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Bienvenido/a a su curso de Socorrista Acuático.

Este curso se estructura en varias asignaturas y 
está acreditado por la Consejería de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid, según la Orden 1319/
2006 de 27 de junio.

Ventajas de realizar el curso de Socorrista 
con la FMSS

• Te inscribimos en el Registro Profesional de 
Socorristas de la Comunidad de Madrid. (Nece-
sario en la Comunidad de Madrid para el ejerci-
cio profesional  del Socorrismo Acuático).

• Tendrás un Seguro de Accidente y de Respon-
sabilidad Civil, hasta el 30 de septiembre de 
2019 (Tramitado a cada Socorrista).

• Excelentes profesionales con varios años de 
experiencia.

• El curso se basa en más  horas de práctica 
que de teoría y utilizando mucho material, tanto 
en primeros auxilios como en la parte acuática.

• Calidad en la formación tanto por la experien-
cia de los formadores, como la cantidad y la va-
riedad del material. La práctica acuática se reali-
zaran bajo la dirección de al menos dos profeso-
res.

• A la formación recibida se incluye el titulo Ofi-
cial de SEMICYUC correspondiente a Reanima-
ción Cardio Pulmonar y Desfibrilador, válido en 
todo el territorio Europeo.

CURSO DE SOCORRISMO
GUÍA DEL ALUMNO
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Pruebas físicas a superar durante el curso

• 300 MTS. DE NADO CROL O BRAZA.   Tiempo 
límite de esta prueba 8 minutos.

• PRUEBA COMBINADA 1:  Entrada al agua 
con avistamiento de la víctima con material auxi-
liar de rescate adecuado a la víctima (DFR) en 
situación de distrés acuático nadar 50 m. de 
aproximación toma de contacto y remolque du-
rante 50 metros con técnica correcta (con valora-
ción continua de la víctima) Tiempo límite 3 minu-
tos 30 segundos. Extracción, valoración y actua-
ción de R.C.P. básica guante 3 minutos en un 
maniquí de R.C.P.

• PRUEBA COMBINADA 2: Entrada al agua con 
avistamiento de la víctima. Nado de 50 metros 
+ 15 metros de buceo. Recoger una víctima en 
el fondo de la piscina y realizar 35 metros de 
remolque. Tiempo límite 3 minutos.

Homologación Título Nacional e Internacional

Todos los alumnos con el curso aprobado po-
drán solicitar su homologación a  la titulación de 
la Real Federación Española de Salvamento y 
Socorrismo abonando la tasa correspondiente 
en un plazo no superior a los 5 días después de 
la finalización del curso siempre y cuando duran-
te el curso hayan superado las siguiente prue-
bas optativas:

• 100 MTS. RESCATE DE UNA VÍCTIMA CON 
ALETAS: El alumno de pie al borde de la piscina 
con aletas en la mano. Entrada al agua sin per-
der de vista a la víctima, colocarse las aletas. 
Realizar nado de aproximación durante 50 me-
tros. Recoger a la víctima inconsciente en el fon-
do. Remolcarlo con una técnica correcta durante 

50 metros. TIEMPO LÍMITE 3 minutos 30 segun-
dos.

• 1 0 0 M T S . D E R E M O L Q U E D E 
VÍCTIMA. Remolque de una víctima por cuatro 
estilos diferentes, cambiando de estilo cada 25 
metros. TIEMPO LÍMITE 4 minutos

NOTA: No se permitirá la utilización de ningún 
tipo de gafas en las pruebas acuáticas Los alum-
nos deberán llevar gorro de baño y aletas para 
la asignatura de Práctica acuática del Salvamen-
to.

Normas del curso

• Una vez entre el profesor en el aula o la pisci-
na se dará por iniciada la clase, no permitiéndo-
se la entrada a ningún alumno, salvo autoriza-
ción expresa del profesor.

• Durante el transcurso de las clases, está ter-
minantemente prohibido comer y/o beber salvo 
que, en atención a circunstancias excepciona-
les, lo autorice expresamente el profesor. En to-
do caso está terminantemente prohibido fumar.

Derechos del alumno

• Consultar sus exámenes una vez corregidos y 
a solicitar una revisión en caso de no estar con-
forme.

• Efectuar al profesor, las preguntas que consi-
dere necesarias para mejorar conocimientos, du-
rante la clase o a través del correo electrónico 
del profesor.
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• Recibir las clases teórico-prácticas en todas 
las asignaturas, según la normativa de la Escue-
la de la FMSS.

• Recibir la documentación material aportado 
por la Escuela de la FMSS, para la realización 
del curso.

• Realizar las correspondientes reclamaciones 
dirigidas al Director de la Escuela, respecto al 
desarrollo del curso que le tendrán que ser res-
pondidas en el periodo fijado por la Escuela de 
la FMSS.

Obligaciones del alumno

Cumplir rigurosamente los horarios del curso, 
acudiendo puntualmente a cada una de las cla-
ses, siempre y cuando no exista una causa justifi-
cada que lo impida

La asistencia a las clases es obligatoria, tolerán-
dose como máximo un 15% de faltas sobre el to-
tal de horas por asignatura, siempre y cuando se 
justifique.

El Alumno que falte a cualquier examen sea teóri-
co o práctico será considerado NO APTO,  salvo 
que acredite documentalmente que la ausencia 
se ha debido a causas ajenas a su voluntad, 
siendo el Director de la Escuela quien valore di-
cha justificación.

Anulación de matrículas

Si una vez realizada la matricula o reserva de pla-
za se desea anular ésta, se dirigirá un escrito ex-
poniendo las causas de la solicitud a la Federa-
ción Madrileña de Salvamento y Socorrismo 

(FMSS) al que se adjuntará la documentación 
acreditativa que se considere oportuna. El Direc-
tor de la Escuela Madrileña de Salvamento y So-
corrismo decidirá al respecto y notificará su deci-
sión al solicitante. No se devolverá el importe de 
la matrícula cuando:

• LA SOLICITUD SE REALICE CON MENOS DE 
5 DÍAS DE ANTELACIÓN A LA FECHA DE CO-
MIENZO DEL CURSO, salvo que concurran cau-
sas de fuerza mayor debidamente acreditadas.

• EL ALUMNO NO SE PRESENTE EL DÍA DE CO-
MIENZO DEL CURSO, Salvo que haya concurri-
do causa de fuerza mayor debidamente acredi-
tada y el alumno lo haya comunicado por co-
rreo electrónico dirigido a alguna de las si-
guientes direcciones: escuela@fmss.es y 
sosmadrid@fmss.es

Seguro Responsabilidad Civil del Socorrista

En el precio se incluye seguro de accidente de-
portivo y Seguro de Responsabilidad Civil desde 
el momento de realizar el curso hasta el próximo 
30 de septiembre.

En caso de tener un accidente durante el desa-
rrollo de tu función como socorrista, estarás cu-
bierto. Aunque la empresa que te contrate tenga 
su propio Seguro de Responsabilidad, en caso 
de negligencia se te puede requerir tener un se-
guro de Responsabilidad Civil que te cubra las 
posibles contingencias.

 

Recogida del Certificado

Obtención de Certificado: Se entregará en unos 
5 días tras finalizar el curso en las oficinas de la 
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FMSS. Av. Sala de los Infantes nº 1, 4-planta, 
28034 Madrid (MADRID)

HORARIO de Oficina: (MAÑANAS LUNES A 
VIERNES) 10:00 a 13:00   (TARDES MARTES Y 
JUEVES) 17:30 a 19:00

TEL: 91 364 63 30 FAX: 91 364 63 33

Tratamiento de los datos personales. Aviso 
legal

Con arreglo a lo estipulado por la legislación vi-
gente, le informamos que todos los datos que 
usted facilite a la Federación Madrileña de Salva-
mento y Socorrismo (FMSS), podrán ser objeto 
de incorporación a los ficheros existentes en la 
misma. Dichos datos podrán ser sometidos a di-
ferentes tratamientos, con la finalidad de mante-
nerle informado de nuestros programas y/o pro-
ductos y servicios, así como para la realización 
de estudios estadísticos, siendo la FMSS la desti-
nataria de la información, la responsable del tra-
tamiento y la responsable del fichero. Igualmen-
te, le informamos sobre la posibilidad de ejerci-
tar los derechos de acceso, rectificación, cance-
lación y oposición, en los términos establecidos 
en la legislación vigente, dirigiéndose a la Fede-
ración Madrileña de Salvamento y Socorrismo 
m e d i a n t e e - m a i l a l a d i r e c c i ó n 
sosmadrid@fmss.es

FEDERACIÓN MADRILEÑA DE SALVAMENTO Y 
SOCORRISMO (FMSS) Inscrita en el Ministerio 
del Interior con el número: G-78420932

CUMPLIMIENTO DE LA LSSI-CE

En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de Ju-
lio, de servicios de la Sociedad de la Informa-
ción y Comercio Electrónico (LSSI-ce) solicita-
mos su consentimiento para que la Federación 

Madrileña de Salvamento y Socorrismo pueda 
realizar comunicaciones publicitarias que consi-
dere puedan ser de su interés, y/u otras comuni-
caciones con el objetivo de fidelizarle, por co-
rreo electrónico o por cualquier otro medio de co-
municación electrónica equivalente.

Trámites de Renovación en el Registro Profesio-
nal Socorristas se realizará gratuitamente por 
parte de la Federación. Corresponde a Sanidad 
enviar a cada socorrista la carta de confirmación 
en el Registro Profesional de Socorristas.
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NOMBRE:

DNI: CURSO: FECHA:

A B C D A B C D A B C D A B C D
1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 5

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

A B C D A B C D
1 11 1 11

2 12 2 12

3 13 3 13

4 14 4 14

5 15 5 15

6 16 6 16

7 17 7 17

8 18 8 18

9 19 9 19

10 20 10 20

CALIFICACIÓN: CALIFICACIÓN: CALIFICACIÓN: CALIFICACIÓN:

PRIMEROS AUXILIOS TEORÍA DEL SALVAMENTO

CALIFICACIÓN: CALIFICACIÓN:

PSICOLOGÍA EMERGENCIAS ANAT / FISIOLLEGISLACIÓN
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1

TEORÍA DEL 
SALVAMENTO





Prevención

Uno de los aspectos más importante dentro de la labor del socorrista 
es la prevención, ya que si tiene localizados los focos potenciales de 
riesgo, se pueden reducir o eliminar los posibles accidentes.

Revisar diariamente la instalación.

Señalización.

• No comer ni beber
• Ducharse antes de entrar al agua.

Zonas peligrosas:

• Profundas y poco profundas.
• Trampolines y toboganes.
• Esquinas y ángulos de las piscinas.
• Cambios de profundidad pronunciados.
• Carteles de avisos de peligro.

ACTITUD Y 
CARACTERÍSTICAS 
DEL SOCORRISTA
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Vigilancia

Para llevar a cabo una vigilancia efectiva, debe-
remos tener en cuenta las siguientes premisas:

1. Correcta situación del puesto de trabajo. 
Buena visibilidad del lugar y que permita ac-
tuar rápidamente.

2. Estado activo del Técnico (estado de alerta).

3. Identificación población de riesgo:

- Ancianos.
- Niños pequeños.
- Embarazadas.
- Obesos.
- Personas con disminución psíquica o físi-
cas.
- Personas bajo los efectos del alcohol y es-
tupefacientes. 
- Personas que tuviesen patologías cardia-
cas y lo avisaran.

Control

En el supuesto de que se produjese un acciden-
te, desarrollando una buena Prevención y Con-
trol del área de actuación, la intervención se reali-
zará de manera satisfactoria.

Rapidez

Si las premisas anteriores se han desarrollado 
correctamente (Prevención, Vigilancia y Control) 
en el caso de tener que intervenir, se hará una 
detección precoz de la situación de riesgo, por 
lo que se podrá actuar con Rapidez.

Aquí en este apartado, actuaremos de una mane-
ra  eficaz y sigo insistiendo, si se han realizado 
bien los anteriores apartados (ojo a la prepara-
ción física para realizar de la mejor manera posi-
ble el rescate).

Diagnóstico y Actuación

Para que nuestra actuación se desarrolle de una 
manera satisfactoria, será debido a que hemos 
ido cumpliendo las premisas enumeradas previa-
mente, con lo cuál esto nos llevará a realizar un 
buen diagnóstico y poder llevar a cabo el Proto-
colo de Actuación.

Para tener un buen protocolo, hemos detectado 
si la posible víctima que necesita nuestra ayuda, 
es traumática o no, para poder actuar y elegir la 
mejor manera de acudir en ayuda de la víctima y 
así poder hacer el mejor protocolo de actuación.

Características psíquicas del socorrista

1. Responsabilidad.

Saber la importancia de nuestro trabajo, en nues-
tras manos está el que un accidentado  tenga o 
no un desenlace feliz.

2. Educación y Respeto.

Para cuando tengamos que dirigirnos al público 
(conocer  a que público me dirijo).

Iniciativa.

Conocer nuestras limitaciones.

Autoconfianza y control emocional.
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Características físicas del socorrista.

• Entrenamientos para el mejor dominio del 
medio acuático.

• Manejo periódico de materiales de rescate, 
para aprovechar mejor su uso.

• Buceo:

- Con material autónomo se debería ir a la 
federación subacuática, para poder saber utili-
zarlos.

- Con material ligero, gafas, tubo y aletas.

- Relajación. 

- Movimientos lentos.

- Tener buena propulsión de piernas.

- Conocimiento de nuestras limitaciones.

Puestos de salvamento y uniformidad

Puesto de salvamento

Los puestos de salvamento tendrán una serie de 
características condicionadas por la zona de res-
ponsabilidad del Técnico. 

Lo ideal sería que el puesto estuviese ubicado 
en una zona elevada tomando de referencia la 
lámina de agua, pero no siempre es posible. El 
puesto que esté situado en altura nos permitirá 
una mejor visión sin obstáculos, al mismo tiempo 
que el alcance de nuestra visión se verá incre-
mentado por la altura. En muchos casos estar en 
una zona elevada nos permitirá ver el fondo de 
la lámina de agua, siendo muy difícil verlo estan-
do a la misma altura que el agua.

Es más común encontrar puestos de vigilancia 
elevados en entornos naturales como playa, ríos 
y pantanos, siendo menos frecuente verlos en 
piscinas.

Características:

- El puesto de salvamento deberá estar situado 
en un lugar con fácil y rápido acceso a la lámina 
de agua.

- Nunca debe existir un obstáculo que limite o 
impida la visual entre el socorrista y la zona a vi-
gilar.

- Deberá estar protegido de las inclemencias del 
tiempo y sobretodo no deberá haber contacto 
directo entre los rayos del sol y el Técnico en Sal-
vamento, será necesario una barrera como som-
brilla, tejado, pérgola, etc…

- El puesto tendrá todo tipo de material de salva-
mento y material de primeros auxilios.

- Deberá estar comunicado con un puesto de so-
corro o un puesto sanitario.

Uniformidad del socorrista

En todo momento el Técnico en Salvamento 
Acuático debe estar identificado. Generalmente 
los uniformes llevan colores y letras grandes, fá-
cilmente diferenciables a distancia, incluso en 
entornos en los que hubiese mucha gente.
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La mayoría de las personas cuando piensa en 
un socorrista imagina el verano y el sol, con una 
persona en camiseta de tirantes, bañador, gorra 
y gafas de sol; es cierto que puede ser lo habi-
tual, pero también encontramos Técnicos en Sal-
vamento Acuático en zonas no tan calurosas y 
aguas con unas temperaturas muy inferiores a 
las de una piscina, por lo que llevarán uniformi-
dad adaptada a las circunstancias.
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Accidentes en el medio acuático 

(Para ampliar esta información consulte el tema de primeros 
auxilios.)

Golpe de calor e insolación

Lesiones producidas por una larga exposición a los rayos del 
sol.

Hipotermias

Disminución de la temperatura corporal por exposición a bajas 
temperaturas.

Ahogamiento/hidrocuciones

Cuando penetra agua en las vías respiratorias y digestivas de for-
ma accidental e involuntaria.

ASPECTOS 
MÉDICOS DEL 
SOCORRISMO 
ACUÁTICO
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Ahogado blanco o seco

Se produce un espasmo de la glotis por larin-
goespasmo, por lo que el agua no llega al inte-
rior del árbol branquial; también 
se denomina ahogamiento blan-
co, por el aspecto pálido de la 
victima.

El ahogamiento se produce por poseer agua en 
los pulmones (después de los 20 min. de inmer-
sión aproximadamente). El accidentado se pre-
senta pálido. Este tipo de ahogamiento también 
puede deberse a una causa cardiaca.

Ahogado azul o húmedo

Hay aspiración de liquido a los pulmones tras la 
fase inicial de  laringoespasmo, por estímulos de 
la hipoxia y la hipercapnia en el centro respirato-
rio de la inspiración; se denomi-
na ahogamiento azul y represen-
ta el autentico cuadro de asfixia 
por inmersión.

Este tipo de ahogamiento se da en personas 
que no saben nadar bien y se alejan, o se can-
san, o les da un calambre, etc.…. La epiglotis se 
cierra impidiendo el paso de agua hacia la trá-
quea por lo que tampoco deja pasar oxigeno.

Cuando el ahogamiento se acompaña de aspira-
ción, la situación clínica se complica por la canti-
dad de agua circundante que se ha introducido 
en el aparato respiratorio, así como por los sóli-
dos y solutos que el agua contiene. Es frecuente 
que se produzcan graves alteraciones pulmona-
res, dando lugar a hipoxemia y acidosis metabóli-
ca. Se denomina ahogado azul por presentar un 

color cianótico. El ahogado azul tiene altas pro-
babilidades de recuperarse.

Picaduras o mordeduras de animales: 

Entre las causas se puede mencionar mordedu-
ras o picaduras por diversos tipos de vida mari-
na, tales como medusas, fisalia o fragata portu-
guesa, pastinaca (raya), pez piedra, rascacio 
(escorpina), bagre, erizos de mar, anémonas de 
mar, hidroideo, corales, caraco-
les de concha cónica, tiburo-
nes, barracudas y anguilas mo-
renas o eléctricas.

Síntomas

Se puede presentar dolor, ardor, hinchazón, enro-
jecimiento o sangrado cerca del área de la pica-
dura o mordedura. Otros síntomas pueden afec-
tar todo el cuerpo y pueden abarcar:

• Calambres
• Diarrea
• Dificultad respiratoria
• Dolor en la ingle, dolor en las axilas
• Fiebre
• Náuseas o vómitos
• Parálisis
• Sudoración
• Pérdida del conocimiento o muerte repenti-
na por irregularidades en el ritmo cardíaco 
• Debilidad, desmayo, mareos

Primeros auxilios

• De ser posible, utilice guantes al retirar las 
púas.
• Retire tentáculos o púas con una toalla.
• Lave el área con agua salada.
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• Sumerja la herida en agua tan caliente co-
mo el paciente pueda soportar durante 30 a 90 
minutos, si así lo indica el personal capacitado.
• Las picaduras de medusas se deben enjua-
gar inmediatamente con vinagre.
• Las picaduras de peces se deben enjua-
gar inmediatamente con agua caliente.
• Para otros tipos de mordeduras y picadu-
ras, le pueden recomendar la aplicación de vina-
gre o una solución de agua con ablandador de 
carnes para neutralizar el veneno. 
No se debe
• NO trate de sacar los aguijones del animal 
marino sin protegerse las manos.
• NO levante la parte del cuerpo afectada 
por encima del nivel del corazón.
• NO permita que el paciente haga ejercicio.
• NO administre ningún medicamento, a me-
nos que así lo indique el médico.

Cuándo contactar a un profesional médico

Busque ayuda médica (llame al 112 o a su núme-
ro local de emergencias) si la persona tiene difi-
cultad respiratoria, dolor torácico, náuseas, vómi-
tos o sangrado incontrolable, si el sitio de la pica-
dura presenta hinchazón o pigmentación o por 
otros síntomas en todo el cuerpo (generaliza-
dos).

 Parada cardio-respiratoria:

(Ver temario de Primeros Auxilios)

La salud del técnico en salvamento acuático: 
medidas de protección.

Debemos tener en cuenta que el técnico en sal-
vamento acuático gran parte de su jornada labo-
ral la va a realizar al sol, en unos meses del año 
en que los rayos del sol son más perjudiciales 
para la salud. 

Si bien es cierto que un técni-
co en salvamento acuático lo 
es en todo momento y todos 
los meses del año, pudiendo 
ejercer en cualquier situación, 

la gran mayoría de nuestra vida laboral la realiza-
mos en meses de calor.

Debido a esto debemos tener una serie de pre-
cauciones a la hora de trabajar:

• Estar situados en lugares lo más fresco po-
sible sin que esto altere la calidad de nuestra la-
bor.

• Intentar tener cubierta en todo momento la 
cabeza, ya sea con una gorra, un pañuelo, etc…

• Utilizar una barrera de protección entre los 
rayos del sol y nuestra piel (cremas protectoras, 
camisetas de manga larga…); evitar la utiliza-
ción de aceites corporales ya que pueden lesio-
nar la piel.

• Protección de los ojos, ya que el reflejo del 
sol con el agua puede hacer efecto espejo y pro-
vocar lesiones oculares.

• Rehidratarnos con cierta frecuencia ingirien-
do líquidos o alimentos ligeros.

• Tener especial cuidado con los horas cen-
trales del día ya que es este el momento en el 
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que los rayos de sol inciden de forma más dañi-
na.

• Evitar comidas copiosas previas a la exposi-
ción al sol.

Peligros de tomar el sol en exceso:

• La insolación que es una deshidratación 
con fiebre malestar y peligro de la vida, causada 
por los rayos infrarrojos. 

• La quemadura solar producida por los ra-
yos UVB.

• El envejecimiento de la piel, producido por 
casi todos los rayos.

• Las lucitis o dermatitis de la piel produci-
das por el sol. (Urticaria y otros exantemas)

• El cáncer de piel.

• Urticaria solar

Reacciones de fotosensibilidad:

• Erupción polimorfa lumínica.

• Reacciones fototóxicas, aspecto de quema-
dura solar intensa, eritema, ampolla, aumento de 
color de la piel. 

• Reacciones fotoalérgicas, con formación 
de urticaria, eccema u otras formas de reacción 
cutánea. 

• Otras reacciones, producidas por enferme-
dades agravadas por el sol (lupus eritematoso 
sistémico, herpes simple, rosácea, eritema multi-
forme, pénfigo, etc.) edema y bullas. Por ejem-
plo, porfiria cutánea tarda o fitofotodermatitis.

Infecciones bacterianas de la piel:

Las siguientes infecciones se suelen producir a 
partir de una quemadura en la piel:

• IMPETIGO: El impétigo es una infección cu-
tánea causada por Staphylococcus o Strepto-
coccus, que se caracteriza por la formación de 
pequeñas ampollas llenas de pus (pústulas). 

Esta enfermedad afecta principalmente a los ni-
ños y puede aparecer  parte del cuerpo, aunque 
frecuentemente lo hace en la cara, los brazos y 
las piernas.

• ERISIPELAS: La erisipela es una infección 
cutánea causada por estreptococos. Habitual-
mente, la infección aparece en la cara, en el bra-
zo o en la pierna, y a veces comienza en una zo-
na de piel lesionada. Aparece una erupción bri-
llante, roja, dolorosa, ligeramente inflamada y a 
menudo se forman pequeñas ampollas.

• CELULITIS: La celulitis es una infección di-
fusa en las capas profundas de la piel y a veces 
incluso debajo de ellas. La causa más frecuente 
de la celulitis, sobre todo si había una herida pre-
via, es una infección estreptocócica.

• SINDROME DE LA PIEL ESCALDADA POR 
ESTAFILOCOCOS: El síndrome de la piel escal-
dada por estafilococos es una infección cutánea 
aguda y diseminada en la que la piel se despren-
de como si se hubiese quemado. 
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• Identificación accidente. Valoración previa.

• Coger el material si fuese necesario (aro salvavidas, tubo 
de rescate, boya torpedo…).

• Entrada al agua (con material o sin material).

La entrada al agua es una habilidad que el socorrista debe de 
controlar perfectamente. La entrada al agua dependerá de la zo-
na donde se realice, zonas como la profundidad, estado de la 
víctima, etc…

La entrada al agua se puede realizar de dos maneras: 
- De pie (con o sin material).
- De cabeza. 

• Nado de aproximación.

Nado realizado con la cabeza fuera del agua para mantener 
siempre a la víctima a la vista y controlada.

PROTOCOLO DE 
ACTUACIÓN EN 
SALVAMENTO
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• Parada de control (FUNDAMENTAL). 

Realizada frente a la víctima y usada para contro-
lar material en caso de que lo porteemos y con-
versar con la víctima en caso de que esté cons-
ciente para intentar tranquilizarla.

• Remolque.

Se realizarán con o sin material en función de su 
disponibilidad.

- Victima consciente.

- Victima inconsciente.

- Victima traumática o no traumática. Se reali-
zará el remolque con o sin material (pinza de bí-
ceps, torno canadiense, tablero espinal).

• Extracción del accidentado.

Se realizará de una forma fácil, rápida y segura 
para mantener en todo momento a la víctima con-
trolada así como poner a la víctima en la posi-
ción segura para practicarle los primeros auxi-
lios si fuera necesario.

• Aplicación de los primeros auxilios.

Entradas al agua

Este sería el momento de comenzar un rescate, 
la entrada al agua marcaría el inicio de un salva-
mento.

Está claro que cualquier persona que se maneje 
en el medio acuático sabe saltar desde la orilla 
al agua, pero si profundizamos debemos tener 
claro que es una técnica igual de importante 
que cualquier otra. 

La forma en la que entremos al agua puede ser 
la que haga que el rescate se lleve a cabo de la 
forma correcta, que lleguemos a la víctima lo an-
tes posible e incluso que accedamos a alguna 
zona en la que sin una buena técnica de entrada 
al agua no podríamos acceder.

Todos los beneficios que puede aportarnos una 
buena entrada al agua pueden volverse contra 
nosotros si no realizamos una buena técnica, es 
decir, si hacemos una entrada al agua incorrecta 
o no adaptada a la zona de acceso puede reper-
cutir muy negativamente en nosotros y al mismo 
tiempo en la víctima. 

Objetivos de una buena entrada al agua

- Entrar al agua lo más rápido posible.
- Comenzar el rescate de la forma más adecua-
da.
- Llegar a la víctima lo antes posible.
- Dominar nuestro cuerpo tanto en el salto y fa-
se aérea, como en el contacto con el agua para 
garantizar nuestra integridad y evitar posibles le-
siones y dificultades.
- Ser capaces de entrar al agua en todo tipo 
de circunstancias y con todo tipo de material.

Complicaciones de una mala entrada al agua

- Retrasaremos el comienzo del rescate, lo que 
posiblemente afecte de forma muy negativa al 
accidentado.
- No seremos capaces de realizar entradas al 
agua donde nosotros elijamos por lo que el de-
senlace del rescate tendrá menos posibilidades 
de éxito.
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- Si la técnica de entrada no es correcta podre-
mos perder el material auxiliar del que disponga-
mos y el cual podrá ayudarnos a la realización 
del rescate.
- Al no ser capaces de realizar una buena en-
trada al agua, nos ponemos en peligro nosotros 
y ponemos en peligro a la víctima.
- Si no dominamos todas las fases de la entra-
da al agua ponemos en peligro nuestra integri-
dad pudiendo provocar accidentes que causen 
lesiones irreversibles e incluso la muerte.

Factores para elegir una forma del entrar al 
agua.

- Distancia desde donde realicemos la entrada 
hasta la víctima.
- Altura desde donde se encuentra el Técnico 
en Salvamento hasta entrar en contacto con el 
agua.
- Condiciones ambientales del entorno.
- Corrientes, oleajes, resacas, turbulencias…
- Claridad del agua (si no vemos el fondo no 
podremos saber la profundidad ni lo que hay de-
bajo de nosotros).
- La que más dominemos y podamos utilizarla 
en la situación en la que nos encontremos.
- Si el socorrista lleva material auxiliar o no.
- Si llevamos equipo de buceo o no.

Entrada al agua sin material auxiliar.

Entrada al agua de pie:

Realizaremos un salto con el 
cuerpo totalmente extendido; los 
brazos los colocaremos pega-
dos al cuerpo paralelos al mis-
mo, podremos colocarlos exten-

didos por encima de la cabeza pegados a la mis-
ma o también cruzados en la zona del pecho 
apoyado uno en el hombro y otro 
protegiendo las vías respiratorias. 
La colocación del cuerpo será lo 
más recta posible disminuyendo 
así la zona de impacto con el 
agua y por lo tanto disminuyendo 
el riesgo de lesión. 

Esta técnica la utilizaremos para 
saltos desde grandes alturas e incluso desde 
barcos o helicópteros. Es necesario contar con 
una profundidad mínima de unos 3 metros apro-
ximadamente, aunque esto es orientativo ya que 
depende principalmente de la altura del salto.

Con este salto y la colocación del cuerpo pode-
mos tener protegida gran parte de zona corpo-
ral, conseguiremos profundidad de forma rápi-
da, cosa que podríamos evitar abriendo los bra-
zos y las piernas nada más entrar en el agua y 
así nos frenaríamos.

Con esta técnica estamos muy limitados a la ho-
ra de entrar al agua con material, ya que sería 
muy peligroso y lo más seguro sería que perdié-
semos el material.

Paso de gigante

Su ventaja consiste en que 
con esta técnica al entrar al 
agua no hundimos la cabeza 
por lo que no perderíamos 
contacto visual con la víctima 
y con la zona de entrada al 
agua.
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Desde la zona de entrada al agua daremos un 
paso grande hacia delante con los brazos abier-
tos y el pecho ligeramente inclinado hacia delan-
te. 

Al tomar contacto con el agua moveremos los 
brazos hacia delante agarrando gran cantidad 
de agua y así frenar el movimiento para sumergir-
se. El tener las piernas abiertas es muy importan-
te para evitar sumergir la cabeza.

Esta técnica será también utilizada cuando la víc-
tima se encuentre muy cerca de la zona de entra-
da al agua.

Entrada al agua de cabeza

Entrada al agua de “competición”

Colocados en la zona de 
entrada al agua, realizare-
mos un salto de tal forma 
que el cuerpo se quede 
prácticamente horizontal 
respecto del agua. Mantendremos el cuerpo esti-
rado con cierta flexión en el punto de gravedad. 
Los brazos estarán estirados pegados a la cabe-
za, de tal forma que las manos serán lo primero 
que entre en el agua y los pies lo último. 

Esta técnica será utilizada en zonas no muy ele-
vadas sin necesitar obligatoriamente mucha pro-
fundidad. Es una técnica muy veloz con la que 
conseguiremos avanzar mucha distancia solo 
con el impulso.

Al igual que otras de las anteriormente citadas 
tiene el inconveniente que al entrar en el agua 
perdemos de vista a la víctima y debemos tener 
cuidado de no desorientarnos. Es muy importan-

te colocar los brazos por delante de la cabeza 
para evitar choques con elementos contunden-
tes sumergidos.

Esta técnica sería muy apropiada para entradas 
al agua en zonas de oleaje.

Entrada al agua en agujero y desde trampolín. 

El salto es el mismo que el anterior, con la dife-
rencia que en la fase aérea de la entrada al 
agua colocaremos el cuerpo 
mas vertical al agua (en aguje-
ro), o completamente vertical al 
agua (desde trampolín).

Al igual que la anterior permite 
una puesta en marcha rápida 
al mismo tiempo que el acceso 
al agua. Debemos prestar atención ya que con 
estas dos técnicas se consigue mucha más pro-
fundidad por lo que es más arriesga y al estar 
más tiempo bajo el agua aumentamos la pérdida 
de contacto visual con la víctima.

Entrada al agua con material auxiliar de salva-
mento.

Entrada al agua con aro salvavidas. 

Lo más importante de esta técnica es tener claro 
que, menos cuando lanzamos el aro salvavidas 
desde un lugar en el que no tendríamos acceso, 
en todo momento debemos tener contacto con 
nuestro material. Esto no es solo por poder per-
derlo o porque al soltarlo y tener que recuperarlo 
perderíamos mucho tiempo, sino también por evi-
tar lesionarnos nosotros o lesionar a terceros por 
no controlarlo.
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Colocados desde el borde agarramos el aro sal-
vavidas con la apertura horizontal al agua. Las 
manos se colocarán cada 
una enfrente de la otra 
abarcando los dos lados 
del aro salvavidas. Los bra-
zos completamente extendi-
dos para evitar al entrar al 
agua golpearnos en la cara con el material. En 
este momento haremos “paso de gigante” hacia 
el agua, de tal forma que en todo momento ten-
dremos controlado el material y el contacto vi-
sual con la víctima.

Al igual que la anterior, otra forma que utilizare-
mos para entrar al agua con el material sujeto, 
será dando el “paso de gigante”, al mismo tiem-
po que sujetamos el aro salvavidas con una ma-
no. Esto nos permitirá tener liberada una de las 
manos. Al tener controlado el material con una 
sola mano, debemos prestar 
especial atención a no soltarlo 
y también a no hundirnos y 
perder contacto con la vícti-
ma. 

Entrada al agua con brazo de rescate o boya de 
rescate.

La entrada al agua podremos hacerla bien con 
“paso de gigante”, o con salto 
de cabeza. 

La ventaja que tenemos al 
usar este material, es que en 
todo momento el material está 
en contacto con el Técnico en Salvamento, ya 
que tanto la boya de rescate como el brazo de 
rescate el socorrista lleva un arnés colocado dia-

gonalmente (bandolera) en su cuerpo y al final 
de la cuerda de unión tiene el material.

Si entramos con el material sujeto con la mano:

- Hacemos “paso de gigante” sin soltar el mate-
rial.
- “Paso de gigante” soltando el material al mis-
mo tiempo que saltamos hacia delante.
- Salto de cabeza con el material sujeto con 
una de las manos y sin soltarlo en toda la fase 
aérea.

- Salto de cabeza con material sujeto y al lan-
zar los brazos hacia delante soltaríamos el mate-
rial acompañándonos el mismo en nuestro vuelo 
de entrada al agua. 
El brazo de rescate a diferencia de la boya, no 
es material rígido por lo que podríamos adaptar 
una entrada al agua con “paso de gigante” con 
el brazo de rescate colocado como cinturón suje-
to por las dos manos. Al tener un elemento de 
flotación en la zona abdominal evitaremos hundir-
nos y tendremos acceso más rápido al material.

Entrada al agua con material auxiliar.

Entrada al agua con aletas.

A la hora de entrar al agua con aletas sería con-
veniente antes de realizar el salto colocarse las 
aletas (no siendo así si entramos desde la pla-
ya). Una vez colocadas las aletas, realizamos 
una entrada de cabeza o una entrada de pie 
dando un paso hacia delante sin abrir especial-
mente las piernas.
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Entrada al agua con equipo de buceo.

Cuando llevamos equipo de buceo y no entra-
mos desde la orilla andando, solemos hacerlo 
desde una embarcación o una zona no muy ele-
vada. Lógicamente no debemos hacer una entra-
da desde gran altura con material de buceador 
colocado, ya que el impacto con el agua sería 
muy violento.

Sentado: colocado en el borde de la embarca-
ción de espaldas al agua, sujetaremos las gafas 
y el regulador con una mano, nos dejaríamos ca-
er hacia el agua entrando en contacto en primer 
lugar la espalda. 

Es muy importante antes de dejarse caer hacia 
el agua observar que no hay ningún obstáculo 
en el agua.

De pie: al igual que el anterior sujetaremos las 
gafas y el regulador con una mano. Damos un 
paso hacia delante intentado 
mantener la verticalidad para 
evitar golpes bruscos en la 
zona de las gafas y el regula-
dor.

Flotación.

El principio de Arquímedes afirma que todo cuer-
po sumergido en un fluido experimenta un empu-
je vertical y hacia arriba igual al peso de fluido 
desalojado. 

La explicación del principio de Arquímedes cons-
ta de dos partes como muestran  las figuras:  
El estudio de las fuerzas sobre una porción de 
fluido en equilibrio con el resto del fluido. 
La sustitución de dicha porción de fluido por un 
cuerpo sólido de la misma forma y dimensiones.

Dejando de lado la fundamentación teórica debe-
mos de ser conscientes lo importante que es pa-
ra el trabajo de un técnico en salvamento acuáti-
co tener un buen dominio de la flotación, ya que 
esta puede llegar a ser la base de un buen res-
cate en el medio acuático.

Flotación estática.

Es una de las muchas habilidades que debe do-
minar el socorrista, no solo por el bien de las po-
sibles víctimas, sino también por su propia segu-
ridad. Nos permite un dominio sobre nuestro 
cuerpo y sobre el medio. La buena utilización 
del mismo nos ayudará a sufrir un menor desgas-
te físico a la hora de realizar un rescate, y ade-
más de todo esto podría llegar a convertirse en 
un pilar fundamental del autosalvamento.

Al igual que las demás técnicas, la flotación po-
demos entrenarla pero debemos tener en cuenta 
las características físicas de cada persona, ya 
que estas influyen en gran manera en la flota-
ción.

Una persona con mayor cantidad de grasa cor-
poral que de masa muscular tendrá una flota-
ción estática superior a una persona con mayor 
masa muscular que grasa corporal.

Al mismo tiempo también existen diferencias en-
tre hombres y mujeres, no solo por la diferencia 
de masa muscular o grasa corporal, sino porque 
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las mujeres acumulan mayor cantidad de tejido 
graso en zonas corporales que los hombres no 
tienen (caderas, muslos, glúteos, pechos y bra-
zos), a todo esto se suma que el centro de flota-
ción de las mujeres está más bajo que el de los 
hombres, por lo que de forma general, las muje-
res suelen tener una mejor flotación estática que 
los hombres.

El hombre acumula grasa en zona abdominal y 
tórax estando así menos repartida y su centro de 
flotación más cercano a la cabeza, por lo que su 
flotación estática es menor.

Tenemos distintas formas de manejar la flota-
ción. Usando la respiración de forma correcta y 
siendo un apoyo fundamental para la buena flota-
ción, podremos hacer lo siguiente:

a.- Colocados en vertical dentro del agua, repo-
saremos la cabeza hacia atrás y los brazos a lo 
largo del cuerpo, de tal forma que buscaremos 
una flotación sin movimiento alguno estabilizan-
do nuestro centro de flotación. A mayor conteni-
do de oxigeno se encuentre dentro de nuestros 
pulmones, mayor será la flotación.

b.- Tumbados horizontalmente con los brazos y 
las piernas totalmente extendidos para tener ma-
yor superficie de flotación (buena técnica para 
mujeres).

c.- Tumbados horizontalmente con piernas y bra-
zos abiertos para así poder controlar mejor la es-
tabilidad de flotación.

 

Flotación dinámica.

Al igual que la anterior, la flotación dinámica es 
un elemento de vital importancia en el buen de-

sarrollo de un salvamento o un autosalvamento. 
No entendemos solo por flotación dinámica las 
diferentes técnicas de nado, sino que podemos 
realizar adaptaciones para poder utilizarlas me-
jor en un rescate.

Con la flotación dinámica buscamos en todo mo-
mento tener un control y dominio de la situación, 
del entorno, del tipo de víctima y de su estado; 
es decir mantendremos un contacto visual conti-
nuo con el accidentado ya que mantendremos la 
cabeza fuera del agua.

Al usar esta técnica debemos apoyarnos en dis-
tintos tipos de movimientos para realizar el me-
nor consumo de energía, e incluso si contamos 
con limitaciones o complicaciones a la hora de 
actuar.

Movimientos de piernas: 

La flotación con las piernas podríamos clasificar-
la como una adaptación de la propulsión de los 
distintos estilos de natación. El movimiento que 
realizaremos con las piernas serán:

- Patada de crol/espalda ya sea tumbado o en 
vertical.

- Patada de braza simultánea en posición tumba-
do o vertical, teniendo de inconveniente la gran 
oscilación de nuestro cuerpo de arriba hacia 
abajo, lo que puede llegar a agotarnos.

- Patada alternativa o patada de waterpolo, que 
la llamamos así ya que suele ser la utilizada por 
los jugadores de waterpolo. Consiste en patadas 
circulares de forma alternativa, lo que permite 
una menor oscilación vertical y una mayor hori-
zontal. Muy útil para desplazarse con víctimas 
traumáticas.
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Movimientos de brazos: 

Realizaremos movimientos circulares a los lados 
del cuerpo, buscando los desplazamientos natu-
rales dentro del agua. Estos movimientos nos 
mantendrán a flote sin mover las piernas, en una 
posición vertical, horizontal u oblicua. Los movi-
mientos circulares que realizamos podemos ha-
cerlos al mismo tiempo un brazo que otro, de for-
ma alternativa, e incluso haciendo semicircunfe-
rencias con los brazos de forma alterna. Es im-
portante mantener las manos abiertas para po-
der realizar un mayor empuje del agua.

Movimientos de brazos y piernas: 

En esta técnica fusionamos la utilización de las 
anteriormente explicadas; siendo poco útiles 
cuando vamos remolcando a una víctima incons-
ciente y muy útiles cuando estamos en parada 
de control ante la víctima.

Flotación con distintos tipos de materiales.

Esta flotación es la que conseguimos con ayuda 
de materiales externos al propio Técnico en Sal-
vamento Acuático. Pueden llegar a ser de gran 
ayuda, ya que el consumo de energía y esfuerzo 
físico con elementos externos de flotación, pue-
de reducirse en gran parte o incluso desapare-
cer.

El hecho de no tener que utilizar nuestros movi-
mientos de brazos y piernas puede llegar a sal-
varnos la vida en un momento de superación físi-
ca personal, un calambre, una lesión o una inca-
pacidad debida a la circunstancia. 

Los materiales que usamos para este tipo de flo-
tación no son solo los específicos del salvamen-
to acuático como un flotador, un brazo de resca-
te, una boya torpedo, tirantes, chaleco salvavi-
das, etc… sino que cualquier elemento como 
una camisa o un pantalón nos puede servir. 

¿Cómo podemos hacer que una camisa nos sir-
va como elemento de flotación? Debemos tapar 
la apertura de la ropa con nudos para evitar que 
salga el aíre, e inflándola podríamos conseguir el 
elemento de flotación que estamos buscando.
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Son muchas las técnicas en el medio acuático que debe domi-
nar el Técnico en Salvamento Acuático. Una de las más importan-
tes es el buceo. La utilización del nado subacuático en un salva-
mento es muy habitual y es de vital importancia conocerlo, domi-
narlo y practicarlo. El buceo no es una técnica que salga de for-
ma intuitiva, por lo que para su correcta realización es necesario 
conocer una serie de técnicas y practicarlas con cierta frecuen-
cia.

A la hora de realizar un rescate podemos utilizar un buceo de 
muy corta duración, pero en ciertas ocasiones nos será necesa-
rio realizar una apnea prolongada evitando un gasto energético 
muy elevado, ya que esto podría condicionar el resto del resca-
te.

Tipos de buceo

Generalmente el tipo de buceo que utilicemos estará condiciona-
do principalmente por el material con el que contemos. Nuestra 
condición física y entrenamiento influye de forma directa en la 
realización del buceo. Por tanto los tipos de buceo serán los si-
guientes:

EL BUCEO
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Buceo con equipo completo: 

El equipo que utilizaremos estará compuesto por 
aletas, gafas, neopreno, regulador, jacket y bote-
lla. Evidentemente los buceos que realicemos 
con equipo completo serán completamente dis-
tintos al resto. Serán buceos mucho más prolon-
gados, accediendo a lugares y profundidades 
que sin este equipo no podríamos acceder. Para 
la utilización de estos equipos es necesario te-
ner titulaciones diferentes a la Técnico en Salva-
mento Acuático. Dichas titulaciones serán expe-
didas por federaciones de buceo tras superar 
un número de pruebas teóricas y prácticas.

Buceo con equipo sencillo: 

Este equipo constará de aletas, gafas, tubo y en 
algunos casos neopreno. Con este tipo de equi-
po contaremos con una serie de ventajas. Podre-
mos bucear más rápido, conseguir mayor profun-
didad con menos propulsión, realizaremos bús-
queda subacuática sin necesidad de perder con-
tacto visual.

- Las gafas de buceo nos permitirán una mayor 
capacidad visual que con unas simples gafas 
de nadar, ya que la superficie de visión será muy 
amplia y cara. Serán muy útiles en recorridos por 
superficie mirando hacia el fondo, como sería el 
caso del rastreo de una zona o la búsqueda de 
un cuerpo sumergido.

- El tubo de buceo: permite realizar rastreos en 
posición horizontal o realizando nado sin tener 
necesidad de perder de vista la zona que el Téc-
nico esta rastreando.

- Las aletas: es el material que más beneficios 
puede aportar al técnico a la hora de realizar un 
buceo. Con la propulsión de las aletas consegui-
remos un desplazamiento rápido y cómodo eco-
nomizando el gasto energético; pero la principal 
ventaja de las aletas reside en la posibilidad de 
llevar los brazos y manos libres, sin necesidad 
de utilizarlos como propulsión y consiguiendo la 
misma velocidad o incluso superior.

La propulsión con aletas requiere una técnica de-
terminada que el socorrista debe conocer:

Propulsión con piernas de crol: de forma alterna-
tiva realizando el movimiento de la pierna desde 
la cadera buscando una mayor amplitud de mo-
vimiento. Es mayor la propulsión si realizamos 
movimientos amplios y constantes a velocidad 
media, que realizando movimientos rápidos y 
cortos como en la propulsión de crol sin aletas.

Propulsión con batido de piernas de mariposa: 
el movimiento de las piernas será simultáneo y 
utilizaremos también un impulso con la cadera 
de forma ondulatoria. Con esta técnica se consi-
gue una gran propulsión aunque su realización 
requiere un gesto técnico mucho más complejo 
que con el batido de crol.

Buceo sin material auxiliar:

Este buceo lo realizaremos sin ayuda de ningún 
material, por lo que nuestra propulsión depende-
rá únicamente del  movimiento de brazos y pier-
nas del socorrista.

Cada persona que practique el buceo adaptará 
el mismo a sus cualidades y capacidades, aun-
que los más efectivos son:
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Brazos de braza, ampliando el movimiento des-
de la cintura hasta la completa extensión de los 
brazos, combinado con piernas de braza. Los 
movimientos serán amplios y buscaremos desli-
zarnos lo más posible (avanzar con el menor nú-
mero de brazadas posibles), realizando un me-
nor gasto energético. Realizaremos una brazada 
y hasta que no perdamos dinamismo no comen-
zaremos la siguiente brazada.

Brazos de braza igual que en el caso anterior, 
pero en este tipo de propulsión utilizaremos bati-
do de piernas de mariposa. Al igual que con las 
aletas, es una técnica que requiere más técnica, 
pero una vez dominada es más efectiva que la 
anterior.

Saltos de rana: este estilo de buceo requiere 
gran dominio técnico. Su principal inconveniente 
es que solo se puede utilizar cuando hemos lle-
gado al fondo y podemos impulsarnos en el sue-
lo. El técnico apoyará los dos pies y se impulsa-
rá hacia delante lanzando los brazos como si sal-
tase de cabeza acabando con un batido de bra-
za. Bien realizado se avanza más rápido pero tie-
ne un gasto energético bastante superior a los 
anteriores.

Rastreo en buceo.

A la hora de realizar la técnica de buceo, debe-
mos tener en cuenta una serie de factores para 
que el desarrollo del mismo sea efectivo y no co-
rramos ningún peligro innecesario:

Relajación: 

Como en cualquier otra técnica, la hiperactivi-
dad, nerviosismo, la tensión, el agotamiento físi-
co y mental solo va a conseguir perjudicarnos. 
Por eso debemos intentar antes de realizar un 
buceo, tomarnos unos segundos para lograr un 
estado de relajación que nos permita bucear de 
la forma más eficiente posible. Es probable que 
en nuestra búsqueda encontremos dificultades 
las cuales pueden aumentar nuestro estado de 
nerviosismo, lo que provocará un mayor consu-
mo de oxigeno, por lo que tendremos que bus-
car la máxima relajación posible en todo momen-
to. Una buena forma de conseguir relajarnos, se-
ría entrenando ejercicios de concentración que 
nos mantengan en todo momento centrados en 
el buceo sin alterarnos las circunstancias del en-
torno.

Consumo de oxígeno: 

Deberemos entrenar ejercicios respiratorios que 
nos permitan aumentar el aporte de oxígeno en 
nuestro organismo y que al mismo tiempo dismi-
nuyan el aporte de CO2 y así consigamos retra-
sar la aparición del síntoma de falta de aíre, lo 
que nos obligaría a finalizar el buceo. Los si-
guientes ejercicios nos ayudaran a dominar nues-
tra respiración:

Respiración abdominal: realizaremos inspiracio-
nes profundas soltando el aire con espiraciones 
lentas y progresivas intentando realizar solo mo-
vimientos abdominales.

Respiración torácica: será igual que la anterior 
con la diferencia de que centraremos nuestra 
atención en realizar solo movimientos torácicos.
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Respiración por sectores: haremos inspiraciones 
y espiraciones largas, pausadas y progresivas. 
Intentaremos imaginar que nuestro tórax y abdo-
men está dividido en sectores que iremos llenan-
do poco a poco hasta su capacidad máxima y 
mínima.

Inspiración forzada: realizamos una inspiración 
muy rápida y profunda seguida de una espira-
ción pausada y progresiva.

Hiperventilación: buscamos una inspiración y es-
piración rápidas y continuas aumentando nues-
tro aporte de O2. Esta técnica se debe realizar 
con precaución ya que corremos el riesgo de su-
frir un mareo o vértigo.

Comienzo de buceo progresivo: a la hora de rea-
lizar la entrada al agua buscaremos la menor rea-
lización de movimientos innecesarios, por lo que 
aprovecharemos hasta el último momento los im-
pulsos conseguidos con la entrada al agua y 
con la propulsión submarina. El no realizar movi-
mientos innecesarios prolongará nuestra capaci-
dad de mantenernos en apnea. Nuestros movi-
mientos serán constantes pero relajados; bien 
con aletas o con nuestras extremidades buscare-
mos el mayor deslizamiento subacuático con me-
nor consumo de O2.

Espiraciones subacuáticas: deberemos aprove-
char lo máximo posible el oxígeno obtenido en la 
inspiración (fuera del agua); una vez lleguemos 
a nuestro tope de resistencia inspiratoria comen-
zaremos a realizar pequeñas inspiraciones con 
los labios sellados para evitar perder el O2. El 
realizar una espiración puede aliviar de forma 
momentánea la sensación de agobio pero nos 
hará menos prolongado el buceo.

Conocimiento de capacidades y limitaciones: 
puede llegar a ser el mayor enemigo del Técnico 
en Salvamento, ya que si no somos conscientes 
de nuestras capacidades y nuestras limitaciones 
podremos encontrarnos en una situación de ries-
go vital. En ciertas ocasiones el socorrista se ve 
obligado a forzar en su buceo, pero siempre 
siendo capaz de saber dónde está su límite para 
que no tenga que ser su propio organismo el 
que se lo diga, momento que podría ser dema-
siado tarde para el rescatador.

Como hemos comentado anteriormente, las ca-
pacidades de buceo debemos entrenarlas y no 
por haberlas tenido en un pasado significa que 
las mantendremos de forma natural. La capaci-
dad pulmonar si se entrena se puede desarrollar 
aumentándola, pero al mismo tiempo, si no la en-
trenamos la perdemos y con el tiempo se va re-
duciendo sin ser conscientes en qué medida se 
reduce.

Búsqueda con buceo

A la hora de desarrollar la actuación de un Técni-
co en Salvamento Acuático es muy posible que 
necesite utilizar el buceo, y en la gran mayoría 
de los casos, será para la búsqueda de un cuer-
po sumergido. 

Cuando se realiza una búsqueda hay una serie 
de factores que influyen directamente en el buen 
desarrollo del buceo:

Localización

Antes de comenzar la búsqueda debemos tener 
localizado el lugar donde se ha sumergido la víc-
tima. Mientras más exacta sea esta localización 
más posibilidades de éxito tendrá nuestra bús-
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queda. No siempre la víctima se encuentra justo 
donde se sumerge, pero deberemos tomar refe-
rencias externas para saber donde comenzar el 
buceo.

Resacas, corrientes y Oleajes

Como hemos dicho anteriormente, la víctima no 
siempre se encuentra localizada en el mismo 
punto donde se ha sumergido, ya que pueden 
existir corrientes por debajo de la superficie, que 
desplace a la víctima lejos del punto de inmer-
sión. Si hemos localizado el punto donde fue la 
última vez que se vio a la víctima en superficie, 
comenzaremos el buceo en ese punto y dejare-
mos que la corriente que haya en la profundidad 
nos desplace a nosotros también para realizar 
un recorrido parecido al de la víctima. Esto pue-
de ser de ayuda, pero en ciertos momentos pue-
de desplazarnos del punto de búsqueda adecua-
do.

Fondos

Muchas veces hacemos buceo con material auxi-
liar como gafas y aletas; debemos tener cuidado 
si el fondo es arenoso de no removerlo con el ale-
teo, ya que nos reduciría mucho la visibilidad y 
podríamos no ver a la víctima por la cantidad de 
arena que flota a nuestro alrededor.

Nado de aproximación

Al realizar la entrada al agua, haremos un nado 
de aproximación lo más rápido posible al punto 
de búsqueda, pero intentaremos realizar un na-
do lo más económico posible para no agotarnos, 
ya que esto nos obligaría a sumergirnos en perio-
dos de tiempo muy cortos, cosa que dificultaría 
mucho la búsqueda del cuerpo sumergido.

Insistir en la búsqueda: 

A la hora de realizar la búsqueda de un cuerpo 
sumergido deberemos ser conscientes que no 
siempre encontraremos a la víctima en el primer 
intento. La mayoría de las veces tendremos que 
realizar varias inmersiones hasta que demos con 
el ahogado. “El que mucho busca acaba encon-
trando”.

Búsqueda simultánea: 

Siempre que podamos estar dos socorristas en 
vez de un solo socorrista tendremos más posibili-
dades de éxito. En este tipo de búsqueda por 
parejas deberemos alternar la búsqueda de tal 
modo que cuando uno está buceando, el otro es-
tá cogiendo aíre y preparándose para la siguien-
te inmersión. Cuando el socorrista sumergido sal-
ga a la superficie, el socorrista que estaba en la 
superficie comenzará su buceo, y así sucesiva-
mente para amortizar las inmersiones.

Velocidad de Búsqueda: 

Debemos comenzar la búsqueda lo antes posi-
ble, ya que según el tipo de ahogado que sea y 
según las condiciones del agua, una vez sumer-
gido un cuerpo el tiempo para poder reanimarle 
sin lesiones irreversibles se reduce a gran veloci-
dad.
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Inmersiones controladas: 

Cuando realizamos un buceo en busca de un 
cuerpo sumergido serán necesarias varias inmer-
siones, que dependerán del aguante y resisten-
cia pulmonar del Técnico. Tendremos especial 
cuidado para no llegar al agotamiento que nos 
incapacitaría para seguir con la búsqueda o pa-
ra realizar un remolque efectivo hasta un lugar 
seguro. Por tanto sería más efectivo realizar mu-
chas inmersiones de menor tiempo que pocas 
inmersiones de mayor duración.

Técnicas de rastreo

Está claro que las condiciones del agua y del 
fondo nos van a condicionar mucho a la hora de 
realizar la búsqueda, pero es importante seguir 
un orden o usar una táctica establecida para te-
ner más posibilidades de encontrar el cuerpo.

Espiral: 

Comenzamos el buceo y seguimos un movimien-
to circular hasta el fondo. Comenzamos con am-
plitud y vamos cerrando el círculo. 

Cuadrado: 

La técnica será igual que el anterior pero en lí-
nea recta. Comenzaremos con un cuadrado am-
plio que iremos cerrando cada vez que cambie-
mos la dirección 90º. Será importante que los gi-
ros de 90º los hagamos en la misma dirección 
para no desorientarnos. 

Línea recta: 

Iremos avanzando en línea recta realizando giros 
en el mismo sentido en el que buceemos. Esta 
técnica es muy apropiada para zonas delimita-
das como las piscinas.

Sectores: 

Intentaremos realizar una búsqueda simulando 
las porciones de un círculo, volviendo siempre al 
punto de inicio. 
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Podemos diferenciar dos tipos de maniobras de remolque:

Directos: Remolque de víctimas sin material.

Indirectos: Remolque de víctima con material: El socorrista, ayu-
dándose por un material de rescate, remolcará a la víctima man-
teniéndole las vías aéreas controladas en caso de que esta se 
encuentre inconsciente.

Aparte, podemos encontrar víctimas traumáticas (con sospecha 
de lesión cervical o medular) y víctimas no traumáticas. 

Técnicas de giro en paciente Traumático

Con víctima CONSCIENTE E INCONSCIENTE:

TÉCNICAS DE 
REMOLQUE Y 
EXTRACCIONES 
SIN MATERIAL
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Torno. Giro sobre el eje longitudinal

Pinza de Bíceps. Giro sobre el eje longitudinal

Técnicas de remolque sin material en pacien-
tes No Traumáticos

Paciente CONSCIENTE: 

Axilas 

Brazo cruzado                  

Brazo rodado

Paciente INCONSCIENTE:

Maxilares   

Nuca/Frente   

Nuca

Extracciones. 

Dentro del medio acuático, nos vamos a encon-
trar diversos tipos de víctimas y de situaciones 
del entorno, que nos condicionarán la forma de 
extraer a un accidentado del agua. 

En estas situaciones cuantos más medios y ayu-
das pueda disponer el Técnico, menos dificultad 
y mejor se podrá ejecutar la extracción. 

Es muy importante que el Técnico conozca las 
diferentes formas de sacar a una persona del 
agua y la adapte a situación particular a la que 
se enfrenta.

Aspectos determinantes y que influyen a la hora 
de realizar una extracción:
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• Estado del accidentado: Consciente o In-
consciente.

• Lugar de la extracción: 

- Aguas abiertas. Ríos, lagos, mar.
- Piscina de vaso rebosante.
- Piscina de borde en altura.
• Ayuda externa que se puede recibir. Núme-
ro de Técnicos.

Tipos de extracciones

Extracciones del accidentado por el borde del 
vaso o por la escalera:

• En zona poco profunda.

• En zona profunda:

- Extracción del accidentado de espalda al 
socorrista.
- Extracción del accidentado de frente al 
socorrista.

Extracción del accidentado de espalda al so-
corrista
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Extracción del accidentado de frente al soco-
rrista

Extracciones con material. Materiales de res-
cate

Tubo de Rescate

El tubo de Rescate es, al igual que la lata resca-
te, el principal elemento de salvamento de flota-
ción que utilizará el socorrista.

Además de su gran utilidad dentro del agua, tam-
bién lo podemos emplear para hacer señales vi-
suales y comunicarnos entre compañeros.

El tubo de rescate consta de 3 elementos: 

El Arnés, de similares características al de la La-
ta de Rescate con dimensiones de 5 cm de an-
cho y 100 de longitud.

El cabo, de similares características al de la Lata 
de Rescate a excepción de la incorporación de 
dos argollas, a diferentes distancias, el primero 
a 110 centímetros y el segundo a 135 centíme-
tros, que son el punto de enganche de un mos-
quetón que va insertado en el flotador del tubo 
de rescate. El material que se constituye es sinté-
tico y de aproximadamente 200 centímetros de 
longitud.

El Tubo, es un tubo flexible de espuma de alta 
densidad, que en ocasiones se presenta forrado 
con una funda para proteger y aumentar la dura-
bilidad del tubo. Las dimensiones para el cuerpo 
del tubo son las siguientes: longitud entre 87 y 
97 cm y grosor entre 10 y 15 cm,

Boya torpedo / lata de rescate

La boya de Salvamento está compuesta por tres 
elementos: el arnés, el cabo y el flotador o boya.

El Arnés es una cinta de poliéster o polipropileno 
entretejido similar a los cinturones de seguridad 
de los coches, de 5cm de ancho.

En el momento del nado se colocará por debajo 
de la axila de uno de los brazos del socorrista y 
sobre el hombro contrario, a modo de bandole-
ra.
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El arnés lleva un velcro que se utilizará como cie-
rre una vez el cabo y el arnés se enrollen sobre 
la propia boya, cuando ésta se encuentre recogi-
da, o cuando se haga el transporte por la arena.

El Cabo es una cuerda con flotación positiva que 
une el arnés y la boya, con una longitud aproxi-
mada de 200cm. 

La Boya es un flotador de plástico o PVC total-
mente estanco que en su interior contiene habi-
tualmente una mezcla de diversos gases con he-
lio que favorece una mayor flotabilidad de la bo-
ya. Sus principales características son: 

*Gran capacidad de flotación.

*Presenta varios asideros tanto longitudinales co-
mo en su cola para que varias víctimas puedan 
agarrarse simultáneamente y puedan ser remol-
cadas al mismo tiempo, agrupadas en torno a 
ellas.

*Es de color vistoso para una mejor localización.

*Es rígida y dura, por lo que habrá que tener pre-
caución para no recibir golpes en rompientes 
grandes o por movimientos incontrolados de la 
víctima.

Aro Salvavidas

Construido también en plástico duro y resistente, 
algunos llevan por dentro un material compacto 
que en caso de rotura las partes flotarán indivi-
dualmente. Llevan un cabo alrededor, el cual, no 
sirve para remolcar sino para cuando hay mas 
de una víctima puedan sujetarse. 

Como en el caso de la boya, 
al ser de plástico duro tendre-
mos cuidado a la hora de su 
manejo con las víctimas, evitando así lesiones 
innecesarias.

El aro ira verticalmente cogido por nuestro brazo 
y la axila bien pegado al costado y la mano por 
el canto del interior. Con la otra mano nadare-
mos a crol cabeza fuera.

Tabla de salvamento.

La tabla de salvamento es una pieza muy impor-
tante en el equipamiento de rescate. Su uso está 
implicado a un amplio rango de tipos de resca-
tes y condiciones medioambientales y sus méto-
dos de utilización están extendidos por todo el 
mundo. La característica principal de la Tabla de 
Salvamento es su flotabilidad.

El objetivo principal del uso de la tabla de resca-
te es proporcionar una rápida llegada a una vícti-
ma por un medio flotante con el que, si se requie-
re, se puede ofrecer flotación a carias personas 
en un rescate múltiple, además de un regreso 
rápido hacia la orilla con la victima y en condicio-
nes seguras.
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Zafaduras.

Técnica usada por el socorrista para librarse del 
agarre de una víctima debido a los movimientos 
desesperados y descontrolados. 

Ante una víctima consciente muy nerviosa o his-
térica, cuando sus movimiento son desespera-
dos, no controlados, se debe tener siempre cui-
dado de no dejarse coger. Tomando algunas pre-
cauciones como:

• Evitar contacto directo con el accidentado, 
utilizando material de rescate, como el aro salva-
vidas o tubo de rescate. 

• Realizar parada de control, manteniendo 
distancia prudencial hasta la víctima, que no le 
permita alcanzarnos.

• Alcanzar al accidentado por la espalda, 
bien nadando a su alrededor o si por espacio no 
fuera posible, sumergirnos y salir a la espalda 
de este.

En ocasiones el Técnico puede verse atrapado 
dentro del agua por el accidentado, situación pe-
ligrosa para ambos implicados. Son muy impor-
tantes las siguientes consideraciones a la hora 
de librarnos de su agarre:

• Nunca debemos lesionar o golpear a la víc-
tima para zafarnos de ella.

• Ejecutar las técnicas que se describirán a 
continuación con rapidez.

• Mantener al accidentado en todo momento 
controlado, con las vías respiratorias por encima 
de la superficie de agua, una vez aplicada la za-
fadura.

Clasificación de las zafaduras:

• Agarre por muñecas con una mano o con 
dos manos.

• Agarre al cuello.

• Agarre al pelo.

• Agarre por los brazos de frente o de espal-
da.
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Podernos definir como sistema de arrastre acuático, las técnicas 
utilizadas por el socorrista para trasladar a un accidentado en 
condiciones óptimas hasta la orilla. La sujeción de la víctima se 
hará siempre por detrás, con objeto de evitar que en cualquier 
momento pueda hacer presa en el socorrista. Independientemen-
te de la posición que utilicemos para el arrastre, el socorrista en 
todo momento procurará llevar la cara de la víctima fuera del 
agua. 

Objetivos básicos del remolque:

• Arrastrar a remolcar a la víctima hasta un lugar seguro. El arras-
tre debe efectuarse con las máximas garantías para no aumen-
tar las lesiones que pudiera padecer la víctima.

• Controlar las vías respiratorias de la víctima, en especial si está 
inconsciente, para evitar la entrada de agua en las mismas.  
• Controlar constantemente a la víctima, en caso de que esté 
c o n s c i e n t e y / o a l t e r a d a .  

TÉCNICAS DE 
REMOLQUE Y 
EXTRACCIONES 
CON MATERIAL
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• El remolque, en cada caso, nos debe permitir 
una natación lo más rápida y eficaz posible. 

Extracción del accidentado 

Podemos dividir las extracciones según la cons-
ciencia de la víctima y las “ayudas” que encon-
tremos en el entorno 

Víctima consciente 

En este caso, será la propia víctima quien nos 
ayude e indique la manera más cómoda para 
efectuar su extracción, teniendo en cuenta en to-
do momento las posibles lesiones que pueda pa-
decer. 

Víctima inconsciente o impedida 

En playas o en zonas en las que el fondo no es 
excesivamente duro o abrupto y disminuye pro-
gresivamente: 

Podemos extraer pacientemente arrastrándolo 
por las axilas de manera que sus pies rocen con 
el suelo También podemos sujetar al individuo 
transversalmente sobre nuestras riñones, sujetán-
dolo con una mano par los hombres y con la otra 
par los pies, mediante la técnica del "acarreo de 
bombero”. 

Extracción del accidentado con tablero espi-
nal

Algo que debemos tener muy claro es que un ac-
cidentado traumático con el que activaremos to-
do el protocolo de extracción con tablero espinal 
siempre tendrá sus constantes vitales activas, es 
decir, tendrá pulso y respiración.

En caso contrario, el accidentado cambia com-
pletamente, y tendremos que ser lo más rápidos 
posible en realizar la extracción del accidentado 
del medio acuático para poder comenzar las ma-
niobras de reanimación. ¿Esto quiere decir que 
nos olvidamos de la posible lesión de columna?, 
no, actuaremos con precaución, pero siempre 
teniendo claro que prevalecerá la vida de la vícti-
ma sobre su posible lesión.

En conclusión: a un accidentado con posible le-
sión de columna sin pulso, sin respiración, o sin 
alguna de las dos, centraremos nuestro rescate 
en sacarle del medio acuático lo antes posible, 
incluso sin tablero espinal si fuese necesario.

Tablero espinal

El tablero espinal consta de 
las siguientes partes:

- Cabeceros y Barbuque-
jos.
- Correas de sujeción.
- Tablero

Técnica de extracción con tablero espinal

Para hacer una extracción de un lesionado trau-
mático del medio acuático necesitamos como 
mínimo dos Técnicos en Salvamento Acuático, 
un tablero espinal completo y un collarín.

Una vez hemos percibido el accidentado y sos-
pechamos que la víctima es traumática
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Entrada al agua del socorrista

Si está la víctima alejada de nosotros podremos 
entrar con un paso de gigante siempre y cuando 
nuestro oleaje no mueva a la víctima; en el caso 
de que la víctima se encuentre cerca de donde 
vamos a entrar al agua, haremos una entada 
muy controlada intentando mo-
ver la lámina de agua lo me-
nos posible, ya que esta osci-
lación podría agravar la lesión 
de la víctima. 

Una vez el socorrista 1 llega al accidentado que 
lo encontrará flotando en posición de “medusa”, 
se colocará a su lado y realizará la técnica del 
Torno para inmovilizar a la víctima.

En este momento el socorrista 
2 entra al agua con el collarín 
y el tablero espinal y se acer-
ca al socorrista 1 y a la vícti-
ma. 

El socorrista 2 llega a donde 
se encuentran la víctima y el 
socorrista 1. El socorrista 2 co-
loca el collarín sin que el soco-
rrista 1 suelte a la víctima y 
manteniendo la tracción de la 
cabeza y la columna.

Una vez colocado el collarín el 
socorrista 2 introduce la cami-
lla por debajo de la víctima de-
jándola tumbada encima de 
ella. 

Una vez colocado el tablero el 
socorrista 2 atará la correa si-
tuada a la altura del pecho.

Una vez sujeta la víctima por el 
pecho el socorrista 2 colocará 
el cabecero y los barbuquejos 
(uno en la mandíbula y otro en 
las cejas, colocados parale-
los). 

En este momento el control de 
la cabeza está garantizado, 
por lo que el socorrista 1 y 2 
terminarán de atar las sujecio-
nes de la cintura, piernas y to-
billos.

El socorrista que no esté colocando los anclajes 
del cuerpo puede utilizar el borde de la piscina 
para sujetarse y tener más estabilidad, al mismo 
tiempo que evitará tener que mantenerse con flo-
tación estática y tendrá menor cansancio.

Estando sujeta completamente 
la víctima uno de los socorris-
tas se sale del agua sujetando 
la camilla por los agarres de la 
zona de la cabeza y el otro so-
corrista se mantiene dentro del 
agua en los pies de la camilla. 

De forma sincronizada (siempre mandando el so-
corrista situado en la cabeza), el socorrista del 
exterior tira de la camilla hacia el exterior al mis-
mo tiempo que el socorrista que está dentro del 
agua empuja con las palmas de las manos la ca-

40



milla usando de ayuda los carriles de la parte 
posterior del tablero.

NOTA: Siempre que tengamos material de salva-
mento (aro salvavidas, brazo de rescate, etc.) lo 
utilizaremos ya que podrá ayudarnos en mante-
ner nuestra flotabilidad, la de la camilla y la de la 
víctima.

El rescate con tablero espinal requiere entrena-
miento frecuente, incluso a diario si fuese posi-
ble. Aún dominando la técnica deberemos tener 
en cuenta la posibilidad de tardar varios minutos 
por lo que el socorrista deberá estar preparado 
físicamente para las circunstancias. 

El trabajo de la colocación de una camilla en el 
medio acuático a un accidentado traumático in-
tentaremos hacerlo, siempre que podamos, en 
una zona donde toquemos fondo, ya que esto 
nos facilitará mucho el rescate. Si nos encontra-
mos una víctima en zona profunda procuraremos 
desplazarnos a zona no profunda manteniendo 
la sujeción con control de columna (torno).

Técnicas de remolque con material 

En los rescates procuraremos utilizar siempre to-
do el material que tengamos a nuestra disposi-
ción, desde el comienzo del rescate y hasta el 
final del mismo. 

Los materiales más habituales son el aro el tubo 
o la boya torpedo. 

En cualquiera de los casos la secuencia de ac-
tuación será la misma y estará condicionada por 
el estado de conciencia de la victima. 

Víctimas conscientes 

Una vez alcanzada la víctima y sin perder con-
tacto visual con ella ni perderle el frente le pasa-
remos el material para que se agarre fuertemen-
te a el y procederemos al remolcado sin perder 
el control visual en ningún momento 

Remolque de víctima consciente con aro salvavi-
das. 

Realizaremos una entrada al agua con material 
controlado. 

Nado de aproximación y para-
da de control delante de la víc-
tima. 

En ese momento acercaremos 
el material pegado al agua 
muy despacio hasta que entre 
en contacto con la víctima que 
se agarrará al mismo. 

En ese momento remolcare-
mos a la víctima bien tirando 
del material con patada de 
braza o bien empujando el ma-
terial con patada de braza o 
crol. 

    

Remolque de víctima consciente con brazo de 
rescate. 

Es exactamente igual que el remolque anterior, 
con la ventaja añadida que este material es me-
nos rígido y tenemos menos riesgo de lesionar al 
accidentado y a la hora de entregarlo, al ser más 
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largo nos permite mantener 
mejor la distancia de seguri-
dad.

Podremos tirar y empujar del 
material con la víctima suje-
ta, pero debemos tener precaución a la hora de 
empujar el material ya que nos encontramos 
muy cerca de la víctima y puede intentar sujetar-

se a nosotros; aunque sus 
manos las estemos sujetan-
do, no siempre garantizamos 
el control total.

    

Víctimas inconscientes 

Una vez alcanzada la víctima y en función del 
material elegido así como la posición y profundi-
dad de la misma, procederemos a colocarle el 
material de tal manera que este permita su flota-
ción con sus vias aéreas fuera del agua, a la vez 
que practicamos un agarre que permita la aper-
tura de las mismas durante todo el remolcado. 

Remolque de víctima inconsciente con aro salva-
vidas. 

Entrada al agua, nado de aproximación y parada 
de control, en este momento encontraremos a la 
víctima inconsciente generalmente en decúbito 
prono con los brazos y las piernas hacia abajo 
(posición medusa). 

El socorrista estirará con una mano los brazos 
de la víctima por encima de su cabeza. Con el 
brazo libre sujeta el aro salvavidas con la apertu-
ra por fuera del agua perpendicular a la víctima. 

En este momento tira de la víc-
tima haciendo que la misma 
pase por la apertura del aro 
salvavidas hasta la cintura. 

Una vez hemos conseguido 
tenerle dentro del aro salvavi-
das sujetaremos a la víctima 
por los hombros y realizare-
mos un giro de 180º 

Dejando al inconsciente en 
posición decúbito supino, usa-
remos uno de los remolques 
anteriormente vistos para vícti-
ma inconsciente (maxilares, 
nuca/frente, sienes…).

      

Remolque de víctima inconsciente con brazo de 
rescate. 

Entrada al agua con material controlado, nado 
de aproximación y parada de control. 

La víctima estará en posición 
“medusa” igual que en el ca-
so anterior. El brazo de resca-
te estará en el lateral del soco-
rrista haciendo la función de 
reposabrazos. 

La otra mano sujetará el brazo 
del accidentado y colocando 
a 90º respecto a su cuerpo. 
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Sujetando la muñeca de la víc-
tima realizaremos un giro del 
brazo por debajo de la vícti-
ma lo que hará que esta se 
coloque en posición decúbito 
supino. 

En ese momento colocaremos 
el brazo de rescate debajo de 
la víctima y remolcaremos con 
técnicas para víctimas incons-
cientes sin lesión cervical.
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