yo a la cuadrilla de salvamento
minero para uha emergencia:
preparacion, ejecucion y
seguimiento

= Bruce Coley - Diamonds in the Rough
ndy De Cecco - Diamonds in the Rough



yo a la cuadrilla de salvamento
minero para unha emergencia:
preparacion, ejecucion y
seguimiento

= Seleccidn del equipo

= Entfrenamiento
Reuniones iniciales y finales
Seguimiento



'RESPIRATOR FIT TEST
NUEVOS

MIEMBROS

Ponerlos al tanto sin retrasaria
ofros miembros

6 meses minimo

Medicamente aptos

Prueba de condicion fisica

vena actitud y estado
mental

NTRENAMIENTO




ENTRENAMIENTO

» Debe semejar la vida real de la mejor
forma posible

=» Enirenen con humo real, no solo
oscurezcan las mascaras

-/Prepc'lrense para tareas criticas y
repitan, repitan y repitan para
desarrollar memoria muscula

r
han




= Cree confianza en el equipo y en la
percepcion de los demas

= Capacitense en diferentes funciones para que
conozcan el rol de la otfra persona

= Practiquen de forma active la ayuda mutua -
r una lista de personas vs enirenamiento
real con ellas

» Leer los mapas de la mina vs conocer la mina

NTRENAMIENTO



= Recurra a personal con experiencias diferentes (i.e.,
médicos / ingenieros / mecanicos / electricistas /
técnicos en ventilacion / técnicos en rayos X /
mineros)

= Confirme con anticipacion que todas las licencias
estén vigentes

= Muchas de las habilidades son aquellas que si no se
usan, se olvidan

NTRENAMIENTO



Conozca las limitaciones personales (el
eslabon débil de la cadena). No puede ser
quien ponga en peligro al equipo

= Uso de equipo de alta tecnologia vs baja
tecnologia

= Uso de técnicas nuevas vs técnicas antiguas

= Las érdenes de la misién deben ser claras y
- a®specificas




= Trabaje en su propio entrenamiento, no
le delegue el enfrenamiento a alguien
mas

= Protocolos de comunicacion

(comunicacion a 3 vias, alfabeto
netico, etc.)

Sea consciente de la fatiga del equipo
= Mapas e informacion actualizada
= Prepare equipos de ayuda mutua

ntes y durante



=» Monitoreo meédico

= Reuniones finales tanto de la mision como de
EIC (estrés tras incidente critico)

= Canales de comunicacion abierta con
miembros del equipo y con todos los niveles
de gestion del incidente

= Tener gente entrenada para detector senales
y sinfomas de EPD (permanente, no solo al
concluir una mision)

Crtical Incident
Stress Debrieﬂng

{




= Uso de una “sala tranquila” donde los equipos
puedan tomar decisiones

= El.equi terior debe pone anto al
e




= Preguntarse a si mismo ;Hice lo mejor que
pude?

= Tener implementados programas como EIC
(Estrés tras Incidente Critico), AFE (ayuda a los
familiares de empleados) v otros similares

= Todos somos diferentes. El inicio de sintomas
ede variar. No se puede asumir que todo
ermina cuando la mision o la emergencia
concluyen

Tener miembros alternativos disponibles

espues




Trastorno de estrés postraumatico

= Ocurre como respuesta a experimentar directamente eventos
extremadamente traumaticos o estresantes, al haber visto a
las personas involucradas

= Puede ocurririnmediatamente después de un evento
irauma’rlco o puede desarrollarse meses o anos después del
mismo

= Es mas que un sentimiento de tristeza, shock o ansiedad

GREAT 10 HuE YOU HOME, Beo|
Ao NOT A SCRATCH o8 you.. .




Sinftomas comunes

=» Pensamientos indeseados
» Evasion

» Desanimo emocional
» Perdida de la memoria
» Falta de interées
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anifestaciones tipicas

= Problemas para concentrarse

= Se requiere mas tiempo para terminar
tareas

» Verse y sentirse cansado
= Ataques de mal humor

=» Abuso o adicion a sustancias
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Tratamientos potenciales

= Tiempo

= Hablar con amigos, familiares, companeros
de trabajo y de equipo

= Programas de ayuda a familias de empleados
(AFE)

= Terapia psicoldgica no enfocada en el frauma

icamentos

= Teérapia psicolégica enfocada en el fraum
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oyo a la cuadrilla de salvamento
minero para uha emergencia:
preparacion, ejecucion y
seguimiento

»/Debe incluir fodos los components del programa
Debe involucrar a todos los niveles
» Debe ser continuo
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Comentarios / Preguntas




