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RESUMEN

Este manuscrito resume una experiencia no publicada, de
un programa implementado por la Armada de Chile, con la
participacion de otras ramas de las fuerzas armadas y orga-
nizaciones civiles, basada en un curso exitoso en los Estados
Unidos, el Combat Casualty Care Course, mas conocido por
sus siglas “C4”. Trabajar en equipo y con resultados de exce-
lencia en salud es un desafio. El profesional de la salud esta
permanentemente expuesto a cometer errores. Formar a estos
profesionales, requiere de diferentes estrategias educativas e
instancias de repeticion, para alcanzar un minimo de calidad
y poder desempefiarse en contextos muy diversos. Por ello, la
formacion y entrenamiento de especialidades como seria la que
realiza el equipo de salud, en condiciones muy complejas como
conflictos bélicos y situaciones de desastres, exige un disefio
curricular muy especifico, que garantice lograr los resultados de
aprendizaje. En combate, el propio personal sanitario también
esta expuesto y en ocasiones puede, tener que decidir entre la
mision o el paciente, priorizar, combatir o limitar los cuidados.
El C4 que se hace desde hace 20 afios en Chile, reuniendo a
instructores del curso C4 en los EE. UU., desde Camp Bullis,
San Antonio, Texas, un cuerpo docente militar, civil chilenoy
espafiol, y alumnos de la mayoria de los paises latinoamerica-
nos, alcanzando un gran prestigio internacional. Conservando el
sentido del curso original, el C4 en Chile se ha caracterizado por
integrar desde sus inicios, la simulacion inmersiva y con alto
nivel de estandarizacion, realismo y evaluacion permanente,
permitiendo que cada version sea mejor que la anterior y se
actualice con los mejores avances y experiencias en el manejo
del trauma en combate y en situaciones de desastres.

ABSTRACT

This manuscript summarizes an unpublished experience
of a program implemented by the Chilean Navy, with the
participation of other branches of the armed forces and civil
organizations, based on a successful course in the United States,
called Combat Casualty Care Course, better known by its
initials “C4”". Working as a team and with results of excellence
in healthcare is a challenge. The healthcare professional is
permanently exposed to making mistakes. Training these
professionals requires different educational strategies and
instances of repetition, to reach a minimum of quality and
be able to function in very diverse contexts. Therefore, the
education and training of specialties such as that carried
out by the health team, in very complex conditions such as
war conflicts and disaster situations, requires a very specific
curriculum design, which guarantees the achievement of
learning results. In combat, the healthcare personnel themselves
are also exposed and may, on occasions, must decide between
the mission or the patient, prioritize, combat or limit care. The
C4, which has been held in Chile for 20 years, has brought
together course instructors from the US C4 in Camp Bullis, San
Antonio, TX, Chilean military, civilian, and Spanish faculty, and
students from most Latin American countries, reaching great
international prestige. Preserving the meaning of the original
course, the C4 in Chile, has been characterized by integrating
immersive simulation and a high level of standardization,
realism and permanent evaluation since its inception, allowing
each version to be better than the previous one and to be kept
up to date with the best advances and experiences in trauma
management in combat and disaster situations.

INTRODUCCION

I ntrenar con calidad a profesionales de la
salud para enfrentar combates o catastrofes
con mayor confianza y disminuyendo riesgos o

danos, igual o mejor que lo que hacen pafses mas
desarrollados, es una de las metas logradas por el
C4 (que significa Combat Casualty Care Course)
y especificamente por parte de sus miembros
de Chile. Sus lideres fueron homenajeados en

Citar como: Rivera-Prat CA, Escudero E. Simulacién para el entrenamiento de equipos de salud en combate: una experiencia
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ceremonia privada en mayo de 2023. Evento en
que surge la necesidad de plasmar esta historia
que brevemente relataremos y que, por lo mismo,
puede haberse omitido algunos hechos importan-
tes, pero cuyo fin es resaltar el trabajo de muchos
y motivar a continuar con esta gran obra.

Las guerras tienen caracteristicas especiales
donde el tipo de heridas, problemas y el ambiente
en que generalmente se atienden y resuelven son
diferentes a los que se dan en la actividad sanitaria
civil.” La excepcién se suscita en zonas de gran
violencia o en situaciones de grandes desastres.
Por lo tanto, el desafio es resolver la modalidad
para preparar, entrenar y mantener las competen-
cias de quienes proveerdn este tipo de cuidados
partiendo desde el propio combatiente con sus
camaradas y consolidando con los equipos de
salud que son desplegados en distintos niveles del
cuidado y circunstancias. La disponibilidad de ins-
tituciones, educadores y programas de formacién
que son requeridos para lograr lo sefialado se hace
complejo y pareciera que no son suficientes o no
se cuenta con las competencias para desarrollar
aquello. La exigencia de un desempeno de cali-
dad es relevante en estos dambitos, dado que un
error puede significar la pérdida de muchas vidas
o danos irreparables.? Es en este contexto donde
la simulaciéon como metodologia educativa, y
tal como se usa con éxito en diversas industrias,
es considerada una herramienta poderosa para
resolver esta especial necesidad formativa.

En Chile, en el ano 2003, el uso de la simu-
lacién en salud no era tan comidn como en la
actualidad, por lo que compartir la experiencia
exitosa de su implementacion por més de 20
anos en esta area disciplinar puede ser una re-
flexién valiosa de aprendizaje. Esta intervencion
que traslada al profesional al campo de combate
simulado, llamado Curso C4,% ha contribuido
a mejorar la formacién de los profesionales de
sanidad de combate y también la preparacion
de civiles y organismos de emergencia en nuestro
pafs y de otros tantos de habla hispana.

INICIOS Y EVOLUCION
DEL C4EN CHILE

En 2003 la Armada inicia el Curso C4 de Cuidado
de Heridos en Combate,’ con los primeros 73

alumnos y con 18 instructores, bajo el auspicio
del Comando Sur de los EE. UU. y el apoyo de
instructores del DMRTL El programa se apego6 al
curriculum del curso original de ese pais e invit6 a
participar a todas las ramas de las Fuerzas Armadas
(FFAA) y carabineros de Chile, y a paises como
Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, Ecua-
dor, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Paraguay, Pert, Uruguay y, mas tarde, Espaia.
Este curso se realizaba cerca de 12 veces al afio
en el campo de entrenamiento médico en Camp
Bullis, en San Antonio, Texas, EE. UU., contando
en ese entonces con canchas y estaciones para
practicas de destrezas médicas. El contexto ofrecié
escenarios muy realistas de cuidado de heridos
en combate, como lineas de trincheras, donde los
estudiantes debfan atender lesionados de fuego
enemigo. Disponiendo de patrullas para simular
emboscadas y donde se requerfa evacuacion
en terreno con uso de ambulancias y vehiculos
militares. Contaba con escenarios para priorizar a
multiples victimas o cuidados en distintos niveles,
incluyendo un puesto médico avanzado, donde
los participantes podfan asumir el rol de victimas
simuladas y eran atendidos por estos equipos
médicos especializados.

La oportunidad de hacer el curso C4 en Chile
y el interés por introducir cambios en el programa
de acuerdo con las necesidades propias de la
region generd la motivacién de los organizadores
por conocer Fort Sam Houston, San Antonio,
Texas, y su programa llamado 91W, donde se for-
maba a los enfermeros del ejército de los EE. UU.,
que actualmente es denominado 68W.* El 91W
inclufa simulacién clinica de alta fidelidad (AF).

Fue asf como el primer curso C4 realizado
en Chile, en abril del afno 2003, considerd las
mismas estaciones de su homélogo en EE. UU.
y convino adicionar escenarios de AF. Operado
por oficiales de la USAF, 1 especialistas del propio
91W, que se encontraban de intercambio en Chile
y trabajarfan junto a los instructores locales. Otro
cambio importante que influy6 en el desarrollo
del programa fue que el curso de Chile incorpord
a personal enfermero de las FFAA, lo que no era
parte del curso C4 en EE. UU. Esta nueva idea
permitié que los equipos que atendian a los pa-
cientes simulados y que a su vez eran los mismos
que participaban de todas las estaciones, prove-

I C4: Combat Casualty Care Course. Programa original en Camp Bullis, San Antonio, Texas, USA. Como programa de entrenamiento y
preparacién para médicos, enfermeras y asistentes médicos para ir a la guerra o estar listos para despliegues operacionales.

i DMRTI: Defense Medical Readiness Training Institute, Joint Base San Antonio (JBSA) Fort Sam Houston, Texas, USA.

il USAF: United State Air Force, COL (Ret) Warren Dorlac y COL (Ret) Gina Dorlac.
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nian de varios paises, de distintas instituciones y
de diferentes profesiones (interprofesional), por
lo tanto, existié mas similitud con el mundo real.
El curso se programé para una duracién de siete
dias en el Fuerte Félix Aguayo de la Infanteria
de Marina de Chile, una vez al afo, y consideré
experiencias simuladas a realizarse durante el
dia y noche, que finalizaban con dos ejercicios
en un campo de entrenamiento cercano al lugar
del curso.

Anualmente y a partir de esa fecha, el curso es
revisado y actualizado, incorporando las mejoras
necesarias para cumplir con los resultados de
aprendizaje de acuerdo con el curso original y las
experiencias aprendidas. Tiene en consideracion
las sugerencias de los alumnos e instructores. Por
lo tanto, durante los 20 afos desde que se dicté
el primer curso, el programa ha ido en progreso,
logrando mas realismo y mejorando en la metodo-
logfa de simulacién. Aumenta con la participacién
de tropas de Infanteria de Marina, Comando de
Fuerzas Especiales, Aviacién Naval y consolida el
entrenamiento conjunto, con instalaciones sani-
tarias modulares como la ERSAMY de la Fuerza
Aéreay los PAMEY del Ejército, en equipos (patru-
llas) y que favorece una experiencia més real. Estos
equipos se enfrentan a escenarios de progresiva
complejidad, con clases, talleres, estaciones de
destrezas, con heridos a gran escala, simultdneos
y continuados, cuidadosamente organizados y es-
tructurados para favorecer el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva y el liderazgo, cumpliendo
los objetivos de cada estacion y fortaleciendo la
confianza que es requerida en una situacion real,
siendo una de las fortalezas de estos programas.®

EL C4 EN CHILE Y SU TRANSICION
PARA SER UN PROGRAMA GLOBAL
E INTERPROFESIONAL MEJORADO
CON SIMULACION

Para entender su transicion describiremos detalles
y caracteristicas del C4 en Chile. El curso con-
sidera escenarios diurnos y nocturnos, algunos
continuados, de cuidados bajo fuego, cuidados
en terreno tactico, evacuacion en terreno, nivel 1
y 2. También hay experiencias integradas donde
se ejercitan habilidades tacticas y médicas, como

83

liderazgo, comunicacion efectiva y trabajo en
equipo. Se realiza revisién de casos, permitiendo
alos alumnos disponer de mejores oportunidades
de progresar en su aprendizaje durante el curso
y desde 2004 se implementa a tiempo completo
alojando como patrullas (equipos interdiscipli-
narios) en dependencias del Fuerte Aguayo de la
Infanteria de Marina en Concon, Chile.

Desde su inicio, la simulacién es muy real, en
sonidos de armas, uso de municién de fogueo,
humo, detonaciones, ataques aéreos, participa-
cién de helicépteros y aviones, uso de vehiculos
de transporte militar, de ataque y de rescate. La
creacion de escenarios locales como el cruzar
una laguna en bote de goma, con detonaciones
controladas que simulan fuego enemigo y luces de
bengalas, adicionan al curso el contexto necesario
para que los alumnos vivan y sientan progresiva-
mente lo que podria ser un escenario de guerra
y prepararlos para tomar decisiones, no sélo de
cuidados estrictamente sanitarios, sino también
de tipo téctico.

Para facilitar el entrenamiento y favorecer
el trabajo en equipo los alumnos se dividen
en grupos de dos, aplicando el concepto de
buddy care,¥' o de cuatro, de seis, de ocho y asi
sucesivamente hasta conformar una patrulla,®
dependiendo del nimero total de alumnos. Cada
patrulla tiene un lugar comin de alojamiento,
comen y comparten juntos durante todo el curso,
con responsabilidades y desafios asignados. Para
mejorar ese trabajo en conjunto, se dispone de
una cancha de liderazgo y trabajo en equipo.Vi

Algunos puntos interesantes que se fueron
incorporando muy tempranamente desde 2003
en el C4 son los torniquetes en el entrenamiento,
los que hasta ese entonces estaban considerados
como obsoletos, pero para este dmbito eran de
gran utilidad. El uso de equipos y dispositivos
médicos reales, armamento, proteccion personal,
raciones de combate, insumos y vehiculos reales,
permiten también a los alumnos e instructores
entrenarse en condiciones de alto realismo y
aprender a usar esos elementos muy escasos en
forma mas eficiente y en ambientes desprovistos
de recursos.

El C4 considera también la practica de pro-
cedimientos especificos como estaciones de des-

v ERSAM: escuadrilla de redespliegue sanitario modular de la Fuerza Aérea de Chile.

¥ PAME: puesto médico avanzado del Ejército de Chile.

¥ Buddy care: cuidado del companero, concepto muy importante en el cuidado de heridos en combate, donde todos son primeros res-

pondedores y el companero es el primero de ellos.

Vil La cancha dispone de obstdculos, autodescenso, tirolesa (canopy) y otras pruebas que se resuelven en equipo.
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contaminacién de personas, equipos y vehiculos,
el tratamiento de victimas mltiples de agentes
quimicos, la simulacién de apoyo a un area civil
que ha sufrido un desastre, canchas de destrezas
como camillaje manual y con camillas. Hay en-
trenamiento para detener hemorragias con el uso
de compresion, vendajes, agentes hemostaticos,
inmovilizadores de pelvis, torniquetes de sitios de
unién, etcétera. Se entrena el manejo de via aérea
y ventilacion en escenarios austeros, patrullaje,
manejo de heridos mdiltiples y otras destrezas o
competencias consideradas como imprescindibles
para los equipos de sanidad en guerras, desastres
o emergencias con mltiples victimas.

La incorporacién progresiva de civiles, ini-
cialmente como observadores, luego alumnos y
finalmente como instructores, asi como también
la permanente presencia de instructores del curso
C4 original de los EE. UU., e invitados espafio-
les, veteranos de la guerra de Irak y Afganistan,
conforman un sélido cuerpo docente, con co-
nocimientos y experiencia real, contribuyendo
decididamente a asegurar la calidad del curso.
A los cuatro afios del primer curso, se alcanza a
contar con mas de 50 a 60 instructores por afio en
una relacién alumno instructor de 2:1. El nimero
de alumnos anualmente aumenta, alcanzando un
total de 1,700 participantes en total, hasta su dlti-
ma version de 2019. Ese cuerpo de instructores se
consolida en todas las ramas de las fuerzas arma-
dasy también civiles, lo que sera de gran utilidad
durante las emergencias nacionales como son el
terremoto y maremoto de 2010 y posteriormente
la pandemia de COVID-19 en Chile.

Las experiencias en los conflictos bélicos y
otros despliegues operacionales obtenidas desde
los mismos participantes e instructores, ademds
de la revision de mayor evidencia disponible,
junto a la mirada interdisciplinar y la formacién
del primer equipo docente como instructores
en simulacion con certificacion internacional,”
permiten muy inicialmente la actualizacién del
programa y la adaptacién del curso a las necesi-
dades locales y a las de los paises participantes.
El briefing y debriefing eran parte de los ejercicios
militares desde el aflo 2003 para el primer curso
realizado. Sin embargo, no fue hasta 2010, luego
que varios de los instructores se capacitaron en el

curso European Simulation Group,"i que ambos
conceptos se incorporan en forma estructurada
y estandarizada. Desde entonces, se anaden los
conceptos de manejo de recursos en crisis 0 CRM®
a los escenarios del C4, lo que implica un gran
avance e impacto en la calidad de la propuesta
formativa y que se percibe muy positivamente en
los resultados de aprendizaje y en las encuestas de
satisfaccion al final del curso.™ Se logra la estan-
darizacion de formatos, procesos e instrucciones
o gufas de cada ejercicio.

Por otra parte, el avance de la educacién
basada en simulacién (EBS) como metodologia
educativa no se queda atrds creciendo en impor-
tancia, en fundamentos, estdndares y en evidencia
cientifica.? Estos recursos ayudan a estructurar
mejor los escenarios, a desarrollar objetivos de
aprendizaje claros, medibles y hacer evaluaciones
con mejores instrumentos. Los siguientes equipos
docentes y lideres que asumen la continuidad del
C4, también inician un proceso formativo como
simulacionistas y lo hacen con instituciones uni-
versitarias de prestigio y con expertos en EBS, para
mejorar principalmente la calidad del prebriefing
y el debriefing.

Para asegurar esos resultados y considerando
el creciente interés militar y civil, se exige desde el
afio 2008 una lectura de material especialmente
preparado para ello y la realizacién de una prueba
de entrada y salida a todos los alumnos. La armada
exige ademas a sus propios alumnos rendir varios
cursos de preparacién institucional y programas
como PHTLS* para todo el personal de sanidad
y ademds ATLS¥ para médicos u odontélogos. La
preparacion de instructores de todas las ramas y
pafses amigos se realiza con reuniones, material
de lectura y entrenamiento entre pares previo a
los cursos. Eso también consideré enviar anual-
mente a oficiales de sanidad naval o dental al
curso C4 original en EE. UU. y a otros programas
de entrenamiento para aprender de las mejores
précticas, como alumnos y también como obser-
vadores junto al grupo de instructores del curso
original. Los mejores alumnos, de todas las ramas
o civiles y que destacaran por sus competencias
o méritos, son invitados a prepararse como futu-
ros instructores. De ser elegidos y tener interés,
reciben una preparacion durante el afo para des-

Vil European Simulation Group, red internacional de expertos en simulacion clinica.
X Los alumnos responden una encuesta de satisfaccién basada en una ribrica que es analizada por el comité organizador y se considera

en el plan de mejora para el préximo curso.

X PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. NAEMT: National Association of Emergency Medical Technicians.

X ATLS: Advanced Trauma Life Support, American College of Surgeons.
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empenarse al curso siguiente como “aspirante a
instructor”, cumpliendo una pauta de evaluacién
antes de alcanzar el puesto de “instructor” y ser
considerado en futuros cursos.

Por ltimo, cabe senalar que los instructores del
C4 son cada vez mas facilitadores o simulacionistas
y en este proceso de mejora desarrollan como equi-
po de Sanidad Naval un programa de formacién
continua anual. Se lleva a cabo en sus instalaciones
en la ciudad de Vina del Mar y en sus buques de
guerra y donde participan todos sus miembros e
invitan a educadores civiles a contribuir y a hacer
crecer la EBS. Todo ello permite dar méas oportu-
nidades de mejora tanto del programa como del
logro de los objetivos que requiere la formacién de
un profesional de combate o catastrofes.

LECCIONES APRENDIDAS A PARTIR DE
LOS 20 ANOS DEL C4

De las lecciones aprendidas podemos sefialar
que el curso C4 es una oportunidad de trabajar
como equipo, de ejercer el liderazgo, estandarizar
procedimientos y adquirir nuevas formas de coor-
dinacién o planificacién conjunta y combinada
en el 4rea de la sanidad; estableciendo nuevos
puentes en la practica civil y militar al servicio de
la seguridad de los pacientes y la calidad de la
atencién en las situaciones mas complejas y con
una mirada globalizada.

Luego de 20 afos del primer curso en abril de
2003, y 17 cursos en Chile, interrumpidos sélo
por la pandemia, el curso C4 se ha consolidado
como la mayor oportunidad de educacién y entre-
namiento médico militar conjunto y combinado
en el continente, donde es posible adquirir com-
petencias para el cuidado de heridos en combate,
pero también para mejorar la preparacion en la
atenciéon de victimas mdltiples o desastres. Es
también una oportunidad de poner a prueba las
doctrinas, conocimientos y destrezas de militares
o civiles participantes y mediante la simulacién
de escenarios de distinta complejidad, adquirir,
mejorar o mantener las competencias necesarias,
para alcanzar un alto grado de alistamiento ope-
rativo en tiempos de paz, crisis o guerra.

En el 4mbito de la simulacién clinica, el C4
la consideré tempranamente y desde entonces se
constituye como una herramienta imprescindible,
muy realistica, usada con gradualidad creciente,
asociada a una mayor carga emocional y ademas
con estresores ambientales que sittan al alumno
y a los equipos que lo conforman en situaciones
muy similares a las que podrian vivir en una
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guerra. De esta forma, aprenden de las mejores
experiencias y ponen en practica todos los cono-
cimientos y destrezas para enfrentar los miltiples
escenarios que se desarrollan durante el curso.

Para finalizar queremos agradecer a la Armada
de Chile, a las otras ramas de las Fuerzas Arma-
das y carabineros de Chile, a las organizaciones
civiles, universidades, Grupo Militar de los EE.
UU., Comando Sur de los EE.UU., DMRTIl y muy
especialmente al cuerpo de instructores chilenos
y extranjeros, civiles y militares, que con su es-
fuerzo, inteligencia y perseverancia han hecho
posible este curso en el continente, hasta ahora,
el Gnico lugar, en que se dicta regularmente fuera
de los EE. UU. Por lo tanto, el C4 en Chile debe
continuar y seguir teniendo el liderazgo que al-
canza en estos 20 anos.
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