
 

                                                  EMERGENCIA 
                    MONTEVIDEO DIVING & SALVAGE                                                                

          SIMULACION DE ACCIDENTE 

Pérdida de los Medios de Respiración del Buzo 

Supervisor: Trabajo No. 

Asunto: Fecha: 

Participantes Clave/Observaciones: 

PERFIL DE BUCEO ESCENAR
IO 

Buceo Anterior  

Mientras el buzo está trabajando en el fondo, el 
suministro de gas respirable principal para el buzo 
es interrumpido. El supervisor debe iniciar el gas de 
emergencia para el buzo y resolver la falla del gas 
principal. 

Tabla/ Programa: 

RS: 

SI: 

Buceo Actual 

Tabla/Programa: 

RS: 

Momento de Inicio: 

Proyecto: 

El Simulacro de Accidentes Continuará Hasta que: 

Hora de Inicio: Hora de Parada: 

¿Se presentan los síntomas tal como se informó?  
(Si no es así, explique en las observaciones.) 

SÍ NO 

Calificar el Simulacro de Accidentes de 1-5 o N/A de la siguiente manera: 
1. Procedimientos Insatisfactorios/Equivocados / Violaciones Importantes de Seguridad 
2. Debajo del Promedio / Violaciones Menores de Seguridad / Requiere de Indicaciones 

Frecuentes del Supervisor 
3. Promedio / No Hay Violaciones de Seguridad / Requiere de Algunas Indicaciones del 

Supervisor 
4. Arriba del Promedio / No Hay Violaciones de Seguridad / Requiere de Mínimas Indicaciones del 

Supervisor 
5. Sobresaliente / No Hay Violaciones de Seguridad / No Requiere Indicaciones del Supervisor 

ÍTEM / 
ÁREA 

GRADO ÍTEM / 
ÁREA 

GRAD
O 

 Problema Inicial Reconocido    Preguntas Formuladas   

 Notificación a la Oficina de la 
Compañía 

   Perfil de Buceo Revisado   

 Notificación a los Servicios de 
Emergencia 

   Colaborador de Buceo Revisado   

 Estaciones de Buceo Cubiertas    O2 de Superficie – Camilla en el 
Lugar 

  

 Tareas de Emergencia    Diagnóstico Correcto de los 
Síntomas 

  

 Esfuerzos del Equipo de Buceo    Tabla de Tratamiento Correcta   

 Buzo Auxiliar Desplegado    Profundidad Correcta   

 Control del Personal Lesionado    Velocidad del Recorrido   

 Examen Neurológico    Post Tratamiento   

 Área Afectada Revisada    Otros   

Observaciones: 
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