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Cuartel General, 27 de octubre de 2014.

EBS-772-14

REF.: Convocatoria Curso
Rescate Urbano Nivel |

Senores
Capitanes de Compania

Cuerpo de Bomberos
Santiago

Senor Capitdn:
Por medio de la presente se comunica que entre los dias 2 y 7 de diciembre del aio en
curso, se realizard Curso Rescate Urbano Nivel |, por lo gue se adjunta Convocatoria, ficha

de postulacién y cronograma de curso.

Saluda atentamente a usted,

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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CONVOCATORIA
CURSO RESCATE URBANO |

PROPOSITO DEL CURSO
Preparar al personal de bomberos en materias de buUsqueda y rescate de victimas

atrapadas en derrumbes, pozos o lugares de dificil acceso.

OBJETIVOS DE CAPACITACION:

v Establecer un sistema de organizacion en el lugar de la emergencia.

v' Escoger y utilizar tipos de nudos, cuerdas y arneses para asegurarse d si mismo y al
personal participante en las faenas de busqueda y rescate.

v Aislar, senalizar, asegurar y fortalecer los lugares de penetracion al lugar.

v’ Asegurar y trasladar objetos pesados.

v' Ubicar vy trasladar victimas.

CARACTERISTICAS DEL CURSO:

El Curso Rescate Urbano Bdsico Nivel 1, corresponde al curso dictado por la ANB.

Estd disefiado para entrenar a Bomberos que participen en equipos de primera respuesta
y serd dictado por instructores habilitados por la ANB.

Las unidades temdticas se desarrollan durante tres dias en dependencias del Cuartel
General del CBS, salén auditorio Comandante Louis de Cambiaire Duronea vy las clases
prdcticas en el campo de entrenamiento  “Comandante Md&ximo Humbser Zumardn”,
comuna de Colina, en modalidad de internado, por tres dias.

CALENDARIO:
Inicio: Martes 02 de Diciembre de 2014, a las 19:00 hrs.

Término: Domingo 07 de Diciembre de 2014, a las 16:00 horas.

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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POSTULACIONES:

Este Curso estd destinado a entrenar a 30 Bomberos, pertenecientes al Cuerpo de
Bomberos Santiago y 6 cupos para otros cuerpos de bomberos.

Las Companias del CBS podrdn postular a tres voluntarios, uno con un cupo fijo, y dos
sujetos a confirmacion por parte de la Escuela y Departamento de Fuerza de Tarea. Los
postulantes deberdn llenar: Ficha de Inscripcion que serd visada por el Capitdn de
compania, mas ficha médica, y a estos dos documentos adjuntar la ficha médica de
héroes de corazdn, la cual que serd visada por el médico del grupo de rescate urbano
(Solo Cuerpo de Bombero de Santiago). Las postulaciones deberdn ser enviadas hasta el
dia miércoles 19 de Noviembre, a las 20:00 horas (las fichas deben ser enviadas en forma
individual en formato PDF no superior a 200 K y en archivo comprimido), al correo del
coordinador del curso Cristian Gonzdlez ayudante.38g@cbs.cl con copia «a
ingrid.olivares@cbs.cl e inspector.12@cbs.cl.

PERFIL DEL PARTICIPANTE:

* Anfigledad en bomberos 2 anos.

«  Curso bdsico aprobado (CBS).

e Curso RCP.

» Cualqguier curso relacionado con el drea salud de bomberos.

« Salud compatible con trabajo préctico que demanda un gran esfuerzo fisico y
stress.

SISTEMA DE EVALUACION:

« Asistencia 100%.
» Evaluaciones formativas del tipo prdcticas en terreno.
« Evaluaciones tedricas.

CONDICIONES DE PARTICIPACION:

1. El Curso tiene una duracién de 8 horas tedricas las cuales se dividirdn entre los dias
martes, miércoles y jueves.

2. Y de régimen de internado desde los dias viernes hasta el domingo en la tarde,
con dedicacién exclusiva y 100% de asistencia. Por lo tanto, los alumnos deberdn
presentarse el dia Viernes 05 a las 20:00 hrs en el campo de entrenamiento del
cuerpo.

3. Dada la naturaleza del curso, y como parte del proceso formativo, el alojamiento
de los alumnos serd en un campamento base y la alimentacién consistird en
raciones de campana.

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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4. Los participantes deberdn llevar:

» Buzo de frabagijo.

» Uniforme de rescate.

» Calzado de seguridad cana alta (punta de acero), NO bota de bombero.

> Casco de seguridad tipo "Construccion" de cualquier color, “NO de
bombero”.

» Guantes de Seguridad tipo cabiritilla, rescate o similar, NO de bombero
estructural.

> Lentes de seguridad oscuro y claro o en su defecto fotocromdtico (in-out).

» Linterna personal, de mano o de casco con pilas de repuesto.

» Saco de dormir, colchoneta.

» Cantimplora o camel back (Mochila de agual).

» Jarro o tacho v servicio, cuchillo, cuchara, tenedor.

> Muda de ropa para tres dias.

> Articulos de aseo personal (incluir toalla).

NO se puede llevar ningun tipo de alimentacién, y si algiun postulante tiene un
requerimiento especial de comida se solicita indicarlo en la ficha médica aclarando el
motivo.

NOTA: Es indispensable que los participantes se presenten con el equipamiento requerido.

Los Voluntarios que no cumplan con ello, no podrdn participar en el Curso.

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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Cronograma de Curso Rescate Urbano.

Martes 02 de Diciembre (Tedrico) dependencias del Cuartel General, saléon auditorio
Comandante Louis de Cambiaire.

19:00 hrs a 19:30 hrs Inauguracién de Curso.
Introduccion al curso:

Tema 5 Psicologia de la emergencia.
Tema 1 Estructuras y Derrumbes:

Tema 2 Sehaletica

Tema 3 BUsqueda y Rescate

Miércoles 03 de Diciembre (Tedrico) dependencias del Cuartel General, salén auditorio
Comandante Louis de Cambiaire.

Hora de inicio: 19:30 hrs

Tema 4 Movimiento de Cargas pesadas
Tema 6 Control de deslizamientos

Tema 7 Organizacién de la Escena y SCI

Jueves 04 de Diciembre (Teérico) dependencias del Cuartel General, saléon auditorio
Comandante Louis de Cambiaire.

Hora de inicio: 19:30 hrs

Tema 8 Manejo de Herramientas de corte

Tema 9 Manejo de Camiillas y traslados

Tema 10 Alzaprimas y apuntalamiento de Emergencia

Viernes 05 al domingo 07 de Diciembre (Practico) Campo de Enirenamiento
“Comandante Maximo Humbser Zumaran”.

20:00 hrs citacion Campo de Entrenamiento.

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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Ficha de Identificacion

CURSO RESCATE URBANO I

Cuerpo de Bomberos al que pertenece: Compania:

Cuerpo de Bomberos de Santiago

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: RUT:

Profesidén o Actividad:

Correo electrénico:

Fecha de Ingreso a la institucion:

Cargo Actual:

CUPO FIJO CUPO SUJETO A CONFIRMACION (MARCAR CON UNA X DONDE
CORRESPONDA)

Me comprometo a aceptar, cada una de las
condiciones de aprobacién del curso, como también
a participar activamente, en el desarrollo de esta
actividad.

Nombre y firma

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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Condiciones de termino

Nota/ Puntaje Condicion

Aprobado Reprobado

Firma Instructor Nombre de instructor

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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Ficha Meédica
CURSO RESCATE URBANO 1

Nombre
Completo

Institucion

Cargo

Edad

Rut/ Pasaporte

Senale tratamientos médicos actuales (indique Si o No)

Usted consume actualmente medicamentos para.... Si

Asma

Diabetes

Hipertension

Obesidad

Alergias

Detalle cuales:

Se ha redlizado alguna operacion

sDe qué?

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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Oftros medicamentos o consideraciones de salud que sean de importancia:

Indique tolerancia o rechazos

Alimenticia sA quéze:
Medicamentos sCudlese:
sTolera la leche? Sustitutos:

Contraindicaciones:

Tipo de prevision medica:

ISAPRE detalle FONASA

Oftros Indique:

En caso de emergencia
avisar a:

Teléfonos

Nombre y Firma de Cirujano de Cia. Nombre y firma Voluntario

Declaro que toda la informacién detallada es veridica y acredita mi condicién de salud
para realizar el curso.

Evaluaciéon en cancha

Curso Rescate Urbano Bdsico |

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl




