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RESUMO

Introdugéo O afogamento continua sendo uma das
principais causas de morte em atividades de treinamen-
to aquético em cursos militares, especialmente no
Brasil, agravado pela subestimagéo dos riscos e por
praticas inseguras. Apesar de sua gravidade, dados
sistematicos sobre fatores contribuintes e estratégias
preventivas s&o escassos.

Objetivo Apresentar recomendagdes técnicas basea-
das em evigéncias com o objetivo de reduzir afogamen-
tos fatais envolvendo atividades aquéticas em cursos
militares.

Métodos Foi utilizado o método Delphi, envolvendo 16
especialistas em seguranga aquatica para identificar fa-
tores criticos e desenvolver recomendages por con-
senso. O processo incluiu uma revisao da literatura e a
anélise de casos de afogamento documentados publi-
camente. As recomendacées foram refinadas por meio
de maltiplas rodadas de feedback e estruturadas de
acordo com o modelo sistemético da linha do tempo do
afogamento, dividido em trés fases: pré-evento, evento
e pos-evento. As medidas propostas buscam mitigar
riscos, promover uma cultura orientada & prevencéo e
garantir intervencéo eficaz em emergéncias.

Resultados Quatorze recomendagdes ao longo das
trés fases do evento abordaram agdes especificas, in-
cluindo treinamento de instrutores, triagem de partici-
pantes, infraestrutura de seguranca, resposta rapida a
emergéncias e coordenacéo com servicos hospitalares.

Conclusao As recomendagbes da Sociedade Brasileira
de Salvamento Aquatico oferecem um modelo estru-
turado e aplicavel para reduzir afogamentos fatais e sua
gravidade em ambientes de treinamento militar relacio-
nados as fases de pré-evento, evento e pés-evento.
Sua implementagao deve ser adaptada ao contexto op-
eracional de cada unidade, com revisdo continua, docu-
mentagéo e atualizagdo de protocolos para aprimorar
0s padrées de seguranca.

INTRODUGAO

Dezesseis brasileiros morrem por afogamento todos os
dias, frequentemente devido & subestimag&o dos riscos
ambientais efou a superestimacao de sua propria com-
peténcia aquatica." O risco de morte por afogamento &
estimado como sendo 200 vezes maior do que o de diri-
gir um carro.? Essa realidade alarmante também se es-
tende as atividades aquaticas realizadas em programas
de treinamento profissional, particularmente em contex-
tos militares e operacionais.

Embora tais atividades sejam normalmente realizadas
sob condi¢bes controladas,® * elas apresentam alto
risco de incidentes graves, incluindo afogamentos
fatais. Estima-se que pelo menos uma morte por més
ocorra durante cursos que envolvem praticas aquaticas,
seja em disciplinas especificas, como treinamento de
salva-vidas ou mergulho, ou como parte de instrugdes
gieralussnsas quais o resgate aquatico esta incluido no cur-
riculo.

Apesar da importéncia desse tema, ainda ha falta de
dados sistematicos sobre os fatores individuais,
técnicos, sociais, comportamentais, ambientais e or-
ganizacionais que contribuem para esses eventos
adversos, bem como escassez de estratégias de
prevencéo baseadas em evidéncias. Aliteratura e os
relatérios de incidentes® ® indicam que o excesso de
confianga dos instrutores em sua prépria capaci-
dade, a subestimacdo dos riscos ambientais e a
avaliagéo inadequada da saude individual e da com-
peténcia aquatica sdo fatores comuns que con-
tribuem para resultados negativos. Além disso, o es-
tresse fisiolégico e psicologico induzido pela ex-
posi¢cdo prolongada a ambientes aquaticos, espe-
cialmente sob condigbes adversas como baixas
temperaturas, mar agitado, chuvas intensas ou polu-
ico, compromete ainda mais a seguranca dos par-
ticipantes.

Certos métodos de treinamento empregados na in-
strugdo militar expdem fragilidades significativas,
como a prética de submerséo forgada de alunos sob
a premissa de desenvolvimento de resiliéncia.
Essas préticas culturalmente normalizadas repre-
sentam riscos desnecessérios’ e contradizem dire-
tamente as direfrizes estabelecidas de seguranca
aquatica e preservacao da vida. Em resposta a esse
cendrio, a Sociedade Brasileira de Salvamento
Aquatico (SOBRASA, Brazilian Lifesaving Society),
por meio de seu painel de especialistas, coletou
sistematicamente dados sobre incidentes aquaticos
em programas de treinamento militar, identificando
vulnerabilidades criticas e propondo
recomendagGes direcionadas para a mitigagdo de
riscos.

Este artigo tem como objetivo apresentar
recomendacbes técnicas baseadas em evidéncias
para a prevencdo de afogamentos em cursos de tre-
inamento militar que envolvem atividades aquaticas,
com énfase na avaliagdo da competéncia aguética
individual em relagéo aos riscos do cenario aquatico
e na implementagado de estratégias mais eficazes de
seguranca aquatica.

METODOS

Foi realizada uma busca na literatura no PubMed de
2000 a 2025 utilizando os termos de pesquisa
“death”, “drowning’, “military” e “training", combina-
dos com o operador booleano AND. A estratégia de
busca incluiu tanto termos MeSH quanto palavras de
gglxto livre em todos os campos, sem restrigées de
idioma.

Abusca resultou em 17 artigos, dos quais sete foram
selecionados para revisdo completa do texto, pois
examinavam especificamente a mortalidade por
afogamento durante exercicios de treinamento mili-
tar. A investigagéo foi baseada em uma revisao da
literatura cientifica relevante e na analise de relatos
de casos disponiveis publicamente que descrevem
mortes de alunos durante essas atividades.

Szpilman D, et al. BMJ Mil Health 2026,0:1-4. doi:10.1136/military-2025-003242



Declaragdo de consenso

Tabela 1 Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA) para reduzir afogamentos em cursos de treinamento militar

Fases

Objetivo

Avaliagdo

Pré-evento: esta fase inclui todas
as ag0es de preparacéo, educacéo
e prevencdo relacionadas as ativi-
dades aquaticas dentro do pro-
grama de treinamento.

Evento: esta fase compreende
todas as acdes realizadas durante
as atividades aquaticas do curso.

Pés-evento: esta fase inclui todas
as acles de resposta em caso de
incidente adverso durante ativi-
dades aquaticas,

Na fase inicial, a proposta foi estruturada em torno de dois eixos centrais:
identificar as principais causas de eventos adversos e propor estratégias
de mitigac&o. O desenvolvimento das recomendagdes ocorreu por meio
de multiplas rodadas de feedback, durante as quais os especialistas pud-
eram questionar, revisar e sugerir alteragées nos itens em discussao.
Esse processo interativo e colaborativo permitiu o refinamento progres-
sivo das propostas, culminando na formulagéo de um conjunto obﬂetivo de
recomendacdes composto por um conjunto conciso e consensua

trizes técnicas.

Garantir a qualificagdo e a responsabilidade da equipe de instrugao: instru-
tores e monitores devem ser freinados por instituiges reconhecidas nacional-
mente, manter certificacdes atualizadas, focar na entrega de conteudo curricular
de alta qualidade e estar plenamente comprometidos em preparar alunos com-
petentes e conscientes da seguranca para atividades aquaticas.

Garantir aptidio adequada e triagem dos participantes: os critérios de
selecdo e triagem devem avaliar competéncias fisicas, cognitivas e relacionadas
a saude que excedam os requisitos minimos do curso. Avaliacies medicas es-
pecificas devem ser realizadas de acordo com as exigéncias fisicas das ativi-
dades, com registros individuais de saude mantidos acessiveis durante todo o
periodo de treinamento. do?

Fortalecer a infraestrutura de seguranga e a capacidade de resposta a
emergéncias: a infraestrutura de seguran a aguatica deve ser avaliada e, se
necessario, ampliada com a inclusao de profissionais especializados em resgate
aguatico, equipamentos apropriados de salvamento (como pranchas rigidas,
caiaques, boias e embarcagdes motorizadas) e suporte de atendimento pre-hos-
pitalar, incluindo ambuléncias posicionadas esfrategicamente e pessoal de
emergéncia treinaclo.

Monitorar continuamente e intervir em atividades de alto risco: exercicios
de alto risco — como treinamentos de apneia, simulagdes de combate e desafios
fisicos — devem ser realizados sob supervisdo constante, com a presenca de
um parceiro treinado (0 “canga’) designado para garantir a seguranca e agir ime-
diatamente em caso de emergéncia.

Garantir a execugdo adequada e a adaptagdo segura do plano pedagégico: o plano
de aula deve ser executado em estrita conformidade com a estrutura previamente estabe-
lecida. Caso isso ndo seja viavel, instrutores e moniteres devem reunir-se para alinhar uma
alternativa viavel, baseada em consenso e priorizando a seguranga dos participantes.

Adartar as atividades as condigdes ambientais e individuais: o monitoramento ambi-
ental e individual deve garantir que as condicdes atuais sejam compativeis com os niveis
de habilidade dos alunos. Um monitor pode realizar um teste preliminar do exercicio. Hipo-
termia ou hipertermia devem ser prevenidas por meio do monitoramento continuo da tem-
peraura da gua e do corpo, especialmente em participantes que relatem desconforto. Os
registros médicos individuais devem ser consultados quanto ao historico de comorbidades.

Alinhar a equipe técnica quanto a seguranga operacional: reunides de alinhamento
antes dos exercicios envolvendo instrutores e monitores devem ser realizadas para garan-
tir consenso e alinhamento quanto aos procedimentos e protocolos de seguranga para
cada atividade proposta e implementada.

Promover vigilancia mitua entre os alunos: duplas devem ser formadas com respons-
abilidade compartilhada, com cada participante relatando ao instrutor, ao final de cada ex-
ercicio, sua propria condigéo & a de seu parceiro.

Garantir resposta rapida a emergéncias aquaticas: o tempo de resposta para resgate
aquatico durante os exercicios deve ser planejado para permitir assisténcia em no maximo
1 minuto, garantindo intervengéo oportuna em situagdes de alto risco.

Garantir uma resposta de emergéncia rapida e eficaz: os tempos de resposta devem
ser planejados para permitir primeiros socorros imediatos durante os procedimentos de
resgate, com continuidade em uma area seca e confrolada.

Garantir atendimento inicial qualificado no local: a equipe deve ser treinada em pri-
meiros socorros para afogamento. Instrutores e monitores devem estar atualizados com os
protocolos e ser capazes de prestar atendimento imediato em casos graves de afogamen-
to (graus 3-6), demonstrando proficiéncia em procedimentos de suporte basico de vida.

Fornecer suporte avancado de vida no local: uma ambuléncia equipada com uma
equipe meédica qualificada e os equipamentos necessarios — como dispositivos para
manejo de vias aereas, equipamentos para administracdo de oxigénio, desfibrilador exter-
no automatico e recursos de ressuscitagdo cardiopulmonar — deve estar imediatamente
disponivel para intervencao avangada.

Garantir acesso rapido a um hospital de referéncia designado: deve haver integracdo
formal com um hospital de referéncia, incluindo notificagdo prévia e acordo estabelecido,
garantindo capacidade para receber casos de emergéncia e fornecer cuidados intensivos
em até 15 minutos apés o incidente.

Atender s necessidades especificas de cursos de mergulho: o acesso a medicina

hiperbarica e a uma cémara de descomrresséo deve estar disponivel na primeira hora
apos o evento, de acordo com os protocolos para tratamento de incidentes de disbarismo.

de dire-

O instrutor responsavel possui experiéncia suficiente para assumir a
responsabilidade pala funcao?

Todos os alunos possuem competéncia aquatica para os exercicios
propostos?

Os instrutores responsaveis estdo plenamente cientes e preparados
para todas os
de risco completa?

ssiveis eventos adversos? Foi realizada uma avaliagao

Existe um plano de resposta a emergéncias que foi testado e pratica-
Pode-se confirmar que nenhum incidente adverso ocorreu durante o
teste de simulacao anterior?

Ha algum exercicio proposto que envolva esforco fisico excessivo, ativ-
idades punitivas efou tarefas destinadas a causar falha?

A atividade recém-proposta é sequral

As queixas dos militares estao sendo consideradas? Todos
estao em boas condicoes apos completar cada exercicio?

A chamada confere com a lista militar apos cada exercicio?
As duplas estao coordenadas e reportando ao instrutor re-
sponsavel? Os alunos estdo sendo monitorados para garan-
tir recuperacao completa?

E possivel garantir resgate em até | minuto em caso deinci-
dente adverso?

A simulacdo confirmou a viabilidade de uma resposta de
emergéncia rapida?

(s instrutores possuem experiéncia comprovada em inter-
vengoes de primeiros socarros semelhantes?

A equipe de suporte avancado de vida presente no local é
qualificada no manejo de afogamentos?

Ha consentimento informado e acordo do hospital de
referéncia designado em relagdo a esta atividade?

Existe um plano alternativo caso esse suporte ndo possa ser
fornecido?

Foi conduzido um estudo Delphi modificado em trés rodadas, re-
alizado por e-mail, envolvendo 16 especialistas (oficiais médicos
militares, especialistas em seguran¢a aquatica, guarda-vidas,
bombeiros, mergulhadores, instrutores de treinamento e pesclui-
sadores em prevencao de afogamentos) entre fevereiro e julho
de 2025, em um processo cego (ninguém teve acesso as con-
tribuicBes dos outros especialistas em cada rodada).
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A Rodada 1 gerou todos os fatores hipoteticos que podem estar direta-
mente envolvidos na causa de mortes por afogamento durante trein-
amentos militares, mapeados na linha do tempo do afogamento (fases
pré-evento, evento e pos-evento). A Rodada 2 utilizou questionarios es-
truturados para classificar a importancia de cada fator. A Rodada 3 foi
aberta para que os especialistas aprovassem ate cinco fatores € incluis-
sem ate trés recomendagdes sugeridas para reducao de risco para cada
fator identificado.

As recomendagdes foram organizadas em trés fases — pré-evento,
evento e pos-evento — de acordo com 0 modelo sistémico do processo
de afogamento®, 1ue segmenta o incidente em estégios distintos, cada
um com seus gatilhos, a¢bes e intervencdes especificas. Essa aborda-
gem integrada destaca a importancia de estratégias de prevengéo, oper-
agao e resposta, todas fundamentadas em praticas baseadas em evi-
déncias, como base para reduzir desfechos fatais em cursos de trein-
amento que envolvem atividades aquaticas. Os autores participaram da
coleta de dados, da preparacao, discussdo e da sintese do processo
final em uma tabela.

Consideragoes éticas

Este estudo foi conduzido utilizando o método Delphi para obter consen-
so de especialistas. Nenhum dado pessoal, clinico ou sensivel foi coleta-
do, e nenhuma intervencao foi realizada. A participagéo dos especialistas
foi voluntaria, anénima e baseada em concordancia informada.

RESULTADOS

Apenas dois artigos examinaram especificamente a mortalidade por
afogamento durante exercicios de treinamento militar. Bell et al. estuda-
ram um periodo de 18 anos é1 980-1997) e identificaram 352 mortes por
afogamento entre soldados do Exército dos Estados Unidos: 11% &n= 9)
ocorreram em servico, das quais 21% (8 casos, 2,3% do total) estavam
relacionadas a treinamento, incluindo navegacdo em embarcagdes
(25%), travessias aquaticas (30,6%) e natagéo (14%).°

Gutmann et al. identificaram 215 mortes relacionadas a exercicios, das
quais 13% (28) estavam relacionadas a afogamento ao longo de um
periodo de 4 anos (1996-1999)."

Quatorze recomendacoes ao longo de trés fases do evento abordaram
acdes especificas, incluindo treinamento de instrutores, triagem de par-
ticipantes, infraestrutura de sequranga, resposta rapida a emergéncias e
coordenagao com sewigos hospitalares. A se¢éo a seguir apresenta as
Fn}nclpms acles propostas para melhorar a seguranca aquatica dos par-
icipantes e reduzir a ocorréncia de desfechos fatais.

Pré-evento

Esta fase inclui todas as agbes de preparagdo, educagao e prevengao
relacionadas as atividades aquaticas dentro do programa de treinamen-
to, como elaboragao do curriculo, planejamento de aulas, avaliagéo de
riscos ambientais e exercicios alinhados aos objetivos do curso aprova-
dos por todos os instrutores e equipe de apoio.

Objetivo: Garantir a qualificagéo e a responsabilizacéo da equipe de in-
struco, confirmar a triagem adequada e a aptid&o dos pamciPantes,
avaliar riscos e perigos associados ao local aquatico proposto, reforcar a
estrutura e o plano de resposta a emergéncias e possibilitar intervencao
e tratamento imediatos por profissionais devidamente qualificados em
situagOes de alto risco.

Evento
Esta fase compreende todas as agdes realizadas durante as atividades
aquaticas do curso.

Objetivo: Garantir a execucdo sequra e a adaptacdo do plano pedagogi-
co, evitar gatilhos(jé conhecidos para respostas perigosas, ajustar as
atividades de acordo com as condi¢des ambientais e individuals do dia,
alinhar a equir)e técnica quanto as medidas de seguranga operacional,
promover vigilancia mutua entre os alunos e assequrar resposta rapida

por individuos devidamente treinados em emergéncias aquaticas.

Pés-evento

Esta fase inclui todas as agbes de resposta em caso de incidente ad-
verso durante atividades aquaticas, bem como o monitoramento do
pessoal ate que retornem a um estado fisioldgico normal.

Objetivo: Garantir que o pessoal retorne a um estado fisiologico
normal e, quando necessario, fornecer uma resposta de emergéncia
rapida e eficaz, prestar atendimento inicial qualificado no local, dis-
ponibilizar suporte avangado de vida no local, assegurar acesso
rapido a uma rede hospitalar de referéncia previamente informada e
em prontiddo durante as atividades e atender as necessidades espe-
cificas de cursos de treinamento relacionados ao mergulho.

Com base nos objetivos definidos para cada fase do curso, foi possivel
organizar um conjunto de agdes estrategicas focadas na prevengéo,
monitoramento e resposta a incidentes. As recomendacdes resumidas
sdo apresentadas na Tabela 1, categorizadas por fase e objetivo cor-
respondente, oferecendo uma visao sistematizada das medidas
propostas para reduzir incidentes de afogamento em cursos de trein-
amento militar que envolvem atividades aquaticas.

CONCLUSAO

A prevengéo de afogamentos em cursos de treinamento que envolvem
atividades aquaticas € possivel, mas requer plangjamento meticuloso,
minimiza¢&o de improvisagdes, procedimentos tecnicos baseados em
evidéncias e um forte compromisso institucional com a seguranca.

No Brasil, a SOBRASA reune, ha 30 anos, uma diretoria e voluntarios
que incluem profissionais de %mgos civis e militares. Eles assumem
um papel no estabelecimento de boas praticas de seguranca aquatica
entre guarda-vidas, mergulhadores de res%ate e militares de todos 0s
ramos das Forcas Armadas, bem como entre os corpos de bombeiros
militares e guarda-vidas. As recomendacbes da SOBRASA oferecem
uma estrutura organizada para reduzir as taxas de afogamentos fatais
em ambientes de treinamento militar relacionados as fases de
pré-gvento, evento e pos-evento (ver caixa 1 para recomendagbes
pnnarans). Sua implementacdo deve ser adaptada ao contexto opera-
cional de cada unidade, com revisdo continua, documentacao e atual-
izagdo de protocolos para aprimorar os padroes de seguranga.

Essas recomendacdes foram elaboradas para garantir melhor prepa-
racéo, orientar a identificagdo precoce de riscos, aPmar a tomada de
dgcisées qualificadas e assegurar respostas mais eficazes a situagdes
adversas.

Ao incorporar perguntas-chave e agdes preventivas, 0 modelo propos-
to promove a criagao de um ambiente educacional mais seguro, res-
peita os limites individuais dos participantes e incentiva uma cultura de
prevencao e cuidado no ensino de atividades aquaticas.

Essas diretrizes devem ser documentadas, revisadas periodicamente
e integradas ao planejamento de todas as atividades que envolvam
ambientes aquaticos.

Quadro 1 — Recomendagoes principais

= Minimizar os riscos antes de qualquer atividade por meio de uma avaliagéo mi-
nuciosa dos riscos do ambiente e das atividades a serem realizadas.

=> Manter comunicagao clara e continua enire todos os participantes, incluindo in-
strutores e alunos.

= Garantir clareza quanto ao objetivo do treinamento e a contribuicao especifica de
cada exercicio.

= Manter registros diarios do desempenho dos alunos, dos procedimentos realiza-
dos e de quaisquer incidentes.

— 1R}eaiizar avaliacBes regulares dos protocolos de seguranca estabelecidos (figura

— Atualizar os procedimentos de seguranca sempre que necessario, com base em
novas evidéncias ou nas demandas da situagdo.
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PROTOCOLO DE SEGURANGA AQUATICA
EM TREINAMENTO MILITAR

Y /// DESIGN PROFISSIONAL E PRONTIDA OPERACIONAL // /.4
=

PRE-EVENTO:
PREPARACAO
E PRONTIDAO

EVENTO:
EXECUGRO
OPERAGIONAL

POS-EVENTO: °
EMERGENCIA .

INSTRUTORES CERTIFICADOS,
TREINANDOS TRIADOS

REGISTROS MEDICOS NO
LOCAL, AVALIAGAD DERISCOS

SIMULAGGES, EQUIPAMENTO
DE RESGATE PRONTO

BRIEFING DE SEGURANGA,
MONITORAMENTO DE
TEMPERRTURA

SISTEMA 'CANGA' DE DUPLAS,
CHAMADA DE ACCOUNTABILITY

GARANTIA DE RESPOSTA DE
RESGATE EM 1 MINUTD

CUIDADOS DE SEV.ND
LOCAL; AMBULANCIA COM
EQUIPAMENTO DE SAV

HOSPITAL EM 15 MINUTOS

CAMARA DE DESCOMPRESSAO
EM 1HORN, MONITORAMENTO

Agradecimentos

Os autores gostariam de expressar sua sincera gratidao aos 16 especialistas que
contribuiram generosamente para este estudo ao responder ao questionario es-
truturado. Suas valiosas contribuicbes — provenientes de suas diversas experién-
cias como médicos militares, especialistas em seguranga aquatica, guarda-vidas,
bombeiros, mergulhadores, instrutores de treinamento e pesquisadores em pre-
vencdo de afogamentos — foram fundamentais para validar as recomendagdes e
aperfeicoar o protocolo proposto.

Sua colabora¢do enriqueceu o rigor cientifico e a relevancia pratica deste tra-
balho. Tambem estendemos nosso agradecimento aos voluntarios da SOBRASA
por sua dedicacdo e compromisso altruista com a prevengdo de afogamentos.

Contribuigoes

Todos os autores contribuiram para o desenvolvimento deste estudo. Especifica-
mente, DS, MT e DM foram os principais responsaveis pela redacdo do manuscri-
fo e por sua revisdo critica quanto ao contetdo intelectual relevante, além de apro-
varem a versdo final a ser submetida. LER, WL e JA fizeram contribuigGes sub-
stanciais para a concepsdo € o desenho do trabalho, bem como para a aquisicdo
¢ interpretacéo dos dados.

No que se refere as informagdes utilizadas para formular as recomendagoes,
todos os autores participaram das discusses sobre a estrutura e a aplicabilidade
do protocolo de seguranga proposto e contribuiram para a integracao de elemen-
tos tedricos e praticos. Todos os autores revisaram e aprovaram a verséo final do
;nagulﬁcrito e concordaram em assumir responsabilidade por todos os aspectos do
rapaino.

Ainteligéncia artificial foi utilizada exclusivamente no desenvolvimento da Figura
2 (Protocolo de seguranca aquatica em freinamento militar} para aprimorar sua
clareza visual e apresentagdo didatica. Os autores forneceram todo o conteldo
conceitual, a estrutura e as informagGes técnicas utilizadas na construgdo da
figura, baseadas estritamente no referencial teérico e nas recomendacdes apre-
sentadas no manuscrito. A ferramenta de |1A foi empregada apenas como recurso
de suporte grafico para auxiliar na organizacdo e ilustracéo visual das informacdes
fornecidas pelos autores. Nenhuma IA foi utilizada na geragédo de dados, analise
de dados, interpretag@o de resultados ou redagdo cientifica do manuserito.

Financiamento ; ; ; ;
Os autores ndo declararam financiamento especifico para esta pesquisa proveni-
Fnte de qualquer agéncia de fomento dos setores publico, comercial ou sem fins
ucrativos.
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Figura 1 — Protocolo de seguranca aguatica em treinamento militar. ALS: suporte avan¢ado de vida; BLS:
suporte basico de vida.

Consentimento do paciente para publicagao: Nao aplicavel,
Aprovacao ética: Nao aplicavel,
Procedéncia e revisao por pares: Nao comissionado; revisado por pares externamente.
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