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¢Como debe abordar el medico del trabajo la prevencion de riesgos en el Buceo Profesional?
OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

Proponer un marco para prevencion, vigilancia, respuesta inicial y Revision documental y bibliografica estructurada de articulos

retorno laboral. cientificos, estandares y guias internacionales

Gas respirable Ambiente Organizacion

Tarea y equipos
Mezcla - calidad Frio - corriente Carga - herramientas Dotacion - descanso

INTRODUCCION

El buceo profesional requiere cumplir normas de seguridad,
formacion y control especializado debido a su alto riesgo.

Presion y perfil
Profundidad - tiempo

RESULTADOS

Caracterizar el sistema de trabajo
antes de evaluar al trabajador.

- descompresion

- suministro

PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION DE LA SALUD

SEGURIDAD

- contaminantes

PREVENCION SECUNDARIA

VIGILANCIA

- recuperacion

- rescate

PREVENCION TERCIARIA
RETORNO LABORAL

¢Qué sostiene la capacidad de trabajar

¢Como eliminar o reducir la exposicion?

¢Como detectar el fallo antes de las ¢Qué capacidad queda y como puede

seguro? secuelas? volver?
JERARQUIA DE CONTROLES

: APTITUD SALUD + .

% CAPACIDAD FISICA } L J { EVENTO + EXPOSICION }
A d v +
PARA LA TAREA EXPOSICION
{ ELIMINAR ROV - cancelar
Y-
SUENO / SALUD ;
{Iﬂu EATIGA } {lb MENTAL } SUSTITUIR  Modo/gas menos riesgoso ['e RECUPERACION FUNCIONAL }
Aislar - redundar - ALERTA -
INGENIERIA PRECOZ
CAPACIDAD PARA monitorizar {)& RIESGO RESIDUAL x TAREA }
TRABAJAR SEGURO
ADMIN. Zlan limites - , $
£56aliS0 CONDICION DE RETORNO
HABITOS Y FORMACION Casco - traje - gas PLAN + DETECCION VERIFICACION J o .
. EPP PRECOZ PREVIA 4
L’ VACUNACION J Lg Y CULTURA J emergencia ] APTO ||  RESTRICCION
f NO APTO 1 ( ADECUACION )
. TEMPORAL || DE TAREA )
" g APORTE DEL MEDICO (g APORTE DEL MEDICO (g APORTE DEL MEDICO Y (@ APORTE DEL MEDICO B
ldentifica determinantes y coordina Traduce efectos en limites y controles; Integra senales tempranas y prepara la Valora recuperacion y riesgo residual;
acciones con la organizacion. decide con el equipo técnico. respuesta medica. documenta el retorno.

N AN PR ARG /

EQUIPO DE GESTION

Meédico del
trabajo

Supervisor de
buceo

Seguridad e
higiene

Operaciones y
mantenimiento

DMT / medicina
hiperbarica

DE RIESGOS

[ DISCUSION Los daifios son multifactoriales y las categorias pueden superponerse. Clasificar por mecanismo predominante orienta vigilancia, aptitud y controles.

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL BUCEO PROFESIONAL

Clasificacidon segun el mecanismo predominante

{ HIPERBARIA

Presion - volumen - presion parcial de gases

|

. B
) , FACTORES MEDICOS
TRASTORNOS DISBARICOS TRASTORNOS NO DISBARICOS OREEXISTENTES

ENTORNO Y OPERACION

Temperatura - equipos - tarea - fauna

J|

¥

SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL
Condicion clinica - funcion - medicacion

|

o

Cambios de presion y gases comprimidos

No dependen directamente de cambios de presidn

Agravados por el buceo
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Tipo I: cutanea - linfatica - musculoesquelética Desorientacion - fatiga Envenenamiento HTA no controlada Secuelas de ACV
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CONCLUSION

La vigilancia médica debe integrar hiperbaria, entorno y susceptibilidad individual dentro de una prevencion protocolizada e interdisciplinaria.
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