del nitrégeno o intoxicacién por nitr 6geno

a. Causas:

El nitrégeno contenido en e aire comienza a producir efectos toxicos aproximadamente a los 100 pies
de profundidad. A profundidades muy superiores a los 200 pies, la mayoria de los buzos estan
demasiado narcotizados paratrabajar eficazmente o sin peligro.

b. Sintomas y Manifestaciones:

Los efectos de la narcosis del nitrdgeno son similares a los de la intoxicacion alcohdlica. No solamente
difiere la susceptibilidad de los individuos sino también la naturaleza de sus reacciones. Los efectos
incluyen normal mente:

1. Falta de razonamiento y pericia.

2. Falsa sensacion de bienestar.

3. Faltadeinterés por € trabajo y por la propia seguridad.

4. Dificultad pararealizar hasta las tareas simples.

5. Conducta desatinada y actos inadecuados.

6. Estado casi inconsciente en |los hombres muy susceptibles, a grandes profundidades.

c. Tratamiento:
No se requiere tratamiento. L os efectos desaparecen rdpidamente al ascender a aguas menos profundas.
No hay post-efectos.

d. Prevencion:
La narcosis del nitrdgeno puede prevenirse Unicamente evitando las inmersiones excepcionamente
profundas con aire medio respiratorio. Cuando sea preciso realizar tales inmersiones:

1. Emplear solamente buzos sensatos, aplomados y experimentados.
2. Asegurarse de que € buzo comprenda los efectos y proceda en consecuencia.

I ntoxicacion con oxigeno o envenenamiento por oxigeno

a. Causas:

La intoxicacion con oxigeno durante le buceo puede producirse a consecuencia de cualquier exposicion
a presiones parciales de oxigeno considerablemente mayores de los limites aceptables. Esto puede
ocurrir debido a:

1. Uso de auto-respirador de oxigeno de circuito cerrado (6 cualquier otro tipo de equipo que provea
oxigeno) para inmersiones durante las cuales se redlicen tareas sobrepasando los limites de
profundidad-tiempo especificados.

2. Uso de concentraciones de oxigeno excesivamente altas en |os medios respiratorios parainmersiones
con helio-oxigeno o nitrdgeno-oxigeno, o bien exceso en las profundidades y tiempos para las mezclas
y flujos empleados.

3. No permanecer en reposo durante la fase correspondiente a la inhalacién de oxigeno del tratamiento
de descompresion con helio-oxigeno o durante el uso terapéutico del oxigeno dentro de la camara.

4. Acumulacion de anhidrido carbdnico en la mascara del equipo, con presion parcial de oxigeno
incrementada.

5. Susceptibilidad desusada a la intoxicacion con oxigeno.
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b. Sintomas:

La consecuencia principal del envenenamiento con oxigeno es la aparicién de convulsiones. a veces
éstas son precedidas por sintomas menos serios. Se presenta alguno de estos sintomas 'y es reconocido a
tiempo quiza € buzo pueda baar la presién parcial de oxigeno (mediante €l ascenso) y evitar las
convulsiones. Los “sintomas de alarma o sintomas de aviso” mas comunes son:

1. Contracciones muscul ares espasmodicas (generamente se inician en €l rostro).
2. Nauseas.

3. Mareos.

4. Anormalidades de lavista u oido.

5. Dificultad pararespirar.

6. Ansiedad y confusion.

7. Fatiga desusada.

8. Incoordinacion (impericia, etc.)

c. Signos.

Antes de las convulsiones, la Unica manifestacion que probablemente se observe consiste en las
contracciones espasmddicas. Una vez que las convulsiones se presentan, €l orden de los
acontecimientos y manifestaciones es, por 1o normal, aproximadamente el mismo:

1. Al iniciarse las convulsiones, se pierde e conocimiento. Durante la fase de “rigidez”, cesa la
respiracion.

2. Es posible que los movimientos convulsivos violentos continten durante uno o dos minutos.

3. Durante las convulsiones, quiza la victima se muerda la lengua o se produzca diversas lesiones
fisicas por golpear contra objetos duros; y también es probable que, durante las convulsiones, se
produzcan casos de asfixia por inmersion. La embolia gaseosa es posible cuando se asciende durante
las convulsiones.

4. Generalmente la respiracion se restablece espontaneamente después de las convulsiones.

5. La victima permanece inconsciente varios minutos después de la relgjacion que sucede a las
convulsiones.

6. A €ello sigue un periodo de semi-inconsciencia, durante e cua € individuo se conduce
irracionalmente, experimenta gran agitacion y su suefio es intermitente. Por o normal, esta fase dura de
30 minutos a 1 hora.

d. Tratamientos:

Las convulsiones cesan casi invariablemente antes de que sea posible 0 necesario aplicar cuaquier
tratamiento activo. Concentrarse en la forma de evitar la asfixia por inmersién y las lesiones. Las
medidas a adoptar dependen en gran parte de las circunstancias:

1. Buceo con equipo autdbnomo.

(a) El buzo auxiliar debera llevar a la victima rgpidamente a la superficie, a pesar del peligro de una
embolia traumética provocada por e ascenso durante las convulsiones. (La asfixia por inmersion es un
peligro mayor).

(b) Una vez en la superficie, inflar e chaleco salvavidas de la victima 'y mantener la cara de la misma
fueradel agua.
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2. En la camara de descompresion (descompresion en superficie utilizando oxigeno, prueba de
tolerancia del oxigeno, tratamiento).

() Mantener la cAmara a la misma profundidad hasta que se restablezca la respiracion.
(b) Usar un baja lengua acolchado para evitar mordeduras de la lengua.

(c) Evitar las lesiones provocadas por caidas 0 golpes contra objetos, pero no tratar de contrariar los
movimientos convulsivos.

(d) Volver a la victima sobre e estdmago, con la cara hacia un lado, a fin de evitar inhalacién de
secreciones 0 que la victima se “trague la lengua”.

3. Entodos | os casos:

(@) Iniciar el tratamiento de respiracion artificia si no se restablece la respiracion normal. Verificar si
hay obstruccion del conducto respiratorio.

(b) Mantener una observacion cuidadosa. Obtener asistencia médica.

(c) Aplicar € tratamiento de descompresion si € buzo fue llevado a la superficie durante las
convulsiones 0 si existe alguna otra razon para conjeturar una embolia gaseosa o traumética.

e. Prevencion:

Debido ala gravedad del envenenamiento con oxigeno durante € buceo, las medidas de prevencion son
sumamente importantes. Por |o tanto:

1. Asegurarse de que todos los buzos hayan sido sometidos a la prueba de tolerancia de oxigeno.

2. Observar cuidadosamente los limites de profundidad-tiempo especificados para €l uso de escafandra
provista de oxigeno, en inmersiones en las que se realicen taress.

3. Seguir detenidamente las instrucciones para € uso de la escafandra autébnoma de circuito semi
cerrado.

4. Evitar los esfuerzos cuando se usa oxigeno parala descompresion o durante el tratamiento. Evitar los
esfuerzos excesivos cuando se usa escafandra autbnoma.

5. Veificar la absorcién eficiente en la mascara de oxigeno a fin de evitar la formacion de anhidrido
carbénico.

6. Estar alerta a los sintomas de alarma cuando haya probabilidades de intoxicacion con oxigeno.
Tradadarse a aguas menos profundas (s es posible, emerger y respirar aire) en e caso de que se
presenten tales sintomas de alarma. Observar 1os limites.

7. No cargar nunca botellones para aire con oxigeno.

Esfuer zo excesivo y agotamiento o extenuacion fisica

a. Causas principales:

La capacidad de un hombre para redlizar trabajos pesados tiene limites definidos, inclusive dentro de
las mejores condiciones. Muchas situaciones diferentes pueden ser causa de que un hombre trate de
exceder estos limites. Entre ellas se cuentan:

1. Trabajar contra fuertes corrientes o en un fondo excepcional mente fangoso.

2. Tarea de buceo que requiera la realizacion de esfuerzos pesados 0 una tarea excepcionalmente
prolongada.

3. Desperdiciar energias durante las primeras fases de lainmersion.
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4. Esfuerzos para desenredarse, cuando un buzo se ha atascado, en particular cuando los esfuerzos son
desordenados e ineficaces.

b. Causas contribuyentes:

Diversas condiciones pueden reducir la capacidad de un hombre para redizar trabgo pesado. Por
gemplo:

1. Resistencia respiratoria excesiva cuando se usa escafandra auténoma.

2. Formacion de anhidrido carbonico debido a

(a) Ventilacién del casco incorrecta.

(b) Falladel sistema de absorcién en la escafandra auténoma.

(c) Espacio muerto excesivo.

(d) Uso excesivo de la “respiracién controlada’”.

3. Aire nocivo, mezcla respiratoria con proporcion de oxigeno demasiada baja, envenenamiento con
monoxido de carbono.
4. Frio excesivo o proteccion inadecuada.

c. Sintomas:

Los sintomas del esfuerzo excesivo y del agotamiento incluyen:
1. Fatiga extrema.

2. Creciente debilidad.

3. Respiracion laboriosa.

4. Ansiedad y predisposicion al panico.

d. Tratamiento:

1. El buzo debera:

(a) Detenerse y descansar si es posible.

(b) Informar al buzo auxiliar o a ayudante.

(c) Dar por terminadalainmersion s e descanso no da resultado.

(d) Emerger cuando ello sea practicable, observando las velocidades de ascenso correctas y escalas de
descompresion si se requieren.

2. El buzo auxiliar debera

(a) Prestar toda la ayuda posible.

(b) Llevar a buzo ala superficie en la forma correcta, sostenerlo en la superficie.

3. El personal de superficie debera:

() Ayudar ampliamente en la tarea de subir &l buzo a bordo.

(b) Proporcionarle reposo, calor y alimentos.

e. Prevencion:

La prevencion constituye el aspecto méas importante y debera ser casi siempre posible.
1. Conocer las propias limitaciones y no excederlas.

2. Suspender lainmersion si es superior a sus fuerzas.

3. Usar un buen equipo, en buenas condiciones de funcionamiento.

4. Concentrarse en el adiestramiento y la experiencia para eliminar € panico.

5. Emplear pesasy un cabo cuando trabaje con corrientes fuertes.

6. Detenerse para descansar y ventilar €l equipo antes de fatigarse excesivamente.

7. Usar proteccion adecuada contra el agua fria.
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Asfixia por inmersion

a. Circunstancias:

1. La asfixia por inmersiéon es sumamente improbable cuando se usa un equipo adecuado, pero puede

producirse en las siguientes circunstancias:

(a) Pérdida del casco.

(b) Cuando se esta en posicién invertida, con €l grifo de descarga abierto, o cuando €l buzo se apoya
sobre el boton ubicado debajo del mentdn, o bien cuando €l traje esta desgarrado o roto.

2. Normalmente, mientras permanece en posicion erguida y cuenta con suministro de aire, el buzo con

equipo con suministro de superficie puede evitar que €l agua se introduzca en su casco aln cuando

tenga el traje muy desgarrado.

3. Con Narghile, la asfixia por inmersion puede producirse a consecuencia de haber perdido o

abandonado la méscara. (Quiza sea preciso abandonarla por causa de la interrupcién del suministro de

are).

4. Entre las numerosas posibilidades de asfixia por inmersion, con equipo autbnomo, se halan las

siguientes:

(a) Pérdida o inundacion de la mascara o de la boquilla.

(b) Fallasenlavavulao en laprovision de gas.

(c) Exposicién alasuperficie en mar muy picado.

(d) Esfuerzos excesivos, agotamiento.

(e) Cas cualquier percance seguido por la emisién de los procedimientos de emergencia o por €
panico.

(f) Cualquier accidente que provoque la pérdida del conocimiento.

5. Laasfixia comprende anoxiay exceso de anhidrido carbonico alavez.
. Causas corrientes:

. Fatao insuficiencia del suministro de aire.
. Respiracion obstruida (estrangulacién).

N BEF,T

. Signosy sintomas:

. Usualmente, respiracion trabajosa.

. Posiblemente dolor de cabeza, debilidad, mareos.

. Alteraciones mentales como en el caso de laanoxiay del exceso de anhidrido carbonico.

. Cianosis (color azulado).

. Pérdida del conocimiento, cuando es grave.

Probablemente una acel eracién violenta de la respiracion seguida por la cesacion de la misma.

OUTRAWNREO

. Medidas a adoptar:

. El buzo debe detenerse, descansar, ventilarse. Si es posible hay que hacerlo emerger.
. Llevar a buzo ala superficiey darle aire puro.

Si estainconsciente, seguir los pasos indicados en la Tabla de Tratamiento respectiva.

WN P Qo

Prevencion:

Adiestramiento e instruccion adecuados en cuanto se refiere a los procedimientos de emergencia.
. Equipo apropiado en buenas condiciones.

. Uso de chaleco salvavidas en € equipo auténomo; de cabo salvavidas con €l equipo liviano.

. Précticas de buceo eficientes; preparativo adecuados.

DNWNE®
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5. Balsas y botes adecuados, etc.; personal listo para acudir en ayuda de un buzo en peligro.

f. Tratamiento:
1. Ver Tablas de Tratamientos respectivas.

Anoxia (deficiencia de oxigeno)

a. Causas:

1. Los casos comunes de anoxia en e buceo son:

() Pérdida o ineficacia del dispositivo de suministro de aire. (Esto también produce exceso de
anhidrido carbonico, lo cua representa asfixia, generalmente el buzo sabe que se halla en aprietos).

(b) Agotamiento del oxigeno disponible en el equipo auto-respirador (circuito cerrado o semi cerrado).
Raravez se advierte con anticipacion).

2. En equipos de circuito cerrado:

(a) Lavado inicial deficiente.

(b) Uso de otro gas que no sea oxigeno puro. En equipos semi cerrados para “mezcla de gases’.
(c) Uso de una concentracion de oxigeno demasiado baja en la mezcla.

(d) Regulacion dd flujo demasiado lento.

(e) Reduccién accidental o cesacion del flujo.

b. Sintomas:
1. Frecuentemente el buzo nada advierte; pierde el conocimiento sin darse cuenta.
2. Es posible que note alteraciones mentales, similares alos que produce la intoxicacion acohdlica

c. Signos.

1. Retardo en las respuestas, confusion, impericia, conducta desatinada, etc.

2. Pérdida del conocimiento.

3. cianosis (color azulado).

4. Cesacion de la respiracion en casos graves de anoxia, sobreviene la muerte s no se aplica
tratamiento de inmediato.

d. Tratamiento:

1. En inmersién, con equipo auto respirador: afiada oxigeno a la bolsa de la méascara inmediatamente si
ello esposible. De lo contrario, hacer emerger a buzo y proporcionarle aire puro.

2. S todavia respira y no sufre algin otro accidente, €l aire puro proporcionara una rapida
recuperacion. Usar oxigeno si se dispone del mismo.

3. Si e buzo estainconsciente, tratarlo de acuerdo con la Tabla de Tratamiento respectiva.

e. Prevencion:

1. Adiestramiento, equipo eficiente, etc.

2. Prestar atencion especial a correcto funcionamiento del sistema de purga cuando se emplee equipo
de circuito cerrado.

3. Con equipo para mezcla de gases. sumo cuidado en e mantenimiento y la preparacion; atencion a
cualquier indicio de reduccién del flujo u otras dificultades de funcionamiento durante lainmersion.
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Estrangulacion

a. Causas:

La estrangulacion se refiere a la obstrucciéon de la respiraciéon. Producira asfixia s es grave. La
inhalacion de alguna materia extrafia, como por € emplo goma de mascar, un diente postizo 6 vomito,
es la causa mas probable de la estrangulacion en el buceo. Quizé e buzo sufra un espasmo de laringe
debido a la inhalacion de agua. La estrangulacion puede ser una complicacion de la asfixia por
inmersién con otros estados que requieren tratamiento de respiracion artificial.

b. Signosy Sintomas:

1. Sumadificultad pararespirar (generalmente respiracion ruidosa); sofocacion.
2. Pérdida del conocimiento, si la estrangulacion es grave o prolongada.

3. Eventuamente, cesa lalucha por respirar.

c. Tratamiento:

1. Aliviar lacausa, si esposible. Si el buzo esta consciente tratar de hacerlo toser, golpearle la espalda,
sostenerlo en posicion invertida.

2. Si €l objeto que provoca la obstruccién esta al alcance, tratar de quitarlo con los dedos o por medio
de pinzas pero cuidarse de no empujarlo méas hacia adentro de la garganta.

3. Considerar una traqueotomia de emergencia, si 1as deméas medidas son infructuosas.

d. Prevencion:

1. Quitarse los dientes postizos; no mascar goma durante una inmersion.

2. Precaverse contra la estrangulacion en el caso de victimas de cualquier accidente que hayan perdido
el conocimiento.

Envenenamiento con mondxido de car bono

El mondxido de carbono se combina con la hemoglobina de la sangre y evita que la misma transporte
oxigeno. En consecuencia, la dificultad basica consiste en que € oxigeno que llega a los tgjidos es
insuficiente (anoxiatisular).

a. La causa corriente del envenenamiento con monodxido de carbono en el buceo consiste en la
contaminacion del aire que respira el buzo, por las causas siguientes:

1. El conducto de admision del compresor esta demasiado cerca de su escape.

2. Escurrimiento de aceite lubricante en el compresor.

b. Sintomas:

1. Frecuentemente no se advierten sintomas; la pérdida del conocimiento sobreviene sin previo aviso.
2. Ocasionamente hay sensacion de tirantez en la frente, dolor de cabeza, mareos, nauseas y debilidad.
3. Confusion y otras alteraciones mentales similares a los que se producen en el caso de la anoxia.

c. Signos.

1. Respuesta incoherente, temblores, trastornos en el razonamiento, que pueden ser observados por los
ayudantes o comparieros.

2. Color rojizo anorma de los labios, lecho de las ufias y de la pie que pueden ayudar para €
diagndstico.

3. Desvanecimiento.

4. Cese de larespiracion en casos severos.

Abel Grunfeld / Carlos Massey Pagina 22 de 22



0 home principal OVOIver al indice e exit

d. Tratamiento:

1. Poner alavictimaen aire fresco. Darle oxigeno si hay disponible.

2. Si estainconsciente, tratar de acuerdo ala Tabla de Tratamiento respectiva.

3. Continuar usando oxigeno en camara pero no mas profundo que 60 piesy por no méas de 30 minutos
a esa profundidad.

e. Prevencion:

1. Ubicar el escape de gases del compresor 10 mas lgjos posible de la entrada de aire limpio para €l
banco de aire.

2. Asegurar un buen uso y mantenimiento de los compresores.

3. Cuando exista alguna duda verificar periddicamente el contenido de monoxido de carbono en €l aire
ausar.

Accidentes Durante El Ascenso

En este periodo tenemos tres accidentes de buceo, dos de los cuales constituyen los accidentes méas
importantes de esta actividad y de por si han justificado toda una especialidad médica dentro de la
préctica de la medicina

En la etapa de ascenso o descompresion, es la disminucion de la presiéon, la causa de los
inconvenientes, pero solo cuando el ascenso hacia la superficie ha sido mal controlado o no se han
respetado |as tablas de descompresion.

Shock por sobredistension pulmonar

a. Causa

Se produce como consecuencia de un ascenso rapido y descontrolado hacia la superficie, que en el uso
de escafandra se llama “buzo soplado”.

Si no se domina la situacién, puede llegarse a desvanecimiento de la victima, que habra sufrido un
aplastamiento del corazon y de los grandes vasos que entran y salen de é, a causa de la violenta
expansion que acusan |os pulmones que en este caso actlian como €l agente traumético.

Los pulmones al estar limitados en su expansion hacia afuera por la pared del térax, comprimen hacia
adentro en su expansion a corazon, arteriasy venas.

b. Sintomasy signos:

A veces carece de sintomas por su rapida aparicion. Otras, la victima refiere haber tenido sensacién de
sofocacion y presion precordia hasta la pérdida del conocimiento. Normamente el accidentado
aparece desvanecido en la superficie del agua, con €l rostro congestivo, cianético y €l resto del cuerpo
paido a consecuencia de la caida de latension arterial.

c. Tratamiento:

Si la victima no respira, debera iniciarse de inmediato la respiracion artificial y simulténeamente se le
conducira a la camara de descompresion, ya que es imposible descartar la posibilidad de una embolia
traumética o alin una embolia gaseosa. Si € accidentado presenta también pero cardiaco no se
demorard € masgje a corazon a térax cerrado. Como normalmente la victima estard con pérdida del
conocimiento se deberan seguir las indicaciones de las Tablas de Descompresion para buceos con aire
comprimido.
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d. Prevencion:
El ascenso debe efectuarse siempre bajo estricto control. Tratandose de buceo pesado éste se haré por
el caflamo de descenso recordando todas las indicaciones para el uso correcto del equipo:

DEJAR ESCAPAR EL AIRE DE LOS PULMONES CUANDO SE ASCIENDE A SUPERFICIE
CON RAPIDEZ.

Embolia gaseosa (enfermedad de la descompresion)

La enfermedad de la descompresion es resultado de la formacion de burbujas gaseosas en la sangre o
en los tgjidos. De acuerdo con su nimero, tamafio y ubicacion, dichas burbujas pueden causar una
amplia variedad de sintomas, inclusive dolor, pardlisis, pérdida del conocimiento y posiblemente la
muerte.

La enfermedad de la descompresiéon solamente puede ocurrir cuando se ha producido descompresion
(vale decir, unareduccion en la presion que rodea al cuerpo) como por € emplo cuando un buzo emerge
desde la profundidad o cuando un aviador se eleva a gran altura. SOlo ocurrira cuando exista una
cantidad excesiva de gas inerte disuelto en la sangre o en los tgjidos en ese momento.

Nota: Otros términos aplicados a la enfermedad de la descompresion son: Bends, enfermedad del aire
comprimido, mal de Caisson, embolia nitrogenada. La enfermedad de la descompresion que sufren los
aviadores se denomina a veces aeroembolia’y no debe confundirse con la embolia traumética que son
cosas diferentes.

Cuando un buzo habla de descompresion, no solamente se refiere a la reduccién de la presion, que se
va produciendo a ascender, sino también al procedimiento sistematico utilizado para eliminar con
seguridad el exceso de gas disuelto (realizando etapas de descompresion durante €l ascenso, de acuerdo
con la tabla de descompresion).

b. Causa:

1. La enfermedad de la descompresion es consecuencia de una descompresion inadecuada después de
un buceo. Pero ello no significa necesariamente que no se haya seguido correctamente la tabla de
descompresién. Una cantidad excesiva de gas en |os tgjidos puede ser consecuencia de alguin factor (en
el hombre 0 en e ambiente que lo rodea) por causa del cual se absorba, en la profundidad, una cantidad
de gas inerte inesperadamente grande, o bien que provoque la eliminacién anormamente lenta del gas
durante el procedimiento de descompresion.

En tales situaciones siguiendo la tabla a pie de la letra, no siempre asegurard una descompresion
adecuada. Empero, las tablas de descompresion estan concebidas para cubrir todos los casos, salvo los
excepcionales, por cuanto actualmente el riesgo propiamente dicho de la enfermedad por
descompresion es pequefio s se utiliza correctamente |a tabla adecuada.

c. Prevencion:
1. El meior modo de prevenir €l accidente por descompresion consiste en observar las siguientes reglas:

() Seleccion cuidadosa de personal: Por gemplo, las vigjas heridas o enfermedades que tiene por
consecuencia un desmejoramiento de la circulacion, seran motivo de rechazo.

(b) Observacion y evaluacion de cada uno de los hombres antes de que realice cualquier inmersion: La
intoxicacion alcohdlica o malestar resultante de una borrachera, |a fatiga excesiva o una condicion de
debilitamiento general deberan ser causa suficiente para no permitir que un hombre bucee. Es deber del
Superintendente y del Supervisor de Buceo, impedir lainmersion de cualquiera de los hombres, € dia
en que sus condiciones fisicas no sean satisfactorias. Si existe alguna duda respecto de la aptitud fisica
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del buzo, la recomendacién del Médico especializado en Medicina Subécua seréd por 1o normal el factor
decisivo. A los buzos cabe la responsabilidad de hacer todo o posible para mantenerse en buen estado
fisico.

(c) Atencidn cuidadosa de los detalles del buceo: Es preciso efectuar una cuidadosa determinacion de la
profundidad y tiempo del buceo como asi también del tiempo de descompresion a realizar. Todos los
datos concernientes a estos detalles deben consignarse con precision y completos, manteniéndolos a
mano para cualquier consulta. Tiene importancia para € diagnostico y tratamiento de la enfermedad de
la descompresion.

(d) Estricta observancia de las Tablas de Descompresion, con la debida consideracién de los factores
modificativos. Siga las tablas en todo momento, salvo que existan razones para dudar de la precision de
la profundidad o del tiempo.

En este caso, realizar la descompresiéon del buzo correspondiente a un buceo de mayor profundidad o
duracién gue el realmente efectuado.

(e) Comunicar de inmediato todos los sintomas o signos al Médico capacitado en Medicina Subacua o
al Supervisor de Buceo. Los casos serios de accidentes por descompresion comienzan frecuentemente
con un ligero escozor o dolor. Cuando los hombres no comunican los sintomas precoces, se aumenta
considerablemente la probabilidad de que sufran lesiones permanentes y posiblemente su tratamiento
sea mucho més prolongado.

(f) No es aconsgjable volar a alturas superiores a 600 metros en cualquier aesronave dentro de las 24
horas de haber efectuado un buceo. Debe transcurrir un lapso de 2 horas entre operaciones de buceo y
operaciones de vuelo en una aeronave presurizada si no se efectuaron etapas de descompresion durante
el buceo.

d. Diagndstico:

El diagndstico de la enfermedad de la descompresién depende de la evaluacion de los antecedentes de
la inmersién, los sintomas y signos presentados por € paciente y nuestra capacidad para realizar un
simple examen fisico.

e. Antecedentes:

Un hombre no puede sufrir la enfermedad de la descompresion salvo que haya estado buceando; y si €
buceo sereaizd tanto como 24 horas antes de que se manifestasen los sintomas; no es en modo alguno
probable que & motivo de los mismos sea la enfermedad de la descompresion.

El hecho de que un buceo haya tenido corta duracién o se haya realizado en aguas relativamente poco
profundas, 0 bien de que se haya seguido la tabla de descompresion, no descarta necesariamente la
posibilidad de la enfermedad de |a descompresion.

Como regla general, no obstante, a medida que aumenta la profundidad, el tiempo y el rigor del trabajo,
aumenta también la frecuencia de la enfermedad de la descompresién. La probabilidad se acrecienta
considerablemente cuando € buzo no recibe el tratamiento de descompresion correcto.

f. Sintomasy Signos:

1. La enfermedad de la descompresion produce normalmente sintomas dentro de un corto periodo a
continuacién de un buceo. Si un buzo emerge rdpidamente sin redlizar etapas cuando éstas son
necesarias, 0 s efectlia escalas de duracion considerablemente insuficientes, es posible que sufra la
enfermedad de la descompresién cuando Illegue a la superficie. La mayoria de los casos se manifiestan
después de transcurrido un corto periodo en superficie y casi todos antes de las 12 horas. Un examen de
los datos concernientes ala iniciacion de los sintomas inmediatos a la descompresion revel 6 que:
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El 50% se produjo dentro de los 30 minutos.

El 85% se produjo dentro de 1 horas.

El 95% se produjo dentro de 3 horas.

El 1% tardé més de 6 horas.

2. Se ha descubierto gue diversos sintomas del accidente por descompresion se han manifestado con la
siguiente frecuencia:

Doloreslocaes 89 %

Pierna 70 %
Brazo 30 %
Mareos (vahidos) 53 %
Pardlisis 2,3 %
Falta de aliento (sofocacion) 16 %
Considerable fatigay dolor 13 %
Colapso con pérdida del conocimiento 05 %

3. De vez en cuando, es probable que la piel se cubra de una erupcién formada por motas y ronchas.
Puede presentar pequefias manchas rojas que varian en su tamafio desde € de una cabeza de alfiler
hasta el de una moneda de 5 centavos. A veces & moteado es tan pronunciado que la piel toma el
aspecto del marmol rosado, aplicandosele entonces €l término de “marmorea’. Se recomienda consultar
el libro de medicina del buceo del Doctor Celso Aldao, “Formas cuténeas de la embolia gaseosa’.

4. Un caso tipico de la enfermedad de la descompresion puede iniciarse con prurito o ardor en una zona
localizada del cuerpo. Esta situacion puede prolongarse y, por ultimo, localizarse nuevamente. Quizés
aparezca una sensacion de hormigueo o de entumecimiento de la piel. En casos aidlados, € individuo
puede tener |a sensacion de que caminan hormigas por todo su cuerpo.

5. El dolor, que es @ sintoma mas frecuente y predominante, es de naturaleza profunday terebrante.
Los buzos lo describen como si o sintieran en los huesos o0 en las articulaciones. Por 1o normal, €
dolor es suave cuando recién se advierte y luego se acentla progresivamente hasta tornarse intolerable.
El movimiento de la parte afectada no influye en el dolor, pero éste puede aliviarse transitoriamente
mediante masgjes enérgicos o aplicaciones de calor. La situacion més frecuentemente confusa,
sobreviene cuando un buzo sufre una distensién muscular 0 un esguince de las articulaciones durante
una inmersion. Empero, estos estados pueden distinguirse normalmente por e hecho de que las
distensiones y esguinces son dolorosos al tacto y con el movimiento, mientras que, por lo genera, ni
una ni otra cosa afectan al dolor en una articulacién cuando es causado por la enfermedad de la
descompresion. En un esguince normalmente se produce tumefaccion y aparecen manchas, pero tales
sintomas son raros en los casos de enfermedad de la descompresion sin complicaciones. Cuando un
buzo experimenta un dolor que pudiera ser un sintoma de descompresion merecerd e tratamiento de
descompresién, ain cuando quiza se trate de una distension o un esguince. EN CASO DE DUDA
APLICAR EL TRATAMIENTO DE DESCOMPRESION.

Laomision ddl tratamiento en los casos dudosos es la causa més frecuente de una lesion permanente.
6. Cuando se producen mareo, € buzo siente como s e mundo diera vuelas a su alrededor y tiene la

impresion de caer hacia un lado. Con frecuencia sentird que le zumban los oidos a mismo tiempo que
se produce el mareo. La historia clinicay €l examen médico cobran importancia cuando se presentan
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estos sintomas, ya que los mismos pueden ser consecuencia, asimismo, de lesiones en € oido medio,
como en € caso de aplastamiento.

7. Los sintomas serios son los causados por burbujas en € cerebro, médula espinal o pulmones.
Requiere un tratamiento mas prolongado que los del tipo del “dolor solamente” y es muy importante no
descuidarlos; cuando se presentan muchos de los sintomas serios, son tan definidos que es seguro que
el buzo los notard y comunicarg; o bien sus manifestaciones son tan evidentes que los ayudantes no
podran dejar de advertirlos. Pese a ello es muy posible pasar por ato algunos de los sintomas y
manifestaciones menos evidentes 0 no reconocer los desdrdenes mas leves, tales como la simple
debilidad, la pardlisis parcia o un defecto en la visién. No permita que un caso serio sea tratado
inadecuadamente tan solo porque nadie se molesté en controlarlo. Por gemplo, de vez en cuando se
descubrird que un buzo que se queja solamente de dolor en un brazo o una pierna sufre también
debilidad o pardisis parcia cuando se lo examina detenidamente. También es importante conocer todos
los males del paciente a fin de estar seguro del momento en que realmente se hayan aliviado todos sus
sintomas durante el tratamiento.

8. El dolor abdominal después de una inmersion, frecuentemente ha sido seguido por sintomasy signos
de complicaciones en la columna vertebral (i.e. debilidad o pardlisis de las piernas, quemazon,
hormigueo o entumecimiento de las piernas o pies). Es importante reconocer que la aparicion de dolor
abdominal en la enfermedad de descompresion es un sintoma grave que requiere un inmediato
tratamiento de descompresion. Un cuidadoso examen del buzo al llegar a profundidad en la camara,
debe determinar € grado de complicacién de la médula espina y el tiempo necesario para la completa
resolucién de la complicacion afin de seleccionar |a tabla apropiada para tratamiento.

9. Si hay un Médico especializado en Medicina Subacua presente, es su responsabilidad examinar a
individuo, s no existe tal médico, la responsabilidad recae en e Superintendente de Buceo o €
Supervisor de Buceo.

(@ S e buzo declara sentir solamente dolor y no son agudos, examinarlo detenidamente en la
superficie.

(b) Si son evidentes la presencia de sintomas serios no demorarse en realizar un examen completo en la
superficie. Es necesario aplicar a buzo € tratamiento de la Tabla 3 6 de la Tabla 4 y € mejor
procedimiento consiste en llevarlo a 165 pies dentro de la camara, sin demora. Una vez alcanzada esa
profundidad, continuar con el mejor examen que se pueda efectuar.

g. Examen que se practicard a paciente:
1. A continuacién se indican los puntos mas importantes que han de controlarse al examinar a un
hombre antes del tratamiento o cuando se trata de determinar si todos los sintomas han sido aliviados.

(a) Preguntarle al buzo como se siente:

(1) S existe dolor. En que lugar y de que intensidad. Si se modifica con movimiento. Si es sensible a
tacto o alapresiéon. Si hay marcas de contusiones en la zona.

(2) S hay claridad mental.

(3) Si hay debilidad, entumecimiento 0 sensaciones extrafnias en cualquier parte.

(4) Si vey oye claramente.

(5) Si camina, hablay usa sus manos normal mente.

(6) S existen mareos de cualquier tipo.

(b) Investigar si su aspecto y forma de conducirse son normales.
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(No debe bastar |a palabra del buzo aungue afirme que se encuentra perfectamente bien).

(1) S caminanormalmente. Si se advierte algo de cojeraen el buzo o se tambalea a andar.

(2) S habla con claridad y sensatez.

(3) Si acttia con torpeza o parece experimentar dificultades en cualquiera de sus actos 0 movimientos.
(4) Si puede conservar € equilibrio estando de pie con los 0jos cerrados.

(c) Ver s su fuerza es anormal. (Comparar la fuerza del paciente con la ayuda propiay el lado derecho
del mismo con € izquierdo).

(1) S & apretdn de mano es normal.

(2) Si puede empujar vy tirar fuertemente con ambos brazosy piernas.

(3) Si puede flexionar profundamente las rodillas y realizar otros gjercicios.

(d) Sin son normales sus sensaciones.

(1) S oye con claridad.

(2) Si ve nitidamente tanto los objetos préximos (lectura) como los distantes. Si su vision es normal en
todas direcciones.

(3) S puede sentir pinchazos de alfiler y togues ligeros con un trocito de algodén en todo su cuerpo.
(Tener en cuenta que algunas zonas son normalmente menos sensibles que otras - compararlo en uno
Mismo en caso de duda).

(e) Mirarlelos ojos.

(1) Rjarse s las pupilas son iguales y de tamafio normal.

(2) S se achican cuando hace brillar unaluz en sus ojos.

(3) Si puede seguir e movimiento de un objeto normalmente con los ojos.
(4) Controlarle los reflgjos.

2. Cabe notar que no requerira mucho tiempo examinar a un hombre suficientemente bien.
Especialmente cuando se esta bajo presion dentro de la camara, rara vez hay tiempo que perder; pero
no engafar a paciente; si realmente hay necesidad de apresurarse, hacerlo caminar y practicar algunos
gercicios, lo cual por 1o normal pondra en evidencia los defectos mas graves (o llamara su atencién
sobre |os mismos).

3. En todos los casos de duda, tratar al buzo como si sufriese la enfermedad de la descompresion. Si no
esta seguro de gue no presenta absolutamente sintomas serios, usar la tabla més extensa. Recordar que
el tiempo y @ aire son mucho més baratos que las articulaciones y los tgjidos cerebrales.

Embolia traumética (o aeroembolismo) y accidentes afines

a. Definiciones:

1. “La embolia traumatica” indica € taponamiento de un vaso sanguineo por una burbuja de aire (o de
cualquier gas que haya estado respirando € buzo) la cual ha penetrado en e sistema circulatorio
directamente desde los pulmones. Es similar a una acumulacion de vapor en una tuberia de nafta.
Cuando se manifiesta esta condicién en un buzo, generamente afecta las arterias cerebrales. Como €l
cerebro no puede funcionar sin recibir un flujo de sangre constante, las consecuencias son rapidas en su
comienzo y de efectos sumamente serios.

2. “El enfisema’ indica una tumefaccion o inflamacion debido a la presencia anormal de aire en los

tgidos. El enfisema subcutaneo es la presencia de aire en los tgjidos. El enfisema subcuténeo es la
presencia de aire en los tegjidos apenas bajo la piel. Cuando éste se presenta durante € buceo,

Abel Grunfeld / Carlos Massey Péagina 28 de 28



0 home principal OVOIver al indice e exit

comprende generalmente la piel del cuello y areas proximas. El enfisema mediastino es la presencia de
aire en los tgjidos, en las proximidades del corazén y de los grandes vasos sanguineos en € medio del
térax. Salvo que se trate de condiciones extremas, ninguna de €ellas causara probablemente dificultades
serias. Si e enfisema es agudo, normalmente se presentara también con una embolia traumatica.

3. “El neumotdrax” indica la presencia de aire entre los pulmones y las paredes de la cgja torécica.
Cuando penetra aire en esta cavidad, € pulmoén del lado afectado se aplasta, esto provoca grados
variables de dificultad pararespirar, segun €l volumen de airey € grado de aplastamiento o colapso del
pulmén, resultante. Si se forma presion en la cavidad, puede producirse como consecuencia graves
dificultades respiratorias y disturbios en la circulacion.

b. Causas:

1. Durante €l buceo, € mismo proceso bésico produce la emboliatrauméticay los accidentes afines: La
excesiva presion en los pulmones, suficiente como para producir su escape. Esto ocurre en € buceo,
debido a la expansion del aire retenido en los pulmones durante € ascenso. Por gemplo, si un buzo
contiene la respiraciéon al ascender, € aire de los pulmones se dilatara a medida que disminuya la
presion circundante, (ley de Boyle). Si se dilata lo suficiente como para llenar los pulmones por
completo y e buzo continla reteniendo la respiracion, la presién en los pulmones llegara a ser més
elevada que en € resto del cuerpo. Los pulmones se hiper dilataran y, en algiin punto, comenzarén a
perder aire, ya sea dentro de los vasos sanguineos gque pasan por los pulmones o dentro de los tgjidos
circundantes, o bien dentro de ambos. Normamente se producen verdaderas desgarraduras de los
tejidos pulmonares durante e proceso de la hiper dilatacion. Si entra en el mediastino, en cantidades
suficientes y bajo suficiente presion, dicho aire avanzard hacia € cuello y aparecera debajo de la piel en
forma de enfisema subcuténeo.

2. El aire confinado en los pulmones puede ser consecuencia de diversas causas. La mas comun durante
€l buceo, consiste en la apnea voluntaria. Entre los buzos aficionados, éste es normalmente el resultado
de una fata de conocimientos de la fisica y la fisiologia del buceo. La apnea voluntaria puede ser
también e resultado del pénico. Al producirse € péanico, instintivamente el buzo contiene la
respiracion. Las lesiones de los pulmones pueden producir bolsas de aire, que no se vacian durante €l
ascenso o bien restringen €l flujo de aire desde algunas zonas de los pulmones. La enfermedad puede
ser origen reciente, como por g emplo una heumonia, 0 puede ser una enfermedad antigua que haya
causado ateraciones permanentemente, tales como cicatrices.

3. Cambios de presion en aguas extremadamente poco profundas pueden ser suficientes para causar
embolia traumdtica. Se han producido casos en profundidades de 9 pies. Tedricamente tales casos
pueden presentarse en profundidades alin menores. La embolia gaseosa y los accidentes afines se
presentan con mayor frecuencia durante lo que por o normal se denomina buceo de poca profundidad.
Ella se ha convertido assmismo en un problema de primordial importancia en relacion con el uso de
€quipos autbnomos.

c. Prevencion:
1. La mejor forma de prevenir la embolia traumética y las condiciones relacionadas con la misma,
consiste en observar los siguientes procedimientos o reglas:

() Selecciéon cuidadosa del personal. Como en e caso de la prevencion de la enfermedad de la

descompresion, es preciso efectuar una evaluacion cuidadosa de cada uno de los candidatos. Aquellos
individuos que presentan manifestaciones de antiguas enfermedades en los pulmones o hayan sufrido
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asma en e pasado, deben ser evaluados cuidadosamente por e Médico especializado en Medicina
Subécua.

(b) Observaciéon y evaluacion cuidadosa de cada buzo antes de que realice buceo alguno: Cualquier
dolencia pulmonar de caracter agudo debe ser comunicada por € buzo al Médico. Los resfrios,
bronquitis, tos, dolor de pecho, o dolencias semejantes, deberan comunicarse y ser luego evaluadas
cuidadosamente por Médico antes de una inmersion.

(c) Adiestramiento intensivo y adecuado de cada buzo en lo relacionado con la fisica, la fisiologia 'y
los accidentes del buceo. Muchos casos de embolia traumética se han producido, simplemente porque
nunca se habia explicado alas victimas laLey de Boyley su aplicacion.

(d) Adiestramiento intensivo y adecuado de cada buzo en el uso de cualquier equipo de buceo cuyo uso
puede serle requerido: Esto cobra especial importancia tratandose del uso de equipos autonomos. El
adiestramiento y una instruccién adecuada dan al buzo la confianza que es tan importante en momentos
de peligro, ya que permite la adopcion de medidas inteligentes y evita que se produzca pénico.

(e) No contener nunca la respiracion durante el ascenso después de una inmersiéon durante la cual se
haya utilizado cualquier aparato para respirar, € que también se usa en e ascenso. Respirar
regularmente durante el ascenso. (Un buceador que no use aparato o equipo para respirar, no puede
desarrollar embolia gaseosa por la ssimple razén de que € volumen de aire dentro de sus pulmones,
nunca puede exceder al volumen que estaba capacitado para retener en los mismos mientras respiraba
en la superficie).

(f) Exhalar continuamente durante un ascenso, después de unainmersion durante la cual haya fallado el
suministro de aire. Cuando el suministro de aire falla 0 se termina, es preciso realizar una ascenso de
emergencia. El método ideal para efectuarlo consiste en flotar hasta la superficie mediante la
flotabilidad natural del cuerpo o con ayuda de un chaleco salvavidas. Durante € ascenso sin chaleco
savavidas, se exhala aire continuamente a un régimen que permita dar al cuerpo una flotabilidad
positiva, pero la exhal acion debe ser suficiente como para evitar la hiper dilatacién de los pulmones. El
ascenso libre, como se denomina este procedimiento, es dificil para el buzo no adiestrado y nunca debe
enseflarse en las instalaciones que carezcan del equipo apropiado y del personal necesario para proveer
la supervision adecuada de los ascensos y €l tratamiento de los accidentes que puedan resultar.

(g) La presencia inmediata de una camara de descompresion es absolutamente necesaria para realizar
cuaquier adiestramiento de ascenso libre o de ascenso boyante. El ascenso con la ayuda de una fuente
de flotabilidad externa (denominado actualmente ascenso boyante), requiere una técnica ligeramente
distinta. Un chaleco salvavidas totalmente inflado hard que el ascenso pueda ser de hasta 400 pies por
minuto. Con este método la exhalacion debera iniciarse antes de comenzar el ascenso y debera ser
rapiday continuada con €l fin de evitar la hiper dilatacion de los pulmones.

d. Diagndstico:

La embolia traumética es un caso de extrema emergencia. Cuando se manifiesta, es posible que la
victima muera o sufra lesiones cerebrales permanentes, salvo que reciba un tratamiento apropiado
(descompresion) con suma prontitud. SI UN BUZO, QUE HA CONTADO CON CUALQUIER
FUENTE DE AIRE (U OTRO MEDIO RESPIRATORIO) EN LA PROFUNDIDAD, EMERGE EN
ESTADO DE INCONSCIENCIA O PIERDE EL CONOCIMIENTO A POCO DE EMERGER DEBE
SUPONERSE QUE SUFRE DE EMOLIA TRAUMATICA, ADOPTANDOSE DE INMEDIATO LAS
MEDIDAS QUE CORRESPONDAN.

Si e buzo recobra e conocimiento antes de efectuarse la descompresion y no manifiesta sintomas de
lesion cerebral, queda descartada la embolia traumética; pero nunca debe aguardarse con la esperanza
de que €llo suceda. (Los accidentes afines con la embolia traumética, cuando se manifiestan sin la
embolia traumatica, rara vez constituyen casos de emergencia criticos).
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e. Antecedentes

1. Para desarrollar una embolia trauméatica o cualquiera de sus secuelas, es preciso que haya existido un
ascenso desde una profundidad superior a unos pocos pies después de utilizar cualquier fuente de aire
bajo presion. No es preciso que se trate de aire comprimido como lo concebimos normamente. Se
produjo un caso con un nifio que se habia sumergido con un balde hasta viciar € aire. A continuacion
ascendié a la superficie conteniendo la respiracion. Se lo declar6 muerto varias horas después, a
consecuencia de una embolia traumética.

2. Cas sempre se afectan de inmediato las arterias cerebrales; y como el cerebro es sumamente
sensible a la reduccién del caudal de circulacién de la sangre, es raro que se produzca una demora de
mas de un minuto, aproximadamente, antes de que se desarrollen los signos y sintomas. Por cierto,
cualquier sintoma, fuera de la pérdida del conocimiento, que aparezcan después de los cinco primeros
minutos del ascenso, no deberdn ser considerados sintomas de embolia traumética. Deberan
investigarse otras causas posibles.

f. Sintomas:

1. Los sintomas de la embolia traumatica se inician en forma dramética y repentina. Normalmente, se
producen a los pocos segundos de llegar a la superficie. En un caso en €l cual lafiltracion de aire por
los tejidos pulmonares se produce a una profundidad relativamente grande, es posible que los sintomas
se hayan iniciado mucho antes de llegar ala superficie. Se produciran muchos casos en los cuales no se
desarrolle sintoma alguno antes de la pérdida del conocimiento.

2. Los sintomas, s se desarrollan antes de la pérdida del conocimiento, son principalmente los que se
relacionan con €l cerebro. Por gemplo, € buzo experimentara debilidad, mareos, pardlisis o debilidad
de las extremidades, perturbaciones visuaes, tales como vision borrosa, sintomas todos éstos
relacionados con €l cerebro. Cualquier sintoma que se acentlia se tornara entonces rapidamente mas
grave y a mismo se sumaran otros hasta producirse la pérdida del conocimiento, por lo normal en cosa
de segundos.

3. El buzo puede 0 no haber experimentado malestar o dolor en el térax antes o durante la rotura de los
pulmones. Algunas veces, la victima informara haber sentido un golpe en €l térax.

4. Cuando hayatenido lugar un verdadero desgarramiento del tejido pulmonar, a menudo aparecera una
espuma sanguinolenta en los labios de la victima de la embolia trauméatica. Cuando esto se observa en
un buzo que pierde el conocimiento a emerger o antes de hacerlo, se tratard entonces de un marcado
sintoma de embolia traumética. Empero, de ningin modo se observa ello en todos los casos de este
accidente. Nunca debe suponerse que un buzo en estado de inconsciencia no sufre embolia traumética
por la simple razén de que no se observa espuma sanguinolenta en sus labios. (Por otra parte la espuma
sanguinolenta puede aparecer también a consecuencia de un aplastamiento de los pulmones; y la sangre
proveniente de un aplastamiento de oidos o senos o bien de la mordedura de la lengua, puede a veces
confundirse con espuma sanguinolenta).

5. Los sintomas del enfisema mediastino consisten en dolores debajo del esternén y, en casos agudos,

falta de aliento o sincope, a causa de la perturbacion de la circulacion resultante de la presién directa
gjercida sobre el corazdn y los grandes vasos sanguineos.
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6. El enfisema subcutdneo salvo que sea agudo, no presenta sintomas, con excepcion quiza de una
sensacion de replecién en el cuello y un cambio en € sonido de lavoz.

7. Los sintomas del neumotdrax son:
(a) Dolor agudo en €l térax, que empeora generalmente cuando se respira profundamente.
(b) Falta de aiento.

g. Signos:

1. Los signos que pueden observarse en un buzo que sufre embolia traumética, partiendo de los menos

importantes hasta |os més serios son:

(a) Esputo espumoso y sanguinol ento.

(b) Tambaleo.

(c) Evidente confusion o debilidad para ver, (por g emplo, tomar una direccién equivocada o tropezar
con los objetos).

(d) Pardlisis o debilidad en las extremidades.

(e) Colapso.

(f) Pérdida del conocimiento.(g) Convulsiones.

(h) Cesacion de larespiracion.

(Tener en cuenta que la iniciacion de los signos puede ser tan repentina gue no se advierten sino los

Mas Serios).

2. En € caso del enfisema mediastino, pueden observarse |os siguientes signos:
(a) Color azulado o cianosis de la piel, labios 0 ufias.

(b) Dificultad pararespirar.

(c) Shock.

3. Tratandose de enfisema subcutaneo, 10s signos que se observan pueden ser |os siguientes:

(a) Tumefaccion o hinchazon del cuello, inclusive al extremo de adquirir semejanza con un sapo.
(b) Sensacion crepitante a mover ligeramente la piel.

(c) Cambios en e sonido delavoz.

(d) Dificultad pararespirar o tragar.

4. En €l caso de neumotdrax es posible observar en € individuo uno de los siguientes signos o todos

elos:.

(a) Color azulado o cianosis de la piel, labios o0 ufias.

(b) Manifestacion evidente de dolor, como muecas, por iemplo, o € gesto de apretarse fuertemente €l
lado del térax interesado.

(c) Tendenciaainclinar e térax hacia el lado interesado.

(d) Respiracion rapiday superficial.

h. Tratamiento:

1. El tratamiento de la embolia traumética consiste en la descompresion dentro de una cdmara. Con este
procedimiento se reduce € tamafio de la burbuja y es posible que permita la continuacién de la
circulaciéon normal de la sangre en €l cerebro. Efectle la descompresion del paciente sin demora hasta
una profundidad de 165 pies. Descienda a la maxima velocidad posible dentro de la aptitud del
ayudante o ayudantes para aclarar. (La velocidad de descenso normal de 25 pies por minuto no se
aplica en € tratamiento de la embolia traumatica). Si los ayudantes hallan dificultad para aclarar, €
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descenso debe continuar de todos modos. Después de alcanzar 1os 165 pies, seguir latabla 3 6 bien la
tabla 4, de acuerdo con la respuesta del paciente. Si éste se recupera completamente en un lapso de 30
minutos, usar latabla 3. Si no se recupera completamente en 30 minutos, usar latabla 4. (Ambas tablas
estan incluidas en latabla 12). Estar sumamente atento a cualquier manifestacion de recurrencia de los
sintomas durante el descenso.

Nota: Un caso de embolia traumética cuando no existe cAmara de descompresion cerca, presenta
problemas muy serios. La demora que significa e transporte de la victima a una camara, puede ser
causa de su muerte o producirle lesiones permanentes. No obstante, el tratamiento de un paciente
semejante dentro del agua presenta tal cimulo de dificultades y riesgos (especialmente cuando solo se
disponer de escafandra autbnoma) que rara vez puede recomendarse, excepto en los casos en que la
camara més préxima se encuentre a gran distancia.

2. Use oxigeno cuando lo permita la Tabla de Tratamiento, pero interrumpa su uso cuando existan
pruebas de gue la respiracion de oxigeno produce irritacion pulmonar (dolor o tos) o dificultades
respiratorias. Tener en cuenta que en cualquier momento, durante el tratamiento, puede utilizarse una
mezcla de helio-oxigeno.

3. En los casos simples y sin complicaciones de enfisema mediastino 0 subcutaneo, sin embolia
traumética, pocas veces se aconsgja la descompresion, salvo que exista una marcada dificultad para
respirar o hayan pruebas de anormalidades de la circulacion de la sangre debidas a la presion arededor
del corazdn. Si se practicala descompresion deben emplearse las tablas 3 6 4.

4. En un caso de neumotérax, que no esté complicado por embolia traumética, no aplique la
descompresion. Si es un caso grave y provoca marcada dificultad pararespirar, € tratamiento requerido
consiste en la directa eliminacion del aire confinado entre e pulmén y las paredes del torax. Este
tratamiento debe ser realizado por un médico. Se gecuta introduciendo cuidadosamente una aguja
hipodérmica larga en la cavidad llena de aire y extrayendo el aire mediante una jeringa. La aguja no
debe introducirse mas profundamente de lo necesario para llegar hasta € aire. Es preciso adoptar
precauciones para evitar la entrada de aire adicional durante e procedimiento. La mejor forma de
evitarlo consiste en emplear una llave de purga de doble via entre la aguja y la jeringa, a fin de que
nunca exista un conducto de aire libre hacia la cavidad torécica. Otro medio de emergencia para lograr
el mismo fin consiste en construir una valvula vibratoria unidireccional utilizando un tubo de pléastico
al cual se le hace un corte en la punta, conectado firmemente el extremo normal mente abierto alrededor
del extremo de la aguja. De este modo se permite que el aire escape pero no que entre en la cavidad
toracica, a consecuenciade lo cua €l pulmén se dilatara

5. En cualquier caso de embolia traumética de accidentes relacionados con la misma, es posible que
cese la respiracion. En tal circunstancia, es preciso iniciar € tratamiento de respiracion artificial
ademés del tratamiento inmediato de descompresién. Estan indicados los estimulantes para ayudar a
recobrar la respiracion. También debe tratarse el shock cuando se produce.

5. Factores Climéaticos que afectan al Buceo
A lahorade planificar un trabajo de buceo los factores climaticos deben estar presentes en la agenda de

programacion, yaque cualquier cambio climatico o condicion adversadel clima previaa buceo puede
ser un factor critico en la ocurrencia de accidentes
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CorrientesMarinas.

Este es un punto a considerar de suma importancia antes y durante la realizacion de los buceos.
Cualquier inmersion de buceo debe readlizarse en |os periodos de Estoas (espacio de tiempo en € que la
marea cambia de sentido y por lo tanto las velocidades de | as corrientes marinas son minimas)

Y a desde la fase de preparacion previa en cualquier proyecto costa afuera es de vital importancia contar
con un estudio previo del comportamiento estadistico de las corrientes marinas en el lugar en € cua se
desarrollara el proyecto. Y durante la gjecucion del mismo contar con tablas de previsién de mareas en
las cuales consten las alturas de mareas previstas en e periodo que abarguen las tablas.

El tiempo de duracién de un buceo en condiciones climéticas aceptables se encuentra acotado por la
velocidad de las corrientes marinas.

El sistema de gestién de seguridad debe incluir lineamientos claros para que e Supervisor de
construccion fije parametros de corrientes seguros para la integridad del buzo y brinde e maximo de
tiempo posible parala concrecion de los trabajos planificados.

Una vez fijado estos parametros deben ser respetados tanto par € comienzo del buceo como para la
finalizacion del mismo. Por eso es importante que las tareas programadas se puedan redlizar dentro
del tiempo que se estime la duracién de la Estoa ya que |os tiempos de descompresion deben cumplirse
dentro de los limites de velocidad de corriente estipul ados.

Sobre e Buzo, la corriente excesiva actla generandole fuerzas sobre los equipos de buceo que le
produce sensacion de tironeo en € umbilical obligandolo a realizar un esfuerzo adicional a que
realizaria en condiciones normales. Se debe prever que ante algin corte que pudiera producirse en la
vinculacion del  buzo con la superficie con valores de corrientes inconvenientes para € buceo, podria
ocurrir que el hombre en e fondo marino sea arrastrado fuera del area de trabgjo.

Los valores de corrientes seran provistos por un correntometro ubicado a una profundidad proxima ala
gue se realizaran los trabajos, y los datos disponibles en el control de buceo o proporcionados desde el

puente de mando de la embarcacién al Supervisor de buceo.

Vientos.

Se trata de otro factor influyente a la hora de programar tareas de buceo dado que una velocidad del
viento inadecuada puede causar trastornaos no solo operativos sino también de seguridad.

Ante una emergencia en la cua se necesite lanzar una embarcacion menor a agua, para un recate, S
debe hacerse por medio de una gria esta maniobra no podria redizarse. Las atas velocidades del
viento agregarian un nuevo factor de riesgo sobre € elemento de izaje sumado a la situacion de
emergencia que requeriria del uso de lagria.

Un buen soporte para poder planificar correctamente un trabajo, es un parte meteorol dgico actualizado
cada doce horas por |o menosy con una proyeccion de las préximas setenta y dos horas.

Si bien es una practica corriente realizar mediciones de la velocidad del viento a bordo de las
embarcaciones, es aconsejable que las mismas se realicen con instrumentos confiables.

Los vaores recogidos deben ser informados a supervisor de buceo desde los momentos previos a
realizar inmersiones y con la misma frecuencia con la que se comunican los valores de las corrientes
marinas.

De la misma manera que con €l tratamiento de las corrientes marinas |os lineamientos del Sistema de
Gestion en @ tratamiento de las velocidades de los vientos debera ser 1o suficientemente claros para
gue & Supervisor de Construccion del proyecto determine pardmetros seguros dentro de los cuales se
puedan desarrollar las tareas planeadas.

Estado del Mar
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La altura de las olas no debe ser considerada un tema menor dentro de los factores climéticos que
influyen dentro de los aspectos de Seguridad a coordinar tareas bgjo € agua.

Si bien el buzo puede no sentirse afectado por el olege mientras permanece en €l fondo marino, si 1o
estard durante las operaciones de ascenso y descenso hacia o desde €l lugar de trabgjo.

En las maniobras de descenso realizadas con valores de alturas de olas cercanos a los parametros
prefijados €l buzo no deberé abandonar la canasta hasta que reciba la orden del Supervisor de Buceo.
Este no dara la orden, hasta confirmar que € personal de apoyd, ha deado suficiente cantidad del
cable de la canasta suelto de manera que, los alceos que las olas producen sobre la embarcacién no sean
trasmitidos a través de dicho cable ala canasta.

Pero el mayor riesgo que este punto representa se manifiesta en las maniobras de ascenso, que es
cuando se realiza la descompresion del Buzo. La correcta descompresion del Buzo es vital para la
prevencion de accidentes hiperbaricos y € Supervisor debe asegurarse que se redlice a la profundidad
indicadas por las tablas de descompresion. Esta correcta profundidad no puede ser garantizada cuando
la altura de olas tiene valores de un metro o0 mas. En ese momento la canasta con el Buzo se encuentra
pendiendo, através de un guinche, de la embarcacion y estale trasmite todas las variaciones de dturaa
las que se encuentra sometidas por efectos de las olas, impidiendo que la canasta y € Buzo que se
encuentra dentro de ella, no conserven la profundidad necesaria para una descompresion segura.
Deigua forma que en los titulos anteriores €l Supervisor de construccion podra determinar parametros
seguros de altura de olas si esta soportado por pautas claras emitidas por € Sistema de Gestién

Temperatura del Agua

El frio excesivo puede menoscabar € rendimiento de un buzo y su capacidad de permanencia debajo
del agua més facilmente que casi cualquier otro factor. El buzo con escafandra auténoma es
excepcionalmente susceptible a frio, porgue € volumen y flotabilidad del material aislante limita la
cantidad de la ropa protectora que puede llevar. Cualquier buzo sumergido en agua fria debe luchar
particularmente contra el problema de conservar € sentido del tacto y la capacidad paratrabagar con las
manos. La pérdida de calor corporal provoca un aumento del metabolismo y la aceleracion de la
respiracion. Cuando un buzo con escafandra autonoma sufre malestar por causa del frio, especialmente
s tiene escalofrios, consume su provision de gas con mayor rapidez que cuando siente bienestar.

Tolerancia: Puede experimentar enfriamiento en agua cuya temperatura sea hasta 80° F (26.7° C)
cuando la inmersién es prolongada y no se realizan gjercicios recios en el transcurso de la misma.
Comunmente, 68° F (20.0° C) pueden tolerarse sin proteccion durante un periodo razonable, si € buzo
esta en actividad. Hasta los 60° F (15,6° C) aproximadamente, quiza sea suficiente €l uso de ropa
interior de lana para un buzo que deba redlizar tareas. A temperaturas inferiores, o cuando e buzo
permanezca en reposo, se requiere mayor proteccion. Latolerancia varia considerablemente de acuerdo
con cada individuo. Como se ha indicado, el régimen de trabgjo establece una gran diferencia en la
capacidad del individuo paratolerar € agua fria.

Prevencion: La meor proteccion consiste en € uso de indumentaria y ropa interior adecuadas y de
trajes de inmersion especialmente disefiados. El buzo deberd abandonar el agua apenas sienta
enfriamiento. El trabagjo recio o € gercicio aumentardn la circulacion de la sangre y abrigaran
momentaneamente al buzo. Las extremidades, cabeza, manosy pies, deberan mantenerse tan abrigados
como sea posible. Si el buzo tiene las manos frias, sentira frio en todo € cuerpo.

Tratamientos. Cuando un buzo emerja de una inmersion durante la cua haya sufrido enfriamiento,
tomar las medidas necesarias para que pueda sacarse y ponerse ropa seca y abrigada inmediatamente.
Darle sopa o café caliente para hacerlo entrar en calor. Evitar € acohol hasta que €l buzo empiece a
entrar en calor. Entonces, no hay inconveniente en que beba una cantidad moderada, 1o cual produce,
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ademés, un efecto moral favorable. Si persisten los escalofrios hacerle realizar gercicios enérgicos,
durante un corto periodo, después de gque se haya vestido con ropa seca.

Visbilidad

Salvo en caso de emergencia, no deberan gecutarse operaciones de buceo durante periodos de mala
visibilidad en areas donde exista € peligro de que las embarcaciones de buceo sean echadas a pique por
otros buques. Cuando el buzo que emplea equipo autdbnomo no es atendido desde la superficie, es
particularmente vulnerable habiendo mala visibilidad, ya que puede perderse y carece de medios para
volver alocalizar la embarcacion de buceo. En este caso utilizar cabo de vida.

6. Instalacionesy Equipos de Buceo

Equipos

L os equipos para buceo son perfeccionados constantemente y modificados a medida que progresan las
nuevas técnicas de buceo. Es importante que € buzo moderno se mantenga a la par del desarrollo de
los equipos. El supervisor de buceo y el buzo deben conocer las aptitudes y limitaciones de cualquier
equipo gue utilicen.

Son muchos los factores implicados en la determinacion del tipo de equipo a emplear para una tarea.
Lo primero gque debe tenerse en cuenta es la seguridad del buzo. A fin de efectuar la seleccion correcta,
el supervisor de buceo debe estar enterado de los méritos relativos del equipo pesado y del equipo
auténomo o semi-autdonomo. Las aptitudes y limitaciones de cada tipo de equipo muy a menudo pueden
constituyen el factor determinante para decidir s se usara e equipo auténomo, € equipo semi-
auténomo para aguas poco profundas o € equipo Standard para aguas profundas.

Antes de comenzar una tarea, debera redizarse una inmersion de inspeccion inicial, evaluando
cuidadosamente la informacion asi obtenida. Esta inteligencia permitira a supervisor o0 a buzo
seleccionar € tipo de equipo a utilizar, basandose en las condiciones investigadas y en € trabajo que
habré que gjecutarse.

No se utilizaran en operaciones de buceo equipos que no hayan sido aprobados para su uso. Al evaluar
los equipos nuevos o los modificados, el supervisor de buceo prestara especial consideracion a la
seguridad del personal y se asegurara que todas las pruebas sean correctamente supervisadas.

Los equipos deben mantenerse en Optimas condiciones en todo momento. Debe establecerse y
cumplirse rigidamente una rutina de inspecciones periddicas y mantenimiento preventivo. Esto se
aplica a todos los equipos independientemente de las veces que hayan sido usados. Los equipos de
buceo que no estén en uso constante, tienden frecuentemente a deteriorarse y dafarse. Deberan
inspeccionarse frecuentemente estos equipos y sus componentes principales.

Corregir todo defecto, por poca que sea su importancia, antes de usar cualquier equipo. Mantenga una
adecuada existencia de repuestos a mano.

I nstalaciones de Superficie

Control de buceo:

Debe estar montado préximo a la plataforma de buceo, ser comodo para poder realizar las tareas de
supervision y comunicaciéon con € Buzo. Estara equipado con un sistema de video y comunicacion
cuyos terminales estaran ubicados €l casco del Buzo y tendra también un sistema de comunicacién con
el Puente de Mando o Torre de Control.
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Se debera controlar desde su interior la profundidad en la que se encuentra el Buzo, la velocidad de la
corriente s esta equipado con e instrumento adecuado para ello. En su interior se encontraran
disopibles las valvulas de transferencias de alimentacién de aire a Buzo.

Alimentacion de Aire:
La misma podré hacerse através de:
Compresor de aire de alta presion
Compresion de aire de baja presion
Tubos de aire comprimido en cantidad suficiente

Los compresores de aire dieran provistos de filtros adecuados para la correcta deshidratacion y
purificacién del aire asi como las correspondientes valvulas de Seguridad y reductoras de presion.
Estaran en perfecto estado de mantenimiento a fin de garantizar la provisiéon de aire necesaria

Camaras de descompresion.

Debe estar cerca de la plataforma de buceo y lista para ser usada en cualquier momento.

Tiene que estar disefiada para recibir a dos personas (el buzo y un paramédico) y tener comodidades
suficientes para poder permanecer dentro de ella el tiempo necesario

Guinche de canasta
Este elemento tiene que estar provisto de dos sistemas de frenos. Estar en perfecto estado y tener un
mantenimiento preventivo periodico

Equipamiento del Buzo.

Los trgjes de buzos tienen que conservarse en perfecto estado para impedir la perdida de calor del
Buzo con mayor rapidez que la esperada para el disefio del trgje.

En € caso de trajes secos su estado seratal que impedira € ingreso de agua en su interior y las valvulas
deingreso y egreso de aire en perfecto estado.

El casco y sus accesorios de gjuste también seran mantenidos de forma tal que garanticen la
hermeticidad del conjunto.El casco serd complementado fundamentalmente con una valvula reguladora
de aire que permita e ingreso y egreso de aire parala aimentacién del Buzo, ademés de una camara
de video y un sistema de intercomunicacion con la superficie

El equipo se complementara con el lastre necesario para € Buzo, un tanque individual de are
comprimido, un arnés de guste un manémetro de presion de aire y un profundimetro instalado en €l
canasto.

Instalaciones y Equipos de Apoyo

El tipo de embarcacion que se utilice para cuaquier operacion de buceo dependerd de las
caracteristicas de la tarea en vista 'y del equipo a utilizar. En muchas operaciones de buceo no es
factible trabajar desde cubierta, o bien e lugar donde se desarrolla la operacién puede ser inaccesible
para un buque grande. En estos casos sera preciso utilizar embarcaciones menores, asegurandose de
gue las mismas estén adecuadamente equipadas para las operaciones de apoyo correspondientes al tipo
de equipo que se empleara. También se utilizan embarcaciones menores cuando las tareas de buceo son
de duracién relativamente breve o se gecutan en puntos distintos dentro de un érea extensa. Cuando
una tarea de buceo deba continuarse durante meses dentro de un érea protegida y reducida,
probablemente convenga construir una bal sa de buceo.

Los equipos y e personal de buceo con equipo pesado son asignados generamente a buques madre,
buques taller, buques de salvamento, buques de rescate de submarinos, barcazas o balsas de buceo y
Estaciones de Salvamento. En las operaciones de buceo en que no sea factible o practicable trabgar
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desde una de estas embarcaciones, puede equiparse o convertirse para operaciones de buceo cuaquier
embarcacion menor apropiada. Empero, antes de hacer cualquier tentativa para apargjar una
embarcacién menor adapténdola a las operaciones de buceo, es preciso tener en cuenta los siguientes
requisitos bésicos:

1. Espacio adecuado para almacenar |0s equipos.

2. Espacio adecuado para la plataforma de buceo.

3. Espacio adecuado para latripulacion de buceo.

4. Casco marinero.

5. Motor en buenas condiciones.

6. Espacio para bombas de aire y tanques de almacenamiento de aire.

L os buzos gue usan equipo auténomo pueden trabajar desde casi cualquier tipo de embarcacion, debido
a su movilidad. Sin embargo, siempre que sea posible deberd evitarse bucear directamente desde
unidades mayores 0 desde la costa. Como “base de operaciones’ inmediata, es preferible utilizar una
embarcacion menor a motor, fondeada |0 mas cerca posible del lugar de trabajo. Las embarcaciones
deben mantenerse listas para soltar amarras de inmediato a fin de rescatar a un buzo en dificultades.
Debe permitirse que los buzos entren a agua y retornen facilmente mediante €l uso de una peguefia
escala o plataforma. Un cabo, marcado a intervalos de 10 pies debera apargjarse por sobre la banda a
fin de proporcionar un procedimiento conveniente para la descompresion de los buzos provistos de
equipo autonomo. Un bote de goma para siete hombres, tipo Zodiac, constituye una embarcacion de
buceo ideal, ya que puede utilizarse a la vez como plataforma de buceo y como bote de rescate de
buzos. Es preciso que exista amplio espacio para que los buzos se vistan y para e almacenamiento de
equipos adicionales. Deberan adoptarse medidas para mantener a los buzos abrigado y confortables
antes y después de cadainmersion.

7. Riesgos operativos en e Buceo.

Uso de Herramientas

L as tareas de buceo implican € uso de una variada gama de herramientas, hay una constante que las
abarca a todas €llas, y es que deben estar en perfecto estado para su uso por lo que & buen
mantenimiento de todas es una accién preventiva muy eficaz al momento de prevenir accidentes en €l
fondo del mar.

El Buzo tendra que estar familiarizado con €l uso de las herramientas necesarias, y en €l caso de algin
tipo de herramientas especiales es conveniente que reciba una capacitacion previa sobre su uso y
mantenimiento, que le permita conocerla bien ala hora de operarla.

En € caso de las herramientas de manos es importante que estén vinculadas a Buzo por algin cabo
para evitar su caiday que € Buzo se alge de las tareas programadas para su recuperacion. Y a que de
ser asi sobrevendrian riesgos de enriedo del Buzo, o que su permanencia en e fondo se prolongue mas
de lo programado alterando €l tiempo de descompresion programado.

Para prevenir accidentes en los que intervengan herramientas de golpe, como cavillas o llaves de golpe,
es conveniente sefializar la zona de impacto con algun color vivo de tipo fluorescente, dada la poca
visibilidad con laque se cuenta en €l fondo marino.

Para €l uso seguro de herramientas neumaticas las conexiones estaran bien aseguradas para prevenir
gue estas zafen y las mangueras puedan golpear a Buzo.

Algunas herramientas particulares de esta actividad como son los globos y paracaidas, usados
normalmente para mantener elementos suspendidos en el agua pueden generar enrriedos de sus cabos
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con el umbilical del Buzo por lo que este debera ser guiado a través zonas seguras por € Supervisor de
Buceo.

Movimientos de Cargas

El movimiento de cargas constituye hoy un riesgo de alta valoracion en |as operaciones offshore ya que
el olegje del mar convierte atodas las cargas en dindmicas.

En primer lugar las gruas deben estar en condicion de stand by para € apoyo de las tareas
subacuaticas, S €s que no son hecesarias para la concrecion de dichas tareas.

En segundo término si lagria tiene programada otros trabajos en la cubierta de la embarcacion, este
trabajo no debe causar interferencias con las actividades de Buceo.

Cuando se realicen levantamientos de carga, €l radio de giro de estas no puede estar por fuera de la
borda de la embarcacion; ya que si se produjera un desprendimiento de la carga, esta podria caer en la
zona de trabgjo del Buzo.

S la grua esta afectada a los trabajos de buceo, para descargar materiales o equipos en €l area de
trabajo del fondo marino Buzo permanecera en la canasta hasta que la carga este bien apoyada en €l
fondo cuando asi sea, € Supervisor autorizara al Buzo para que la abandone. En caso que, la maniobra
se trate de retirar materiales del fondo, una vez que el Buzo termine el esingado de los materiales a
retirar se dirigird a la canasta 'y una vez que se encuentre seguro en su interior se comunicara con su
Supervisor para que este autorice alagriaaizar la carga. EI Buzo permanecera en su canasta hasta que
la carga se encuentre segura sobre la cubierta de la embarcacion.

Cables con tension

Para € posicionamiento y presentacion de elementos constructivos se recurre en forma habitual a uso
de edlingas cabos y cadenas que suelen tomar tensiéon. Si bien los cables representan un riesgo cuando
se encuentran sumergidos, por la posibilidad de producir enredos con el Buzo, mucho mas grande es €l
riesgo cuando € cable esta tensionado. Los elementos sometidos a tension no debes ser sujetado a los
componentes constructivos a través de cantos vivos que puedan dafiar su superficie y disminuir su
capacidad de carga. Las dimensiones de los cables sometidos a tensiones debe ser tal que pueda
soportar el peso de lacargaalaque selo vinculo. En € caso de edlingas de cables de acero deberan ser
de una antigliedad tal que €l efecto corrosivo del agua de mar no haya disminuido su capacidad de
carga parala que fue disefiada. En lo posible se dispondran los cables de maneratal que la direccion de
la resultante del sistema de fuerza al que esta sometido sea paralela a cable, para evitar barridos
laterales que en caso de corte, podrian afectar ala persona que se encuentre trabajando en € lugar.

Elementos M ecanicos con movimientos

Suelen constituir un importante factor de riesgo en € buceo, por los aprisionamientos que pueden
provocar lesiones en las manos de los buzos.

Para prevenir este tipo de agresiones es conveniente retirarlos de la zona de trabgjo una vez terminada
las operaciones que los requerian. Es recomendable pintarlas de colores fluorescentes para facilitarle al
Buzo su identificacion dada la escasa visibilidad, que este tiene en €l fondo.

Si no fuera posible retirarla porque se necesitara nuevamente, |0 mas conveniente es soltar todo el cable
gue sea posible, cuando se encuentra vinculado a la embarcacion, de manera que € cable no transmita
los movimientos del mar que la embarcacion reproduce, asi @ cable no absorbera la energia que dicho
movimiento generay e elemento mecanico no tendra movimientos

Diferencias de Presiones

A la hora de retirar placas o bridas ciegas o abrir valvulas de elementos ya depositados en e fondo
marino, deberd tenerse en cuenta las diferencias de presiones que puedan existir, entre la presion
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interior del elemento constructivo y la presion absoluta del fondo. Esta presiéon suele ser mayor que la
presion interior de los elementos sumergidos. La diferencia de presion que se crea genera fuertes
fuerzas que pueden succionar a Buzo o a aguna extremidad de este, o que puede provocar graves
lesiones a quien este interviniendo en dicha tarea. Es importante retirar placas o bridas en la misma
marea en la que fueron colocadas para minimizar esas diferencias de presion.

Como también es importante instruir al Buzo que deba abrir valvulas, sobre |las posiciones seguras en
las cuales tendra que operarlas, para que no sea arrastrado por la succién que pueda generar esta tarea,
s la rediza con diferencias de presion entre e interior y e exterior del elemento que se este
interviniendo.

Cortes con equipo de Oxi-arco

El uso de electricidad en e corte submarino puede resultar sumamente arriesgado. Esto es
especialmente cierto en e mar, que es un excelente conductor de electricidad. Con proteccion adecuada
y adoptando precauciones razonables, € corte pueden gecutarse con Seguridad.

Se seleccionara e instruird adecuadamente al personal que estara involucrado en la operacion, €l cua
por otra parte debe estar perfectamente familiarizado con todas las precauciones de seguridad para el
corte submarina. Solamente se usaran maguinas de soldadura eléctrica y accesorios que han sido
sometidos aprueba y que son conforme a las especificaciones técnicas.

Se usaran Unicamente cables de soldadura aprobados, de tipo flexible, totalmente aislados y con
capacidad para admitir e maximo de corriente requerida para la tarea en progreso. Solo se permitira el
uso de cables libre de empames, y se tomara una distancia minima de 3 mts partiendo del porta
electrodo; cuando se estime necesario € juntar trozos de cables, deben utilizarse empal mes resistentes,
y a menos de una capacidad equivalente a la del cable usado Todos los empalmes se apretaran
firmemente y se aidaran totamente; todas las conexiones submarinas seran recubiertas de una
envoltura firmey definitiva de cinta de caucho autofundente.

Es de extrema importancia el hacer uso de un interruptor aprobado, de funcionamiento positivo, en €
circuito eléctrico. El buzo obtendra proteccion completa, S se mantiene puesta la corriente,
anicamente, mientras este cortando, o mientras mantiene levantado el electrodo a iniciar la operacion.
Los cables mojados, abollados o gastados situados entre la maquina 'y € conmutador, pueden causar
corto circuito a rozar e bastidor de la maquina soldadora o yacer sobre una cubierta de acero,
constituyendo asi una fuente potencia de peligro.

El conmutador se colocara en posicion adecuada que le permita a Supervisor vigilar su operacién todo
el tiempo que @ buzo se encuentre bajo la superficie. El Supervisor no hara funcionar el conmutador, ni
podra abrir o cerrar € circuito, sin que reciba la orden directa del buzo, y cuando tal maniobra le fuera
ordenada | e solicitara confirmacion de cada cambio a buzo.

La mayoria de las precauciones anotadas son con fines de proteccion contra el shock eléctrico. Es en
extremo importante para el personal, €l tener siempre en mente que, todos los circuitos eléctricos, ya
sean de ato o bagjo voltge, son una fuente potencial de peligro, y deben reconocer la necesidad de
observar rigurosas precauciones para evitar €l shock. La Unica forma segura de manipular cualquier
circuito eléctrico, es mediante la adopcion de precauciones extremas. Se subraya con énfasis particular
la referencia a termino “cualquier circuito” eléctrico, motivado a que, € asistente de buceo en las
operaciones submarinas no solo tiene a su cargo €l hacer funcionar e control de la corriente de
soldadura, sino gque también en muchos casos puede ocuparse de accionar las luces portatiles, los
conmutadores o cables. Por €l hecho de que cierto contacto en determinado momento no resultare
peligroso, no debe suponerse que otros contactos similares y posteriores serén igualmente inofensivos.
Pueden sobrevenir cambios, que a pasar desapercibidos, cambiarian los efectos del contacto.

8. Gestion dela Seguridad En € Buceo.
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L os accidentes suelen comenzar a gestarse en la fase de disefio de cualquier proyecto, por errores u
omisiones cometidas en este estadio. Creemos entonces que ya en esta parte del disefio debe comenzar
a documentarse las acciones proactivas en €l control de riesgos.

Andlisis de Riesgos durante el Proyecto

Esta técnica permite la evaluacion del disefio de instalaciones, caso por caso. Generamente se analiza
€l proyecto considerando todos y cada uno de los elementos del equipo, asi como las circunstancias de
la ubicacion de lainstalacién a congtruir.

Se siguen los pasos siguientes:

1)- Identificacion cudlitativa de cadafallo y de sus consecuencias posibles.

2)- Probabilidad del fallo: andlisis estadisticos basados en la experiencia.

3)- Concurrencia de fallos que determinan un impacto (accidente), arboles de falos, etc.

4)- Severidad del impacto en funcién del punto de origen, de la distanciay de las protecciones. puede
evaluarse en términos del calor econdmicos y/o de las consecuencias, para bienesy personas del dafio.
5)- Riesgo (esperanza matemética) = probabilidad X severidad.

6)- Se comparan los valores obtenidos del riesgo con los que se consideran aceptables para la sociedad.
7)- Se especifican las distancias y protecciones (o la inaceptabilidad) determinadas para la instalacion
propuesta.

8)- Contemplar los riesgos ergondmicos de manera tal que el Buzo tenga un facil acceso a todos los
componentes constructivos, y que estos estén dispuestos de forma tal que permitan su ensamble con
comodidad en el fondo marino. Todas las partes que puedan ser armadas en la superficie, disminuiran
los riesgos de accidentes de buceo s son armadas fuera del agua.

Andlisiscritico de Tares de Alto Riesgo | dentificadas.

Una vez confeccionados |os procedimientos constructivos correspondientes a cada etapa del proyecto
se redlizara un ACT (andlisis critico de las tareas) con € fin de identificar los pasos de dicho
procedimiento que resulten con riesgos altos o moderados. El objetivo es convertir en moderados a los
riesgos altos y en riesgos bajos a los que fueran ponderados como medios, a través de las medidas de
control que proponga € método de andlisis seleccionado. Es importante que las medidas de control
gue resulten sean asignadas a un responsable de su gjecucion, y que sean concretadas en €l tiempo y la
forma propuesta.

Instructivos Operativosy Soluciones de Ingenieria

Las soluciones resultantes de los ACT pueden ser de orden procedura (instrucciones de trabao) o
modificaciones y/o construccién de elementos complementarios, sobre las instalaciones que permitan
un desarrollo seguro de las tareas de gjecucion de la obra.

En la confeccidn de instructivos para la gecucion de tareas es importante la participacion de persona
relacionado con tareas de buceo preferentemente e Superintendente o e Supervisor y del Supervisor de
Seguridad de manera tal que en €l trabgo en equipo, € experto en buceo describa las maniobras
operativas necesarias y € hombre de Seguridad reconozca los riesgos presentes en las mismas.

En tanto que de la interaccion del equipo, saldran las propuestas para mitigar |os riesgos de las tareas
gue requieren instrucciones de trabgo.

Las soluciones de ingenieria se aplican cuando las instrucciones de trabajo no son suficientes para
reducir alos riesgos considerados intolerables parala gjecucién del trabajo.

Pueden ser modificaciones definitivas sobre |os elementos constructivos que no afecten el proceso para
cua fue diseflado y sean Utiles para mitigar los riesgos que genera su montge 0 su posterior
mantenimiento debajo del agua.
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Si los elementos aportados para disminuir riesgos (plataformas, escaleras, etc.) no formaran parte de
los componentes de las instalaciones submarinas, deberan estar fijados a las estructuras permanentes
mediante vinculos que permitan su facil remocion, una vez terminados los trabgjos para los cuaes
fueron requeridos.

9. Sistema de Permisos de Trabajo.

El sistema de permisos de trabajos es una herramienta vital para el aseguramiento del control de los
riesgos de la actividad antes durante y después de realizadas |as taress.

Como primer medida deben estar bien identificadas las personas que cumplan los roles que € sistema
disponga. Estos roles pueden ser Autoridad de Area, Autoridad de Arealocal, Autoridad Ejecutante,
Ejecutante, y Asesor de Seguridad.

Es de suma importancia que, quienes asuman estos roles interpreten el sentido del sistema de permisos
de trabajo, como herramienta de prevencién de accidentes y no como una mera formalidad
administrativa. Por o tanto quienes tengan responsabilidades derivadas de los roles que se le asignaron
dentro del SPT (sistema de permisos de trabagjo), tendran que conocerlas y asumirlas como parte
integral de |as responsabilidades totales que puedan corresponderle a su cargo dentro de la organizacion
del proyecto. La familiarizacion previa con e sistema, es una medida apropiada que, mediante
capitaciones pertinentes en forma de talleres de trabgo, ser4 de mucha ayuda para cumplir con €l
objetivo de poder desarrollar € SPT en el proyecto como un elemento mas para € control de riesgos.
Una propuesta de sistema de permiso de trabajo puede ser:

Permiso de Trabgjo
Deber& definir:
Alcance del trabgo
Quienlorediza
Tiempo estimado para concretarlo
L os riesgos identificados por la Autoridad de Area
L os riesgos identificados por la Autoridad Ejecutante
Las contramedidas que tomara La autoridad Ejecutante
Las medidas que tomara la Autoridad Local de Area para que |a tarea se pueda realizar
Tiempo de valides del permiso.

Este permiso debera estar refrendado por todas las autoridades que intervienen en € trabgjo.
Los permisos se complementaran con un certificado de buceo, que es la evidencia objetiva que
demuestra como las autoridades del proyecto, han asegurado |os riesgos especificos del buceo.
En e certificado se especificara antes del inicio de los trabajos los siguientes puntos:

Tiempo total de buceo estimado

Hora de inicio de los trabagjos

Profundidad estimada

Lista de los buzos (inclusive el Buzo de Seguridad)

Si esta previsto descomprimir a Buzo

Si la descompresion prevista se realizara en €l agua o en camara

Si estén disponibles las tablas de descompresion

Si estan disponibles las tablas de mareas

Se cuenta a bordo con € ultimo parte meteorol 6gico
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Cuando € trabajo de buceo finaliza, para el cierre del certificado se completaran |os siguientes datos:
Hora de finalizacién del buceo.

- Tiempo de permanencia en € agua de cada Buzo que intervino en la actividad

- Tiempo de descompresion de cada Buzo

- Vaores de tabla utilizados para la descompresion

Tanto al inicio como al fina este certificado debera estar rubricado por:
El Capitén de la embarcacion
El Superintendente de Buceo
El Superintendente de la Construccion
El inspector abordo

El sistema se completara con unalista de control de todos los equipos a ser utilizados durante € buceo
Algunos de ellos son
- Prueba de video

Prueba de sonido
- Valvulas de alimentacion de aire abiertas

Reservas de aire disponibles

Camara de descompresion lista para su uso

bote de apoyo listo

chequeo medico previo alos buzos intervinientes

control de horas de uso de filtro de aire de alimentacién del Buzo.

Este control, debe ser realizado por €l Supervisor de buceo, cada vez que se produzcan inmersiones.
Todas estas medidas, nos permitiran saber que aguellos riesgos, que se generan fuera del ambito de
trabajo del Buzo, es decir € fondo del mar, estéan controlados y que por lo tanto se han traducidos en
tolerables para el trabgjo.

Charlasde Seguridad Previaala Tarea

En lareunion de planificacion de la que deberan participar la Supervision de Obras, 10s Inspectores del
Cliente, e Superintendente de Buceo y el Referente de SSA a bordo.

Finalizada la programacion del trabagjo se reunira e Supervisor de Buceo, € Grupo de Buzos
(Ejecutantes en el SPT), e Supervisor de SSA, y e Supervisor de las cuadrillas de apoyo (s fueran
necesarias). El motivo de este encuentro es analizar os riesgos posibles que puedan presentarse en la
gjecucion de las tareas, para e éxito de este reconocimiento es de mucha utilidad desplegar ciertas
herramientas como: Instrucciones de trabajo derivadas del ACT, Mapa de Riesgos y Listas de
verificacion en la que se repasaran los elementos y herramientas que ya se encuentran en € fondo y
representan peligros y aquellos que vaya a introducir €l Buzo en la tarea planificada y que constituyan
un riesgo para su integridad.

El objetivo de este tipo de reuniones es llevar a reflexionar sobre |os riesgos que tiene en su trabajo la
persona gue los redliza, y esto es asi porque entendemos que nadie puede identificar mejor 10s riesgos
de su trabajo que € propio gecutante.

Si bien los profesionales en Seguridad e Higiene Laboral estan capacitados para reconocer peligros e
identificar riesgos, es importante que guie a los Buzos hasta la identificacacion de riesgos mediante
preguntas que permitan al personal reflexionar sobre estos y no indicérselos directamente.

Los resultados del encuentro quedaran registrados en una Planilla de I dentificacién de Riesgos Previo a
la Ejecucion del Trabagjo, en ella se colocaran los pasos de la tarea, 10s riesgos expuestos identificados,
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las contramedidas para mitigar dichos riesgos, los riesgos ocultos posibles y las contramedidas
necesarias para disminuirlos a niveles tolerables.

10. Mangjo del Cambio

Cuando en un proyecto se producen cambios y estos no son convenientemente comunicado a todas las
partes estamos generando un riesgo de accidente a partir de las modificaciones introducidas.
Por distintas razones existen en una obra parte de las tareas que no pueden gecutarse como fueron
ideadas originamente.
Las actividades Offshore no estan exentas de verse en la obligacion de realizar cambios a la forma de
realizar |os trabajos, como estaban concebidos original mente.
Algunos motivos de cambios pueden ser.
- Condiciones Climaticas no previstas

Fondo marino o condiciones de mar no evaluadas convenientemente

Reemplazo de herramientas

Cambios en el orden de etapas de construccién

L ogistica inadecuada

Procedimientos no aptos paralatarea.

Si bien pueden presentarse otros motivos de igual 0 superior importancia a estos simplemente
destacamos algunos que pueden ser los més tipicos a la hora de generar cambios.

Lo importante es que no se de comienzo a ninguna tarea hasta que los cambios estén revisados
aprobados y comunicados.

Los tiempos improductivos en las actividades marinas generan costos importantes, por lo que es
imprescindible que las demoras ocasionadas por €l estudio de |os cambios que se precisan introducir en
el proyecto sean los més cortos posibles. Teniendo en cuenta este punto, los procedimientos para
“Cambio de Procedimientos’ del proyecto serén concebidos a partir del analisis del escenario en el cual
deberan realizarse, es decir una obra en pleno desarrollo en ata mar, y reconocer a quienes estan en
condiciones de revisar y sugerir los cambios a implementar. Es por ello que para realizar los cambios
una propuesta puede ser la siguiente. El personal de direccion de obra a bordo, revisara los
procedimientos y generara los cambios necesarios en el proyecto adaptandolos ala situacién real que lo
requiera.

El Supervisor de SSA, guiard como facilitador a la direccion de obraen el andlisis de riesgo de la nueva
situacién generada a partir de los cambios realizados. EI mismo sera complementado con las
contramedidas requeridas para la disminucién de los riesgos identificados en los cambios. La gerencia
del proyecto aprobara loas modificaciones propuestas y luego se realizaran las comunicaciones
pertinentes.

Una vez que se cumplan todos estos pasos, estaran dadas las condiciones para continuar con € avance
delaobra

Conclusiones

El buceo profesional es en s mismo, y a mismo tiempo, forma parte de procesos muy compleos
dentro de la actividad del offshore.

Dado la cantidad de variables a tener en cuenta para el control de los riesgos de esta actividad, no es
posible tomar acciones aisladas sobre uno o todos los riesgos que rodean a Buzo durante su trabgjo.

Si el tema fuese a ser resuelto de esa manera, 10s recursos humanos y econdmicos se dispersarian sin
poder arribar a ninglin resultado esperado en términos de prevencion de accidentes.
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No existe otra dternativa que generar un sistema de gestién abarcativo de todos los elementos
expuestos con anterioridad. La clave del éxito de ese sistema de gestion es concientizar a equipo de
buceo, que €ellos son la parte principa de ese sistema, con € que deberdn comprometerse y
enriquecerlo con sus experiencias. Solo su interpretacion, como un conjunto de herramientas de
prevencion de accidentes, que estan disponibles y a su alcance, es la garantia de la efectividad de
Gestion de Seguridad para las operaciones de buceo en ofshore.
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