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Alvaro NOVO ARRUDA. Teniente de Navio. Jefe de Comunicacio-
nes de la Quinta Division del Estado Mayor de Fusileros Navales.
Nacio en Montevideo el 25 de julio de 1973. Ingreso a la Escuela
Naval el 1°de febrero de 1993. Egreso con el Grado de Guardia
Marina del Cuerpo General el 5 de diciembre de 1996. Asciende a
su actual jerarquia de Teniente de Navio el 1°de febrero de 2005.
Como Oficial Subalterno presto servicios en: En la Fuerza de
Mar; en la Fragata ROU 02 “General Artigas” y en el ROU 23
“Maldonado”. En la Direccion de Personal Naval, en la Escuela
de Especialidades de la Armada. En el Cuerpo de Fusileros Navales como Jefe de
Peloton, Jefe de Compaiiia de Fusileros, Jefe de la Compaiiia Comando y Servicios, Jefe
de la Segunda y Cuarta Divisiones del Estado Mayor. Bajo el Mandato de ONU presto
servicios como Jefe de Peloton en el Destacamento de Seguridad de la Compariia “Mike”,
desplegada en la Republica Democratica del Congo entre el 2002 y 2003, como Jefe de la
Seccion de Seguridad de la misma Compaiiia entre el 2006y 2007. Ha realizado el curso
Bdsico de Paracaidismo Militar en el Ejército Nacional; en la Armada Nacional el curso
Bdsico para Oficial de Infanteria, Curso para Comandante de Compariia de Fusileros,
Curso de Perfeccionamiento Docente en la ESNAL, en el Instituto Uruguayo de Normas
Técnicas (UNIT) el titulo de Especialista en Sistemas de Gestion de la Calidad UNIT-ISO
9001:2000; en la Cruz Roja Uruguaya el curso de Instructor de Primeros Auxilios. Ha
participado en UNITAS 1998, ACRUX Il y PANAMAX. Ejerce la docencia en la Armada
Nacional desde 1999, ha sido docente de la Escuela Nacional de Operaciones de Paz de
Uruguayy en la Escuela de Fusileros Navales, es instructor del Centro de Instruccion de
Misiones de Paz e instructor de Operaciones Fluviales y Organizacion Administrativa y
de Combate. Desde marzo del aiio 2009 presta servicios en la Quinta Division del
Estado Mayor de Fusileros Navales.

A lo largo de nuestras carreras hemos
aprendido (y lo hemos comprobado en in-
numerables oportunidades), que para ser un
verdadero profesional debemos formarnos
adecuadamente, instruyéndonos en multiples
y variadas técnicas y metodologias; que de-
bemos internalizar la doctrina naval al punto
de hacerla nuestra; que no solo basta con
profundizar los conocimientos adquiridos,
debemos renovarlos.
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Hemos aprendido y transmitido luego a
nuestros subalternos, que debemos actuar
por conviccidn, ya que éste es el mejor
movilizador del espiritu, sobre todo cuan-
do los esfuerzos deben ser prolongados o,
significar una exigencia (que en principio)
parece ser imposible para nosotros.

Descubrimos el placer del “deber cum-
plido» y renunciamos sin mayores incon-
venientes, a comodidades y beneficios,
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porque el «celo por nuestra profesiony asi
lo dicta.

Pero hay algo mas de lo mucho que a lo
largo de nuestra actividad profesional apren-
demos, es el valor que representa para nues-
tra Armada su recurso mas preciado, los hom-
bres y mujeres que hacen posible que nues-
tra Fuerza sea lo que es, a pesar de lo esca-
sos que puedan resultar sus otros recursos.

Mucho tiempo empleamos en actuali-
zarnos, en adiestrarnos mas y mejor, en
escenarios cada vez mas reales que deman-
dan, sin duda alguna y en pocas palabras,
mayor profesionalismo de nuestra parte.

Pero, ;qué hacemos para preservar nues-
tro mas preciado recurso?

Dadas las tareas y misiones encomen-
dadas a la Armada Nacional, que traen im-
plicito un alto grado de riesgo (en la amplia
mayoria de los casos), no es de extrafiar
que las Unidades de primera linea se ex-
pongan a riesgos mayores, riesgos que tie-
nen su costo no solo econdémico, si no tam-
bién en vidas humanas.

Como un tatuaje tribal que se luce a flor
de piel, tenemos incorporado en nuestras
conciencias que: “lo prioritario es la segu-
ridad”; gracias a ello, hemos llevado a su
mas minima expresion las consecuencias
negativas, de los riesgos a los que hacia-
mos referencia en el paragrafo anterior.

Los médicos y enfermeros destacados
en las Unidades de primera linea, resulta-
ron ser un acierto histéricamente compro-
bado, como también lo han sido el empleo
de camilleros de combate.

Hoy en dia, nuestros camilleros de com-
bate, no son enfermeros, ni paramédicos, ni
mucho menos médicos, por lo tanto, no tie-
nen un titulo que los respalde legalmente ante
procedimientos sanitarios especificos (sobre
todo los invasivos). Son combatientes, de
primera linea o no, que conforman
organicamente sus Unidades, especializados
en determinados tratamientos prehospitalarios.
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Esta es la razén por la cual son facil-
mente reemplazables a un muy bajo costo
econémico. Como ejemplo de esto pode-
mos decir que para nuestra Unidad, la fun-
cion costo-tiempo para formar de uno a
dos enfermeros en Sanidad Militar, tiene el
mismo valor que para formar entre 180 y
360 camilleros de combate, maxime si lo
comparamos con la funcion costo-tiempo
de formacion de un médico.

(Alguna vez nos detuvimos un minuto
a evaluar si la seleccion de esos supuestos
«camilleros» era la adecuada?, en otras
palabras; no sabiamos si esa o ese tripu-
lante, serian capaces de movilizar adecua-
damente a un lesionado, o mucho peor, si
podrian aplicar correctamente las técnicas
de primeros auxilios.

Hasta hoy en dia se pensaba, que con
un simple cursillo de primeros auxilios y
con una camilla en la mano, el trabajo esta-
ba hecho. A partir de hoy formamos gente
capaz de tomar decisiones en situaciones
extremas, utilizando algoritmos basicos y
criterios universalmente aprobados y em-
pleados; son capaces ademas, de apoyar a
enfermeros y doctores en tareas como cu-
raciones de heridas, control de pacientes y
evacuaciones médicas, entre otras.

Pero, no nos quedemos solamente con
la parte vacia del vaso, tampoco estuvimos
tan errados.

Lo bueno de conocer nuestros errores,
es que frente a nuestros ojos se despliegan
las mejores oportunidades que podamos te-
ner, las de introducir cambios que mejoren
nuestra condicion actual; porque Unicamente
si somos conscientes de nuestras carencias,
apoyandonos en experiencias pasadas, iden-
tificando aquellas novedades que puedan
aportarnos valor y por ultimo, adaptando lo
novedoso a nuestra realidad, idiosincrasia,
medios disponibles y sobre todo, a nuestras
necesidades; podremos entonces (en un pro-
ceso que brindara sus frutos a mediano y
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largo plazo), alcanzar una sustancial mejora
que sera evidente mas alla de profesionales
mas especializados y ecuanimes.

Nuestra Unidad como un todo y por
ende, la Armada, seran el espejo donde es-
tos pequenos logros no solo se reflejaran,
se integrardn unos con otros y sera enton-
ces, cuando sin darnos cuenta, hayamos
elevado nuestros estandares a otros mas
exigentes y lo mejor de todo serd, que nos
pareceran normales.

Asi lo entendimos en el Cuerpo de
Fusileros Navales.

Concluimos en que no bastaba con ac-
tualizar nuestras doctrinas fluviales, anfi-
bias o urbanas; no bastaba con exigir cada
vez mas a nuestros Jefes de Brigada y de
Pelotdn, en adiestramientos y técnicas mas
ambiciosas; debiamos también darles la
posibilidad de una mayor y real autonomia
en la primera linea, incluso de poder aten-
der oportuna y adecuadamente «in situy,
las lesiones de nuestros fusileros, mientras
nuestros doctores y enfermeros puedan
hacerse presentes.

Pensamos al comienzo que, actualizando
el curriculo del curso para camillero de com-
bate seria suficiente, pero pronto entendimos
que se necesitaba mucho mas que eso.

Aplicar los primeros auxilios, tal como
se ensefian en el ambito de la Cruz Roja por
ejemplo, no resulta ser muy acertado para el
entorno de operaciones militares; ya que no
en todos los casos vamos a poder evaluar
primaria y adecuadamente a una victima,
dado que la situacion tactica puede tornarse
tan variable e insegura como peligrosa.

El reto fue entonces, adecuar los tradi-
cionales conocimientos de primeros auxi-
lios a nuestras tropas en el desarrollo de
diferentes tipos de operaciones militares,
en diferentes escenarios y para esto, una
de las estrategias fue tomar como referen-
cia, procedimientos sanitarios aplicados en
el campo de batalla.
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Las Fuerzas Armadas colombianas, en
particular el Ejército, se han renovado en
técnicas de asistencia primaria en comba-
te, a través de cursos como el TCCC
(Tactical Combat Casualty Care), PHTLS
(Pre-Hospital Trauma Life Support) Mili-
tar, Cursos EMT-T (Emergency Movil
Team Tactical) y ademads, de las experien-
cias reales en combate, recogidas y estu-
diadas por profesionales de la medicina
militar estadounidense.

Lo mismo ha hecho también la Armada
chilena, incorporando cursos como PHTLS
para enfermeros, Curso ATLS (Advanced
Trauma Life Support) para médicos Ofi-
ciales, Curso REMA (Rescate y Evacua-
cion Médica de la Armada) para médicos
Oficiales, Enfermeros y Camilleros de Com-
bate, Curso C4 (Cuidado de Heridos en
Combate) para médicos Oficiales y Enfer-
meros.

En definitiva, la fuente (aunque no es la
unica) mayoritariamente es estadounidense.

El proyecto Tactical Combat Casualty
Care (TCCC), fue iniciado por el Mando de
Guerra Naval Especial (Naval Special Warfare
Command) en 1993 y continuado posterior-
mente, por el Mando de Operaciones Espe-
ciales de Estados Unidos (U.S. Special
Operations Command (USSOCOM)).

Este esfuerzo desarroll6 un conjunto de
protocolos de atencion al trauma en com-
bate tacticamente apropiados, que fueron
publicados como suplemento del manual de
Medicina Militar en 1996.

Las directrices para TCCC, proporcio-
nan a los médicos y sanitarios en combate
con estrategias de manejo del trauma, una
combinacion de buena medicina con bue-
nas tacticas en pequefias unidades.

Las directrices para TCCC reconocen
que la atencion al trauma en el entorno tac-
tico, tienen tres objetivos: 1) tratar al heri-
do; 2) prevenir heridos adicionales y 3)
completar la mision.

71



Asistencia primaria en combate...

El primer curso de TCCC tuvo lugar en
1996 en la Oficina Médica Subacuatica,
patrocinado por la Oficina de Medicina y
Cirugia Naval (BUMED). Poco después,
este entrenamiento fue obligatorio para to-
dos los sanitarios del SEAL. Desde enton-
ces, ha ido ganando gradualmente acepta-
cion en las Fuerzas Armadas estadouniden-
ses - y aliadas; también ha encontrado acep-
tacion en la comunidad médica civil de las
fuerzas de seguridad.

La incorporacion de las directrices del
TCCC en el manual de Soporte Vital al
Trauma Prehospitalario (PHTLS), fue un
importante avance en el proceso de transi-
cién del TCCC. La cuarta edicion de este
manual, publicado en 1999 contiene, por
vez primera, un capitulo de medicina mili-
tar, el capitulo 15.

Las recomendaciones contenidas en el
manual PHTLS, llevan la aprobacion del
Comité del Trauma del Colegio Americano
de Cirujanos y de la Asociacion Nacional
de Técnicos en Emergencias. El TCCC es
el unico conjunto de directrices de aten-
cion al trauma en combate, que haya reci-
bido este doble reconocimiento.

La necesidad de una actualizacion pe-
riddica de las directrices del TCCC, fue
reconocida en los comienzos. El documento
original del TCCC recomendaba que las
directrices del TCCC sean actualizadas por
un comité del Departamento de Defensa
creado a tal efecto (CoTCCC).

La lista de miembros del CoTCCC in-
cluye a personal médico de combate como
a otros médicos; esta representado por las
tres Armas de las Fuerzas Armadas, para
asegurarse que las diferencias entre doc-
trina y experiencia de los departamentos
médicos del Ejército, la Armada, y la Fuer-
za Aérea son contempladas.

Los médicos de combate seleccionados
incluyen sanitarios del SEAL de la Armada,
sanitarios de la Armada asignados a unida-
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des de Marines, médicos Ranger, Sargen-
tos médicos de las Fuerzas Especiales, PJ‘s
(Pararescatadores) de la Fuerza Aérea, avia-
dores médicos de la Fuerza Aérea, y espe-
cialistas en sanidad de los Guardacostas.

Un documento reciente de Mabry y
McManus publicado en Medicina de Cuida-
dos Criticos en EstadosUnidos, ha reflejado
que “El nuevo concepto del Tactical Combat
Casualty Care, ha revolucionado el manejo
de heridos de combate en el entorno tactico
prehospitalario.” (Mabry R, McManus JG:
Prehospital advances in the management of
severe penetrating trauma. 2008)

Por estas razones tomamos como refe-
rencia los cursos de TCCC, dictados en las
Fuerzas Armadas norteamericanas, para los
«lifesavers» o “corpman” version estadouni-
dense de nuestros camilleros de combate.

El primer cambio que introducimos y
que es enteramente nuestro, es el concep-
to de «Asistencia Primaria en Combatey.

Ni mas ni menos son los conceptos tra-
dicionales y vigentes de Primeros Auxilios,
complementados con conceptos que tienen
en cuenta los factores tacticos y de seguri-
dad de la situacion militar, que influyen en
el modo de brindar a las victimas, la asis-
tencia prehospitalaria.

Si bien en lo que respecta concretamente
a las maniobras de asistencia prehospitalaria,
podemos decir que alrededor de un 90 % de
las maniobras de primeros auxilios, son igua-
les a las de asistencia primaria en combate,
es necesario diferenciarlos, ya que el entor-
no en que unas y otras se aplican es muy
distinto, por eso decidimos llamarlos de esa
manera.

Sélo teniendo en cuenta como la varia-
bilidad de la situacion militar, afecta el modo
en que podemos asistir a un lesionado, po-
demos entonces establecer mecanismos
versatiles, que se puedan adaptar al sinnil-
mero de condiciones diferentes y al alto gra-
do de incertidumbre, del campo de batalla.

Abril



Eso dio lugar a nuestro Procedimiento
de Asistencia Primaria en Combate
(PAPCO).

El PAPCO, es la metodologia de trabajo
de nuestros camilleros de combate; en otras
palabras, es la herramienta versatil de la que
hablabamos, que les permite asistir a las
bajas, cualquiera sea su condicion sanitaria
y la situacion tactica que impere.

No fueron pocos los obstaculos a sor-
tear, por ejemplo: en cualquiera de los cur-
sos mencionados como referencia (PHTLS,
ATLS, EMT-T y TCCC), hay un denomi-
nador comun; el empleo de técnicas
invasivas de asistencia, tales como la colo-
cacion de vias para suministro de sueros y
otros fluidos, colocacién de sondas
orotraqueales o nasofaringeas, y suminis-
tro de antibidticos de campafia, reanima-
cion con fluidos, aplicacion de analgesia en
combate (IV vs. Morfina IM), por men-
cionar algunas. Este fue el primer gran es-
collo con el que tuvimos que lidiar.

No hemos encontrado en nuestro pais,
leyes que regulen qué maniobra invasiva se
puede realizar y cudl no, por parte del per-
sonal sanitario excepto, la utilizacion de la
jurisprudencia de leyes argentinas (solamen-
te para el/la profesional médico/a) en ma-
niobras invasivas y otros aspectos.

Para el resto del equipo médico, es de-
cir un paramédico, un licenciado/a en en-
fermeria, un enfermero/a y hasta un sim-
ple operador de primeros auxilios, no en-
contramos registro alguno de leyes, que
regulen hasta donde puede actuar (sanita-
riamente hablando), sin dejar de estar pro-
tegido legalmente.

Lo que si esta claro (de la parte legal),
es que estas maniobras solo las pueden
practicar los médicos y/o enfermeros/as
habilitados/as; ya que en nuestro pais por
el momento no existen leyes que regulen
claramente el &mbito de actuacion de en-
fermeros, médicos y demas.
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Entonces, (qué opciones tenemos para
sustituir esas maniobras invasivas? jjVol-
vamos a lo esencial!!

En primer lugar definimos el concepto
de asistencia primaria en combate como “La
atencion inmediata y temporal, que presta
el camillero de combate al traumatizado,
antes y hasta la llegada del enfermero o
médico».

Entonces, teniendo en cuenta las limi-
taciones legales de nuestro pais recién men-
cionadas y el concepto y alcance de la asis-
tencia primaria en combate, s6lo debiamos
sustituir las maniobras invasivas por otras
no invasivas, de relevancia vital para la
sobrevida de la/s baja/s.

Por ejemplo, para el tratamiento de la
via aérea no podemos aplicar sondas
nasofaringeas u orotraqueales (si podria-
mos usar dispositivos como el combitubo,
pero ese es un tema a tratar en otra oportu-
nidad), ni tampoco realizar un acceso ve-
noso; por lo que nuestros camilleros de
combate, se ocuparan de que la via aérea
esté permeable con maniobras basicas (ma-
niobras manuales sin uso de elementos es-
pecializados), controlaran periodicamente
los signos vitales, se aplicara la respiracion
de salvamento si es necesario y se activara
la evacuacion médica lo antes posible, en-
tre otros cuidados que podremos también
brindar.

Claro, tenemos un espectro limitado de
maniobras de salvamento y como conse-
cuencia de ello, las probabilidades de
sobrevida de nuestras bajas frente a
traumatismos graves, sera menor en com-
paracion a las posibilidades que ofrece el
personal capacitado en cursos como
PHTLS, TCCC, EMT-T, etc.

Escenarios reales como las areas de
mision de paz de Naciones Unidas, donde
se han desplegado y ain permanecen, tro-
pas de nuestras Fuerzas Armadas, llevan al
limite las capacidades de nuestro personal.
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El esquema sanitario de una compaiia
de aproximadamente 180 tripulantes, esta
conformado generalmente por tres médi-
cos y seis enfermeros; en una situacion de
emergencia real este esquema sanitario
colapsa inmediatamente, pues tendriamos
un médico para atender a 60 tripulantes con
solo dos enfermeros; ;qué pasaria con las
subunidades que por razones de seguridad
(defensa, ataque, envolvimiento), deban ser
desplegadas fuera de las instalaciones de la
base?, ;quién les brindaria cobertura sani-
taria?; no olvidemos que las hemorragias y
problemas de la via aérea, deben ser trata-
dos cuanto antes y a veces 300 m, pueden
ser una eternidad. Sin duda alguna en nu-
merosos casos, hemos corrido con mucha
suerte, no asi en otros...

Pero como ya dije, no miremos sola-
mente la parte vacia del vaso y si llenémos-
lo, centimetro a centimetro.

Antes dependiamos de tener cerca al
enfermero o médico. Hoy en dia contamos
con un curso de capacitacion que permite a
nuestro personal subalterno, asistir prima-
riamente una gama para nada estrecha, de
lesiones «in situ»; eso nos dard mayor auto-
nomia y la posibilidad de flexibilizar las ope-
raciones, atendiendo en tiempo real even-
tuales lesiones leves, complejas y hasta gra-
ves; es mas, nos posicionara de tal manera
que podremos compararnos con fuerzas del
primer mundo, como la USMC, o el
USARMY, SWAT, FBI, Fuerzas Especiales,
incluso de la OTAN entre otras que tam-
bién, han decidido incorporar estas particu-
lares técnicas de atencion prehospitalaria.

En esta instancia podriamos llegar in-
cluso a dotar organicamente a cada Escua-
dra de fusileros, con un camillero de com-
bate, capaz de brindar una limitada pero
muy adecuada y oportuna asistencia
prehospitalaria; cosa que hasta el momen-

to no poseemos. Aunque lo ideal seria te-
ner la mayoria del personal entrenado en
estas técnicas.

Las limitaciones técnicas de nuestros
futuros camilleros de combate ya mencio-
nadas, hacen que los planes de evacuacion
adquieran mayor relevancia y eso nos hizo
rever, los procedimientos de MEDEVAC/
CASEVAC que hemos estado utilizando.

En este sentido estamos estudiando la
posibilidad de incorporar algunas mejoras,
como por ejemplo incluir tanto los concep-
tos de evacuaciones médicas como sus
procedimientos, en nuestra doctrina de
empleo tactico de las fuerzas en el terreno.

Conjuntamente con los pilotos navales,
estamos revisando los conceptos de eva-
cuaciones médicas.

Sin duda alguna es un hito importante
ya que, por un lado se pueden llegar a
optimizar los tiempos de respuesta y por
otro, nos aseguraremos de hacerle llegar al
médico de abordo, informacion mas co-
rrecta y precisa, para que pueda tomar
mejores decisiones y sobre todo, que re-
percuta en una notoria mejor sobrevida de
la victima.

Antes de finalizar, queda mencionar un
pequefio detalle, que no por pequeio es
menos importante.

Hasta ahora hemos desarrollado el con-
cepto de asistencia primaria en combate,
exclusivamente en el marco de actividades
del Cuerpo de Fusileros Navales, eso se ha
debido a que el trabajo ha comenzado aqui
pero, pensar que una herramienta tan ver-
satil como el PAPCO, deba circunscribirse
a un solo tipo de Unidad militar, es un gran
desperdicio. Nuestra Flota podra verse be-
neficiada por el empleo de esta herramien-
ta, el reto por delante es trabajar para adap-
tarla a la vida de abordo, algo que a nues-
tros marinos militares no incomoda...

SF
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