
WSF™ / COMPETENCIA DE APNEA 

Nombre del participante:________________________________________________________ 

STA

DYNB
DYN

DNF 

Centro de buceo o club deportivo_________________________________________________

NOTA: ESTA COMPETENCIA SE SIGUE BAJO LAS REGLAS DE LA WSFTM- RAID   BUZOS DE SEGURIDAD Y/O JUECES TIENEN COMO REQUISITO 
ESTAR ACTUALIZADOS EN TECNICAS DE PRIMERA RESPUESTA CPR Y ADMINISTRACIÓN DE O2. 
ES REQUISITO PARA LA SEGURIDAD EN UNA COMPETENCIA, TENER UN PLAN DE EMERGENCIA Y PERSONAL CAPACITADO PARA EL APOYO EN 
PRIMERA RESPUESTA.
EN COMPETENCIAS DE PISCINA, SERÁ SUFICIENTE CON PERSONAL CAPACITADO EN PRIMERA RESPUESTA, CPR Y ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO.  
EN COMPETENCIAS DE AGUAS ABIERTAS SE DEBERÁ TENER PLAN DE EVACUACIÓN Y ATENCIÓN MEDICA PROFESIONAL.

DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

FORMA DE INCIDENTE: Este documento sirve para llevar un récorde de itinerario y atención si ocurre un 
incidente o un accidente dentro de una competencia o entrenamiento de buceo libre o en apnea.

DISCIPLINA :

Yo: _____________________________________ describo el seguimiento lo más aproximado a la verdad y a la ética que se requiere 

en casos incidentales o accidentes y dentro de mis capacidades como: _________________________________________________.

___________________________________________
 FIRMA DEL TESTIGO         

________________ 

________________ 

________________ 

________________

________________

PRIMERA RESPUESTA:         

OT: _____________ 

 PUESTO ASIGNADO O CONFERIDO        

TESTIGO

      EGRESO A SUPERFICIE    

HORA APROXIMADA:         

VENTILACION DE RESCATE    

 REANIMACIÓN POR CPR

     USO DE O2 

>96%  Sa O2 NORMAL

ATENCION SECUNDARIA:         HORA APROXIMADA: 

ATENCION PARAMEDICA  

TRASLADO    

 ATENCION MEDICA PROFESIONAL

________________

________________

________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

COMENTARIOS:         
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