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Unidad de Rescate en cavidades naturales de la tierra.
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El rescate en Espeleologia no puede ser una
actividad espontanea y basada en la sola
voluntad de actuar.

MIRALO POR EL LADO POSITIVO. ARNULFO.
SI FUESES UN VAMPIRO. YA ESTARIAS MUERTO.
ADEMAS CREO OQUE ACABAS DE DESCUBRIR
UN NUEVO TIPO DE ESPELEOTEMA SECUNDARIO.




La Espeleologia es una actividad de riesgo.

v Por lo tanto se debe establecer una gestion de riesgo
controlado (cultura de seguridad en la escena), sean
estos riesgos reales o potenciales.

v Tener control sobre los elementos que interfieren:
error (Dirty dozen: escasez de conciencia situacional,
comunicacion, recursos, conocimientos, asertividad,
trabajo en equipo; abundancia de distraccion, presion,
estrés, fatiga, complacencia, prejuicios); transgresion y
distraccion.




El fracaso en una intervencion es consecuencia de:

Un accionar espontaneo (confusion, superposicion de roles).

Ausencia de personal debidamente entrenado (alta
exposicion).

Falta de unificacion de criterios (desorganizacion).

Fallas en la planificacion y en la organizacidn (cadena de
error).

Se evita con:
< Adecuado trabajo previo de capacitacion.

% Fortalecimiento para el logro de las actitudes y aptitudes
necesarias.




Las actividades de rescate en el ambito prehospitalario constituyen un
punto de reunion de numerosas personas:

v' Aquellas que acuden por su profesion.

v Los que alguna vez realizaron una actividad
relacionada con el rescate y los primeros
auxilios (sin actualizacidn, sin recertificacion).

v Voluntarios no entrenados (potenciales
victimas).

v’ Curiosos (potenciales victimas).

v’ Explotadores.
v' Periodistas.

v' Familiares, amigos, conocidos de los
involucrados.




Tales personas se preguntan:

Sobre los atrapados:

v' éQué hacian alli?

v éCOmo entraron?

v' ¢Quién se los permitio?

v éEstaban preparados para
estar alli?

Sobre los rescatadores:

v iQuiénes son?

v’ ¢Qué estan haciendo?

v' éPor qué lo hacen de esa
forma y no de otra manera?

v éEstan preparados para
hacerlo?




Rapidamente:
v  Buscan “culpables”.

v Constituyen “Comite

de Expertos”.

v’ Establecen un

“Tribunal”’ que emite

juicio sobre todas las

instancias de la

intervencion.




v'La Espeleologia es una

actividad de riesgo.

v Una caverna no es
solamente un espacio

confinado.

v'Un espeledlogo no
siempre es socorrista o
rescatador, no todos los
rescatadores pueden
desarrollar su actividad

en el ambito subterraneo.
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confinado.

v'Un espeledlogo no

siempre es socorrista o
rescatador, no todos los
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Escenario de rescate: cavidades naturales de la tierra.

Acceso Ingreso-progresion-egreso.




Escenario de rescate: cavidades naturales de la tierra.

Temperatura Hipotermia




Escenario de rescate: cavidades naturales de la tierra.

Visibilidad Luz artificial




Escenario de rescate: cavidades naturales de la tierra.

Espacio confinado




Unidad de Rescate en Cavidades Naturales de la Tierra.

Mision: Equipo humano capacitado y entrenado que, a
solicitud de organizaciones de gobierno o no
gubernamentales con fines humanitarios y cientificos,
deban intervenir en el rescate de personas atrapadas en

cavidades naturales de la tierra, sin distinciones politicas,
raciales, religiosas, de nacionalidad o de origen
asumiendo el liderazgo en las diferentes fases de cada
intervencion con los recursos humanos y materiales
necesarios.




Objetivos generales de la Unidad de Rescate:

> Intervenir en actividades de rescate de personas
atrapadas en cavidades naturales de la tierra.

» Cooperar con otras Unidades de Respuesta en actividades
de rescate.

> Desarrollar actividades de exploracion en terreno y de
investigacion.

> Formar recurso humano propio y de otras Unidades de
Respuesta.

> Promover una “cultura de prevencion” en Espeleologia.




Entonces:

e Es un Equipo de trabajo.
e Unidad de investigacion y de actividad docente.

e Unidad de promocion y prevencion en actividades
relacionadas con la espeleologia.

e Actua en el marco de una federacion de Espeleologia y

en el encuadre de leyes provinciales y nacionales del lugar
de origen.

e Interviene con protocolos propios basados en soélidos
conocimientos cientificos.

e Esuna Unidad de exploracion cientifica y relevamiento
de cavidades naturales de la tierra.




» Unificacion de
criterios.

> Respeto por los
protocolos de

intervencion.

> Discurso unificado.

> Una sola direccion
de accion.




v Espeledlogos de superficie
(Comando Operativo de
Intervencion: Coordinador
Operativo y Coordinador
de Comunicaciones).

v Lider
v' Coordinador Técnico

v Equipo de Instalacion
Técnica

v' Técnicos de enlace
v Espeledlogo Médico




Coordinador |
Tecnico

Equipo
Técnico

Espeledlogo
Médico

Técnicos de
Enlace
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Coordinador
Tecnico

Equipo
Técnico

Espeledlogo
Médico

Técnicos de
Enlace




Coordinador
Teécnico
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Equipo
Técnico

Espeledlogo
Médico

Técnicos de
Enlace




Coordinador
Teécnico

|

Equipo Espeledlogo
Técnico Médico

Técnicos de
Enlace




Intervenciones
de la Unidad de
Rescate.

Accion de rescatar:
ciencia y arte
puestas al servicio

de seres vivientes

atrapados y/o

lesionados en
cavidades naturales

de la tierra.




Objetivos del rescate:

> Preservar la vida.

> Establecer condiciones
de seguridad para

rescatadores y victimas.
> Evitar complicaciones.

» Minimizar secuelas.




Los protocolos de intervencion deberan considerar:

v' Las caracteristicas del
ambiente subterraneo
(escenario del rescate).

v La seguridad en la escena
(evaluacion dinamica).

v' El factor tiempo.

v' La posibilidad de lograr y
sostener comunicacion con
la superficie.

v La capacidad y
especificidad de los
recursos humanosy
materiales.




Documentacion y registros:

Legajos de integrantes de la Unidad de Rescate.
Registro de equipos.

Registro de intervenciones (ficha de campo).
Registro de Fichas Médicas.

Reglamento de la Unidad de Rescate.

Registro de los expedientes de sanciones.

Libro de actas.

Manual de protocolos y procedimientos.
Registro de actividades docentes.

Registro de exploraciones y relevamiento.

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Carpeta de notas.
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> Cavidad basaltica
» 270 m de desarrollo
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Traumatismo de craneo

Trauma de torax

Luxacion de hombro

esion

Lesion en manos

| uxacion de rotula

GIA

Traumatismo

Fracturas ex

Rotu

a de llgamentos
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% Acceso al escenario,
evaluacion, atencion
an terreno, extricacion

y empaquetamiento.

E

Traslado del afectado ** 7

adecuado al lugar
adecuado.

Hora de Oro |
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en Trauma

Evaluaciony
estabilizacion inicial
en shock-room o sala

de trauma

15 minutos
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Alerta. Alarma.
Aproximacion:
desplazamiento de la

Busqueda: acceso al
afectado en escena
segura.

TOER en
ASES

EStablhzacmn.
‘%@ Extricacién,
Al Equmarmentode la
. cawdad Evacuacmn

: J Categorizacion.

Diagnosticoy
tratamiento.




/ S: Supervivencia del afe?"f'ail~
~TOER : Tiempo 6ptimo empleado en resc

TASES: iento ad o brindado- personal §
entrenado _—

- v\“__»_"

_—TFRIAR: Tiempo transcurrido |ncldentelaccidente-rescate




El TOER
depende de:

Alerta y Alarma
adecuada en
tiempo y forma

Notificacion de
la expedicion a
laUdeR

UdeR
‘entrenaday
- equipada

Caracteristicas
de la cavidad
involucrada

Espeledlogos
entrenados en
ASES

En esa “hora de oro” y en esos “15 minutos de platino” (el TOER en
ASES) quien va a estar en contacto con el afectado sera un

ESpeleologo es tundamental que este entrenado y capacitado en

ASES cualqunera sea su profesnén y especnahdad
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Via Aérea
expedita.
Fijacion
columna
cervical.
Exposicion
evitando / Rty
hipotermia. Veptllac1f)’11.
Tienda : Oxigenacion.
térmica. '

‘Evaluacion - /" Circulacién.
completade |
¢ =1 Control de
cefdlico a | hemorragias
caudal. Be

~ Evaluacién
t 77 Déficit .,
~ neurolégico.




{CUIDADO! AT ENCION!
Hipoxia * Traumatismos
* Deshidratacion

Hipovolemia
Hipotermia

{ESTABLECER!
Comunicacion
Tienda térmica
Rotacion equipo

Nutricion
- Fatiga




+ Rodamiento + Aislante en tabla

« Resaltos
anatomicos

* Deslizamiento e Cruzado

« Horizontal

* En arnes con
estribos

lTransferirl IAcolchar '

N



iCollar cervical y

fijacion a tabla por ACOLCHAR

frente y menton!
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* Aislante entre el afectado y la tabla.

» Acolchar el resalto causado por la
presencia de casco (el casco se deja
colocado siempre).

» Acolchar espacios anatomicos (Sin
flexionar).

» Acolchar cuerdas, cintas, nudos, Sitios
de apoyo, mosguetones.
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Los desplazamientos en tirolina no pueden
interrumpirse para evaluar al herido. Debe ser
evaluado antes y después.
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Si debe avanzar la cabeza primero ex
seguridad.

Do, SR of




En la progresion

fundamental
[ evaluado correctament

clente

.

» ASegurar la progresion a

camilla con el herido.

» Evaluario una vez sup
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