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Este manual esta disefiado para ofrecer un compendio de reglas completas para practicar el modo de
milsim de airsoft. Aunque su creacion tiene como objetivo el modo milsim, estas reglas se pueden utilizar
para practicar el deporte de otras maneras sin ningun prejuicio al contenido original.

La formulacidn de este manual fomenta la practica deportiva pluraridade Airsoft, permitiendo a los
organizadores de eventos, propietarios de campos o entusiastas del deporte tener una opcién de reglas
preestablecidas para proporcionar a sus clientes o amigos.

Estas reglas fueron disefadas a través de consultas a atletas experimentados, foros dedicados al tema,

ademas de experiencias internacionales y nacionales en operaciones y grandes eventos, y asi lograr los

deseos de la demanda de los practicantes del modo milsim de tener reglas mas inclinadas, adaptables y
ademas de proporcionar un mayor realismo en los eventos de jugabilidad y juegos diarios.

Los creadores de las reglas de la PMA estan abiertos a sugerencias para mejorar democraticamente este
contenido via correo electréonico PMA@pmabr.com.br o accediendo al sitio web de www.pmabr.com.br.

Gracias por su atencion. Disfrutar!

Traduccidn se hizo esto con la ayuda de traductor automatico. PIDA SU ENTENDIMIENTO
CON posible interpretacion de ERRORES



CAPITULO 1
La legislacion

En Brasil los documentos o leyes que rigen las armas de airsoft son el r-105 y el portaria del COLOG 2
de 2010. Breve resumen de los puntos principales.

1- Las armas del airsoft se caracterizan por las armas de aire por la accién del resorte o el gas;

2- Su uso y compra se permiten por mas de 18 afios con el extremo anaranjado o rojo;

3- El duefio de un arma de presidn no debe llevar su equipo ostensiblemente, eligiendo casarse y poseer el
tronco de vehiculos;

4- No es necesario que gt (trafico) para llevar su arma;

5- Junto con su arma, el dueiio debe guardar el recibo del producto en su nombre, o término con la firma
notariada;

6- Para comprar las armas de aire por la accién del gas es necesario el duefio posee CR (certificado de
registro).

CAPITULO 2
De seguridad

Para la practica de cualquier deporte es importante la atencién a las normas de seguridad del deporte
y también el lugar donde se esta practicando la actividad. A continuacién se enumeran las reglas mas
importantes para la practica segura de airsoft mds recomendaciones para los atletas y la practica local.

1- Uso permanente de gafas con proteccion balistica;

2- Uso de ' tapon de barriles ' en areas fuera de combate;

3- Uso de equipos compatibles con la practica deportiva. Peso x x seguridad confort;

4- Para luchar en ambientes mas pequefios (CQB) o territorios mas pequenos que 3000 metros cuadrados
indican el uso de la mascara y el casco.

CAPITULO 3
El concepto milsim

Simulacion militar, operaciones generalmente mas largas con reglas mas estrictas donde las metas
tienen mayor complejidad, las estructuras de organigrama siguen el alcance asi como los preparativos
técnicos, militares. Generalmente se utilizan reglas como la RA y la SAR como base para el compromiso y la
eliminacidn, sin embargo, se insertan otros elementos, y se pueden crear otras reglas. Utilizamos real de
municion compatible Cap ' s o lowcap.

Mayor énfasis en la simulacidon de forma colectiva y aplicacion del conocimiento militar.
RealCap/LowCap

. Requiere una mayor disciplina Tatico/operacioal

. Requiere una mayor profundizacién en los planes

. + Estratégico.

. Conforma el espiritu colectivo de las fracciones pequefas y grandes.

. Favorece a los grupos de trabajo. Los principales eventos, el uso disciplinado de VTR.



L La operacién comienza para planificar.
. Duracion 6:00-3days

CAPITULO 4
El equipamiento

El equipamiento incluye todo el equipo que el practicante de airsoft lleva, ropa y accesorios.
Importante mantener los valores predeterminados para los equipos para diferenciar a los oponentes. Para
practicar el modo de milsim de airsoft y con las reglas de PMA indican el equipamiento debajo

1- Uniforme de camuflaje destinado al medio ambiente Si desea practicar el deporte

2- Chaleco téctico con accesorios de puerta y puerta compatibles con sus revistas de armas y tacticas de
necesidad

3- Botas ligeras y impermeables

4- Casco

5- Linterna

6- Sistema de radio UHF/VHF

CAPITULO 5
Las armas y las caracteristicas

Las armas en la regla de PMA se distinguen como su energia y empleo tactico. Asi cada arma su
caracteristica independiente, utilice el gas o el resorte tiene sus limitaciones para fps y distancia minima
del contrato. La falta de observancia y respeto de estas limitaciones, impide que el operador participe en la
actividad. Las armas deben ser cronadas antes del comienzo de cada partido y etiquetadas de acuerdo con
el color correspondiente.

1- Pistolas o revdlveres (resorte o gas)-hasta 45 municiones o 3mags - up Hicap
- sin distancia minima
- maximo 350 fps
- etiqueta verde
- hasta 15 BBS por Mag

2- Metralletas - hasta 272 municiones o 8mags - a MidCap o realcap
- sin distancia minima
- maximo 380 FPS
- etiqueta verde
- hasta 34 BBS por Mag
vis
2- Rifle de asalto-hasta 272 municiones o 8mags- a MidCap o realcap
- sin distancia minima
- maximo 400 FPS
- etiqueta verde
- hasta 34 BBS por Mag

3- Rifle Longo-hasta 272 municiones o 8mags -a MidCap o realcap
- distancia minima 15 m
- maximo 450 FPS



- etigueta amarela
- hasta 34 BBS por Mag
- Bipode y alcance obligatorios

4- Rifle o ametralladora-soporte hasta 800 municiones o 4mags -ver Hicap
- distancia minima 15 m
- maximo 450 FPS
- etiqueta amarela
- hasta 200 BBS por Mag

5- Rifle de francotirador-up 261 municiones o 8mags -a MidCap o realcap
- Distancia minima 25 m
- mdaximo 550 FPS
- etiqueta vermelha
- hasta 23 municiones por Mag
- perno/resorte requeridos (ferrolhada)

6- Rifle de francotirador Eléctrico - up 120 municiones o 8 mags- a MidCap o realcap
- Distancia minima 25 metros
- maximo 500 FPS
- hasta 15 bbs por mag
- cano de 590mm minimo
- solamente single shot — modo semi automatico
- alcance obligatorios
- etigueta vermelha

Independientemente de las caracteristicas fisicas de cada arma, sera enmarcado en la clase y el
trabajo tactico sélo y exclusivamente por su poder de disparo fps. No hay tolerancia para los FPS. El
jugador puede recargar sus revistas cada vez que regrese a la base. Usted no serd capaz de recargar en el
hospital de campo. Cuando ejecute una toma, asegurese de que esto obedezca la distancia minima al uso
de su equipo. Los tiros hechos fuera de la distancia minima deben ser castigados segun las pautas de la
organizacion.

CAPITULO 6
De clases y especialidades

Las reglas de la PMA estan directamente relacionadas con la practica del modo milsim, en cuyo
caso, para el buen progreso y el cumplimiento de las normas, los operadores se dividiran en clases y
especialidades siguiendo los criterios y conceptos a continuacidn:

1- Asalto
El operador basico lleva generalmente el rifle del asalto como arma primaria y que tiene la funcién del
contrato y combate directo con otro operador.

2- DMR
Designed Man Rifle, es el operador que lleva rifle longo, generalmente apoya el robo con disparos de larga
distancia o objetivos mas especificos.



Apoyo
Operador que lleva el rifle, proporcionando apoyo de fuego en ubicaciones especificas y con mds potencia
de fuego.

4- Francotirador

El operador tactico, que lleva el rifle de francotirador y tiene un trabajo tactico, puede o no actuar de su GC
o pelotdn. A menudo hace uso de una ametralladora como equipo secundario, o incluso opera junto con
un operador de Asalto de clase.

5- Ingeniero

Generalmente cualquier operador asignado clase con la especialidad de ingenieria, sirve en el desarme de
bombas, instalaciones o estructuras o concierto de armas y equipo. En operaciones con las reglas de PMA
sélo el ingeniero puede actuar en ocasiones que requieren tal pericia. Usted puede tener un operador de
esta especialidad cada 6 hombres, o si el acontecimiento o la operacion requiere uno puede adoptar
diversas cantidades.

6- Operador de comunicacién/radio

La especializacion que esta relacionada directamente con la operacion radiofénica. Operador de cualquier
clase. Reglas de PMA sélo esta especialidad puede montar estaciones de radio. Por lo general, este
operador también actua en conjuncién con el comando de fracciones grandes y pequefias que intermedian
las comunicaciones de radio. Usted puede tener un operador de esta especialidad cada 15 hombres, o si el
acontecimiento o la operacidn requiere uno puede adoptar diversas cantidades.

7- Médico

Puede ser un operador de cualquier clase, la opcidon debe del Cmte. fraccidn designada. El operador
médico debe llevar registros médicos estandar, los cuales deben ser proporcionados por la organizacion.
Sélo él puede realizar el servicio a otros operadores en caso de un golpe. Cuando el médico este golpe no
puede proporcionar servicio a ti mismo. Usted puede tener un operador de esta especialidad cada 10
hombres, o si el acontecimiento o la operacion requiere uno puede adoptar diversas cantidades.

La clase o el operador se identificaran en los expedientes médicos individuales, sutaches o los
remiendos se pueden desarrollar para asistir a esta identificacion, o utilizaron los modelos en el Anexo 1.

CAPITULO 7
Equipo y accesorios

Para practicar el uso de las normas de airsoft PMA, puede utilizar cualquier dispositivo desarrollado
para este fin de conformidad con la legislacidn vigente en el pais.
El equipo y los accesorios seran divididos sin 2 categorias-empleo individual o colectivo

- Individuales

Nvgs

linternas

cuchillos (simulados o de otra manera)
radio

- Colectiva



Granadas de humo
Granadas de sonido y luz
Granadas de municiones
Mina Claymor

Mina Terrestre

Bomba o dinamita simulada
Escudo balistico

No se permitira el uso de equipos y accesorios no mencionados anteriormente. Para combatir
equipos y accesorios, el dafio hecho se explicara en el capitulo-muerte y lesion.

En caso de prohibicidn especifica un articulo relacionado con el equipo organizador del evento o
operacion debe establecer limitaciones o impedimentos con respecto al uso.

CAPIiTULO 8
Lo combate

Para la preparacién del combate con las normas PMA, es necesario observar los siguientes
elementos.

1- Divisién de equipos mediante la grabacion o la planificacion teniendo en cuenta factores tales como la
misidn que se realizard, favoreciendo el terreno, o los propios criterios del organizador

2-Usted puede crear un hospital de base o de campo en un lugar adecuado, con una distancia considerable
entre los equipos opuestos. El perimetro de esta base o HC debe ser identificado por via Zebrada,
barandilla o estructura fisica. A esta base o HC, es necesario para la permanencia de un Ranger o juez, que
hard la anotacion de control de entrada en los registros médicos individuales a través de un lapiz marca
texto de cualquier color en caso de que el evento o la operacién no haga la figura de guardabosques o juez
en la base o HC, es necesario que el operador registre su entrada con el boligrafo que debe permanecer en
su lugar. Este marcado se efectuara con el texto de las marcas de lapiz en cualquier color del niumero de
lesiones que obliguen al operador a devolver la base o HC o en un espacio en blanco en casos concretos. El
organizador puede elegir no hacer este nombramiento, siendo la entrada libre en la base o HC

3- Cuando el operador debe gritar golpear, permanecer en su lugar y poner un pafno rojo sobre su cabeza.
La secuencia del procedimiento para el servicio asi como el dafio sigue en capitulo-muerte y lesion.

4-Las bases o HC seran protegidos por las minas terrestres alrededor del perimetro para evitar que su
equipo enemigo se acerque a mas de 20 metros de la base o HC del oponente, por lo que cualquier
operador que desobedezca esta métrica serd golpeado y debera regresar a su HC o base.

5- El operador que esta dentro de su base o HC puede disparar a los enemigos que estan fuera. Como el
enemigo fuera de los 20 metros también puede disparar a la base o HC. Los operadores en el golpe dentro
de la base o HC deben seguir el mismo proceso que el operador en golpeado en otras areas del combate
explicadas en capitulo-muerte y lesion

6-La entrega es voluntaria, cuando sea aceptada, el operador debera regresar a su base entregada o HC.
No hay prisioneros en las reglas de la PMA. La aceptd la entrega de la colocacion de tela roja sobre la
cabeza, después de este acto, el operador aceptd la entrega ya no puede disparar hasta que regresen a
base o HC. Cuando regrese a la base o HC, el operador debe preguntarle al guardabosques que le hizo la



marca con la pluma marca el texto en una ubicacién en blanco de sus registros médicos individuales. Ese
cuadrado no se puede utilizar.

-Si no hay Bases ni Hcs en el juego: la rendicidn debe poner el paiio rojo sobre su cabeza, sentarse y
esperar a que el médico. Cuando la llegada del doctor a considerar cémo golped en el pecho y siga el
procedimiento normal.

-Si no lleva a cabo sobre la base de control de entrada o HC: la rendicidn deberd poner el pano rojo en la
cabeza y subir a la Base o puede volver HC, automaticamente entrar en combate.

7- En caso de duda si el operador este golpe o no, el guardabosques o el juez debe ser solicitado y su
decision sobre el asunto es soberana.

8-Si el operador utiliza una pistola con limitacion de distancia de disparo, e incluso asi el disparo fuera de la
distancia minima establecida, este operador automdticamente en el golpe y debe volver a la base o HC. El
hit del operador debe permanecer en el juego.

9-Las peleas pueden ocurrir en turnos o continuamente. En el caso de la opcion Shift, durante las
interrupciones o HC, las bases se consideran zona de seguridad no pueden ocurrir ataques locales o
tiroteos. Otras areas del campo que no estdn ya establecidas como zona de seguridad son siempre areas
activas de combate durante todo el periodo de operacién o evento.

10- El préstamo es permitido para armar las revistas compatibles entre operadores durante los juegos.
Pero no se permite el préstamo BBS individualmente.

11- Remuniciamento no estd permitido mas alld del maximo establecido en el capitulo de armasy
caracteristicas. El remuniciamento sélo se puede llevar a cabo dentro de la base. Remuniciar no esta
permitido dentro de HC, justo dentro de la base.

12-Si ningun operador tiene suficiente para suministrar las revistas de capacidad total establecida para su
arma, puede almacenar su municion en bolsas de plastico, pero no puede hacer uso de las herramientas
para remuniciar sus revistas durante el combate, este procedimiento se debe realizar manualmente. Las
herramientas se pueden utilizar para remuniciamento las revistas dentro de la base.

13- No se permite el contacto fisico entre los operadores de equipos rivales durante el juego. A excepcién
del uso de la matanza del cuchillo, explicado en capitulo-muerte y lesiones.

14- El golpe del operador no puede disparar o ir independiente del lugar donde fue golpeado para iniciar el
procedimiento médico. Como el capitulo muerte y lesion.

15 - El golpe del operador puede ser eliminado por cualquier otro operador. Pero no debe hacer uso de las
piernas para ayudar a eliminar.

16-En caso de lesion real, debe hacer uso del silbido, de la radio o de cualquier otro medio para comunicar
inmediatamente la organizacién. La organizacidon se comunicard, a través de medios propios, que el juego
se detuvo en todas las areas de combate. No retire las gafas protectoras. Debe permanecer en su lugar
hasta que reciba informacidn de la organizacidn. O volver a la base o HC para el reinicio del juego.



CAPITULO 9
Muerte y lesiones

Los mds sensibles en cualquier regla para la practica de armas de airsoft, son los temas que implican
la muerte y lesiones en el combate. Las reglas de PMA fueron disenadas con el fin de adaptarse facilmente
a las preocupaciones de los organizadores de eventos o operaciones, ademas de Easy fitness el tema
elegido para el juego.

Los procesos de cuidado y curacidn se identifican facilmente a través de registros médicos estandar
y registros médicos. Las dos hojas estan disponibles para su descarga a través del sitio www.pmabr.com.br.
Los expedientes médicos estdndar deben estar siempre en sus articulos, y el orden de los procedimientos
por los cuales el operador no sabe qué articulo a elegir.

Los expedientes médicos individuales también pueden cambiarse modificando si es asi cuantas
veces se puede llegar al operador en un solo evento o operacion.

Como el estdndar médico individual de los expedientes (FMI) sigue con 40 espacios para para la
inclusién de lesidn. Para cambiar simplemente deshabilite el nimero de cuadrados que desea. O puede
crear tokens Unicos como ejemplos en la pagina de www.pmabr.com.br o a través de Facebook pagina de
fans https://www.Facebook.com/pmabr/

El estandar de los expedientes médicos (FMP) se llena de lesiones y de dafio, asi como el
procedimiento curativo, los articulos se deben cambiar en sus posiciones o aun en cantidades. La relacién
entre el tipo de lesién y el proceso de curaciéon también debe cambiarse constantemente y el organizador
del evento o operacidn optar por mantener mas o menos jugadores en el campo.

Otro tema a tener en cuenta en la produccién o modificacidén de es donde se produjo la lesidon y
cudles son las probabilidades de una cura mas facil o no dependiendo de la regidn afectada

A continuaciéon se muestra el ejemplo de:

PMA| FICHAMEDICAFADRAO |  OF [ NUM.
S  omeRD FERIMENTE ACAD
1 LEVE DE RASPAD
B 2 MEDID
h 3 GRAVE CRITICO
{ 4 | GRAVE
I. '.I 5 | Leve
l."-, , 6 LEVE
FEA 7 | MEDIOCRITICO
\( / 8 | MEDIO CRITICO
il _[ 9 LEVE DE RASPAD TE, WOCE PODE VOLTAR AQ COMBATE
10 | LEVE OE RASPAD | MUITASORTE, VOCE PODE VOLTAR AQ COMBATE
1 GRAVE CRITICO | onmoscrre J apeaa
B! 2 GRAVE e
| LH[ 3 | oravE = - AT G R
.-'q " 4 MEDIO CRITICO
| l'l I\ 5 LEVE SORTE., UM CURATIVO NO LOCAL SERA O SUFICIENTE
\ B | LEVE DE RASPAO | MUITA SORTE, VOCE PODE VOLTAR AQ GOMBATE
T LEVE
8 | mépiocrimico
9 MEDIO
10 | LEVE
1 LEVE
b} 2 MEDIO CRITICO
3 GRAVE CRITICO
! ! 4 GRAVE
|1" \EJ 5 GRAVE
Y f : 6 | sravEcriTicO
Ay 7 | LEvE DE RASFAD _
\ / 8 | GRave FICHA MEDICA INDVIDUAL|OP. BLACK NIGHT
] L 9 GRAVE CRITICO OPERADOR
10 | mEDIO
1 GRAVE CRITICO | ] | |
/.\ 2 GRAVE CRITICO — — 1 —
) | 3 GRAVE — — — —
s'q " 4 | crave b e c o
|1'" |.ﬂ 5 | mepio — — — —
I5|| M : 6 LEVE DE RASPAD — | | I
| I'r | Fi GRAVE ] L | L
Al ) 8 | cravecrimico —_— — — —
! \ _L 9 GRAVE CRITICO
10 | crave | | | |




Para la preparacién del evento o de la transaccién, la organizacién producira la cantidad requerida de FMP
para todos los doctores, puede o no puede ser igual el uno al otro.

También debe imprimir el FMI en una cantidad compatible con los datos personales adjuntos en el
SIGF puede ser completado por el propio operador en el momento de la recepcion. Pero es importante que
este registro tenga el nombre del operador y la clase o el mismo.

Expedientes médicos individuales simplificados

Si el organizador del evento opta por la simplificacion del procedimiento de éxito, puede hacer uso
del FMI, como ejemplo a continuacion. El uso de este FMI no cambia el proceso de atencion médica, sélo
regula por separado la cantidad de devoluciones de la base o HC, o incluso niega esta posibilidad, asi como
la ubicacion de la lesién en el momento generalizado de la nota del operador que actia como médico. Este
contenido también esta disponible para su descarga a través del sitio. Nada impide que el organizador de
eventos cree su propio SIGF de acuerdo a las necesidades de su evento o operacion.

@pMA FICHA MEDICA INDVIDUAL|OP. @pm FICHA MEDICA INDVIDUAL|OP.
555 oPERADOR =T OPERADOR
BASE BASE BASE BASE
HC HC HC HC
Ejemplo simplificado del FMI tiene derecho a 04 hits y un viaje a la base o

HC

Importante que la formulacidn del SIGF y del Dr_sdp_gdg tenga relacién con uno a. Si el organizador elige
solo un viaje a la HC o base, y FMP hay muchos campos de lesiones que requieren que el operador vuelva a
HC o base, puede causar la salida prematura del operador de partido. A menos que establezcamos en el
campo base briefing/HC sélo se puntuard en caso de retorno a remuniciamento por ejemplo

Si se cancelan todos los cuadrados para volver a HC o base, o incluso el FMI no existe tal elemento,
la organizacion del evento puede establecer que la devolucién es gratuita o incluso si no hay bases o HCS
en el juego. Este hecho debe ser observado en el disefio del FMP, porque si no hay bases o HCS, el
contenido del FMP no debe predecir tal hecho. En este sentido el jugador pierde la prerrogativa de elegir
no esperar a la atencién médica y volver a la base o HC, e incluso permanecer en su lugar hasta su
asistencia. Si el jugador elige moverse, sera eliminado del juego o del juego.

Por el procedimiento para:

1- Cuando el operador debe gritar hit independientemente del lugar donde fue golpeado.



2- El operador no saldrda del lugar donde le dispararon, excepto cuando sea cargado por otro operador a un
lugar seguro o fuera de combate.

3- Después de que el grito golped, el operador debe sobre su cabeza un pafio rojo.

4- Preguntele al médico, via radio, seial o gritos

5- Cuando llegue el médico, el operador debe informar donde golped. Qué parte del cuerpo. e.g. brazo
6- el médico debe preguntar al FMI del operador.

7- el médico le pide al operador que diga un numero del 01 al 10.

8- el operador dice un nimero. por ejemplo, 06

9- el médico debe comprobar cual es la lesion en FMP campo relacionado el brazo nimero 06.

10- el médico toma nota del nimero 06 sobre el FMI, TB en el brazo de campo.

11- el médico le dice al operador lo que su herida y lo que es el proceso para la curacion.

Un ejemplo:

OPERADOR - HIT, médico

MEDICO - ¢Dénde te golpearon?

OPERADOR - en la pierna.

MEDICO - Deme su FMI.

MEDICO - Digamos un nimero de 01 a 10.

OPERADOR - numero 05

MEDICO - Fue una herida de carne, tuviste suerte de que un vendaje en su lugar sea suficiente. El médico
debe envolver toda una venda en el lugar de la herida. El operador puede volver al juego. El médico debe
anotar el nUmero 5 en el espacio en la pierna y darle al FMI el operador.

; e i e S " T e A e e
DEVE PERMANECER 15 M S FORA DE COMBATE w5 o pERADOR

3 GRAVE DEVE PERMANES ORADE L | O | L L
e e Al g H e |

L N H e A D
w———e SIS (S

7 LEVE SORTE, UM CURATIVO NO LOCAL SERA O SUFICIENTE ' \ ’ | y ) ] |-J~: N P '\: AP ]

8 MEDIO CRITICO 10 MINUTOS FORADE COMBATE o o e PERIANERER ll\‘; }I ( — —] |f () | | I;I E || _—

9 MEDIO S NINUTOS FORA D GOMBATE o © FERIDOCEVE PERMANECER J‘ t/ ] ] ,JL .‘ [ )j | ; ]
10 | LEVE SORTE, UM CURATIVO NO LOCAL SERA O SUFICIENTE | | | |

Registros médicos estandar sin FMI

Otra forma simplificada de usar las reglas de PMA, no es el uso de SIGF. Por lo tanto todo el
contenido se establece en FMP.

Es importante recordar que para este uso deben ser fichas diferentes para todos los doctores, o una
cantidad razonable que satisfaga la demanda con el fin de no ser comun para encontrar fichas mismo
contenido con facilidad.

Otro factor importante es identificar a los jugadores a través de numeros, credenciales, sutaches o
criterios que puedan facilmente y simplemente contar a un jugador de otro.

El procedimiento para este caso es un poco diferente, pero sigue los mismos ritos de otros
procedimientos. Pero el doctor no hara ninglin apunte en el FMI, ya que no existe, la nota con respecto a la
identificacion de los heridos se realizara en FMP propia.

Recuerde que en este proceso no hay control en cuanto a la vuelta a la base o los viajes a la HC, por
lo tanto, si el organizador del evento o juego que desea limitar remuniciamentos, simplemente
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proporcionar que el lugar de retorno es un HC y no una base. O simplemente considerar que no hay bases
o HCS en el juego. Cuando utilizar FMP sin el FMI y el jugador se devuelve a la Base después de un golpe
por libre albedrio que debe después de poner el pafio rojo en la cabeza, también abrigo en su pecho una
de sus vendas.

Recuerda cuando creas FMP usando vendajes establecidos para rastrear el nimero de hits que el
jugador puede sufrir durante el partido. Porque sdélo el acabado de sus ataduras eliminard definitivamente
el jugador de eventos o luchar.

A continuacién se muestra el ejemplo de FMP sin FMI y el proceso de cumplimiento.
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Se puede ver que en este caso el FMP recibié espacio libre adicional, por lo que en ellos se observan
los nimeros de heridos MET, con el fin de evitar que el mismo dafio Repita el nimero elegido mas de una
vez. En el ejemplo anterior estaban disponibles 3 espacios para cada tipo de lesién, pero este nimero
puede variar segun el enchufe creado por cada organizador o operacién del evento. Cuando se completen
los espacios de una lesidn especifica, el siguiente jugador lesionado ya no puede optar por ese numero y
debe ser aconsejado por el médico. (el médico no tiene mas material para realizar una cura en particular)

Por el procedimiento para:

1- Cuando el operador debe gritar hit independientemente del lugar donde fue golpeado.
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2- El operador no saldrd del lugar donde le dispararon, excepto cuando sea cargado por otro operador a un
lugar seguro o fuera de combate.

3- Después de que el grito golped, el operador debe sobre su cabeza un pafio rojo.

4- Preguntele al médico, via radio, seial o gritos

5- Cuando llegue el médico, el operador debe informar dénde golped. Qué parte del cuerpo. e.g. brazo
6- el médico debe solicitar o identificar el nUmero o la identificacion del operador.

7- el médico le pide al operador que diga un numero del 01 al 10.

8- el operador dice un nimero. por ejemplo, 06

9- el médico debe comprobar cual es la lesion en FMP campo relacionado el brazo nimero 06.

10- el médico toma nota del nimero de operador en el espacio libre de la lesién seleccionada.

11- el médico le dice al operador lo que su herida y lo que es el proceso para la curacion.

Un ejemplo:

OPERADOR - HIT, médico

MEDICO - ¢Dénde te golpearon?

OPERADOR - en la pierna.

MEDICO - ¢Cuél es tu nimero?

OPERADOR - 231

MEDICO - Digamos un nimero de 01 a 10.

OPERADOR - numero 06

MEDICO - El disparo golped un hueso, vendaje, debes quedarte 10 minutos. El médico debe anotar el
numero de jugador en FMP en un espacio libre para la lesidn seleccionada.
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1- é¢por qué el médico le pide al FMI y anota el nimero elegido o incluso en el FMP?
La anotacién sirve para que el operador no vuelva a elegir el mismo ndimero cuando se dispara en el
mismo conjunto de miembros. Ya que la cura para que ya esta numerando el conocimiento del operador.

2- é¢por qué cuando el operador vuelve a la base o HC debe tener un marcado en el marcador de
resaltador del FMI?

Para registrar su declaracidn cuando esto es necesario para su herida curativa. Ademas de limitar el
numero de entradas en la HC o base. Sdlo tiene que considerar la entrada cuando el operador intrusion de
la zona limitada.
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3- ¢Qué sucede cuando se hace el espacio disponible en su FMI?
La organizacién puede comunicarse con antelacion a los operadores que seran el procedimiento, si
eso no sucede, cuando hay espacios vacantes en su FMI, el operador estd fuera del juego.

4- ¢Cual es el procedimiento cuando no hay médicos disponibles?

El operador debe poner el paio rojo en la cabeza y rizos en el pecho uno de sus vendas, después de
este procedimiento si su Base o HC. Hacer la nota en cualquier espacio disponible en el texto marcas de
lapiz en el FMI (si esta usando un enchufe de eso). El operador puede volver a combatir.

-Si no tienes bases o HCs disponibles: el operador debe esperar al médico, o solicitar un médico sin
fronteras (explicadas en el punto 19 de este capitulo)

5- En caso de un golpe en el médico, écual es el procedimiento?

El médico ya tiene conocimiento de su propio archivo, por lo que no puede hacer uso de él y ningln
otro operador puede asistirle. El operador debe tener el doctor 3 vendajes. En caso de que usted golped
cualquier otro operador puede realizar el procedimiento, simplemente envolver una de las vendas en el
sitio de la lesidn, el médico debe esperar 10 minutos en el lugar donde fue golpeado y luego volver al
combate.

Cuando el doctor ya esta haciendo uso de sus vendajes, y se llega a 3, debe regresar a la HC o base,
realizar los 4 campos con el texto de las marcas de la pluma en su FMI y volver a combatir.

6- ¢ Cudntas vendas puede llevar cada operadora?
3 vendajes

7- Cuando estas vendas se hayan ido, équé debo hacer?

Cuando el operador ya ha utilizado sus 3 vendajes disponibles y sufre un nuevo golpe, si la pieza
FMP utilizando un vendaje nuevo, necesariamente el operador debe volver a su base o HC. Realice una
nueva cita con el texto de Pen Marks en su FMI, retire las 3 vendas y vuelva a combatir con 3 vendajes
nuevos.
- Si no tienes Bases o HCs disponibles: el operador es automaticamente fuera de juego
- el organizador puede notar que incluso en casos donde hay bases o HCs en el juego, después de usar
vendas todo, si usted sufre un nuevo golpe que requieren el uso de un vendaje, el jugador es
automaticamente posible distancia con el juego.

8- ¢Puedo usar las vendas de mi amigo, asi que no tienes que volver a la base o HC?

Si, puedes usar vendajes. Recordando que en ocasiones no es recomendable porque limitas el otro
operador a usar menos vendajes.
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9- ¢Cual es el procedimiento cuando se alcanza simultdneamente en 2 regiones diferentes del
cuerpo?

Lo definimos como DOBLEHIT. El operador debe decirle al doctor los 2 lugares donde fue golpeado.
El doctor le preguntara los niUmeros en las 2 regiones del cuerpo, pero sélo aplicara el procedimiento
curativo mas complejo o desperdiciador de tiempo. El enchufe debe marcar la numeracién escogida 2.

10- Si me golpean con el arma, équé debo hacer?

Sélo el ingeniero especializado puede arreglar su arma. El operador no debe hacer uso de él hasta
encontrar uno. El ingeniero debe pasar la Guardia matar una corbata de nylon, cuando el procedimiento
estd terminado el arma estaria listo para el uso.

11- ¢{Cudntas bandas puede tener Engineer?
El Engineer puede tener 01 banda por cada 4 hombres de su equipo, cuando el proyecto de ley no
da precision, considerado redondeo para mas.

12- ¢Si estan fuera de las pinzas?
Puede ser eliminado con la organizacién la misma cantidad inicial después de cuatro del evento o la
operacion transcurrida.

13- ¢Puedo disparar mientras espero al doctor?
No, el operador cuando este golpe no puede realizar tiros antes de la atencién médica y debe
permanecer inmovil y con el pafio rojo en la cabeza.

14- ¢{Cuando debo quitar el pafo rojo?

Asi que el médico su solicitud del FMI, el operador debe quitar el pafio rojo, en este momento esta
de nuevo en combate y puede realizar disparos o incluso recibir nuevos éxitos. Después del procedimiento
médico, si el operador esta obligado a devolver el HC o la base, debe volver a poner el pafio rojo sobre su
cabeza, incapaz de disparar en este camino. Cuando el operador de la fuerza de FMP para permanecer un
cierto periodo en la curacion él no debe hacer mas uso del pafio rojo, debe esperar en el sitio pero puedo
hacer y recibir tiros.

15- ¢Si me alcanzan en el momento de la atencidn o incluso mientras espero un periodo de
curacion, lo que sucede?

Si el operador es alcanzado nuevamente durante el procedimiento médico, un nuevo
procedimiento, si la numeracion fue elegida y es el conocimiento del operador que es la curacién, debe ser
observado esta numeracion en el FMI y el operador debe elegir un nuevo nimero para el nuevo lugar
golpeado. Sdlo se debe realizar una nueva cicatrizacidn de la herida. Si el operador es alcanzado después
de la atencién médica, mientras que espera un tiempo estipulado de la curacidn, usted debe comenzar un
nuevo procedimiento médico generalmente.

16- ¢écomo equipos o accesorios pueden herirme?
El equipo y los accesorios que se pueden utilizar se describen en el capitulo-equipo y accesorios y
siguen los procedimientos siguientes.

a- Knife Kill , sélo se puede utilizar para este golpe cuchillos falsos (simulado).

El operador debe colocar un cuchillo simulado en cualquier regién del cuerpo del enemigo y que
necesariamente debe gritar golpeado. el procedimiento es el mismo que se utiliza para golpear con armas.
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b- Granadas de municiones, sélo se considerara golpeado si las municiones distribuidas por Granada
golped al enemigo, el procedimiento médico es el mismo para los golpes con armas de fuego.

c-La mina de Claymor, se acepta en las reglas PMA solamente minas de Claymore desarrolladas a los BBS
que tiran del airsoft. el operador acaba de golpear si el golpe de municiones dispararon de ella. El
procedimiento médico es el mismo para los golpes con armas de fuego.

d-Mina terrestre, sélo la organizacién del evento puede proporcionar, el artefacto puede ser colocado y
sélo se dispara cuando cualquier operador para pasar sobre él. No es necesario pisar el objeto. el rango
para las minas terrestres es de 2 metros cuadrados, el operador debe ser evaluado por el médico como
Seve golped el torso.

e-Bomba o dinamita simulada sélo la organizacion del evento puede proporcionar bombas o dinamita. La
gama debe ser definida previamente por la organizacion en el momento de la impulsion se debe solicitar la
presencia de guardabosques, eso debe paralizar el juego solamente en sitio y definir qué operadores
estaban en la gama en el momento de la lefia del artefacto. El procedimiento médico es el mismo para los
golpes con armas. el médico debe evaluar al operario golpear el tronco si el operador estd usando un
casco, o evaluar cémo golpear en la cabeza si el operador no hace uso de un.

17- Si el operador es golpeado puede ser llevado a un lugar seguro para que otro operador reciba
atencion médica.

Si, sin embargo, el operador en el hit, como ya se ha descrito no puede caminar o hacer uso de los
brazos, por lo que debe ser llevado o arrastrado por el operador todavia en combate hasta la ubicacion
deseada.

18- ¢como escudos balisticos pueden protegerme?

Los escudos balisticos deben tener el tamafio proporcional al empleo tactico. El uso de escudos
debe ser previamente aprobado por la organizacion del evento o operacidn. Los escudos de acrilico,
policarbonato o polietileno se consideran de nivel Ill. Los escudos cerrados (con ventana) fabricados en
cualquier otro material se consideran nivel IV.

Nivel lll - 20 tiros de equipo de etiqueta verde

-1 reloj amarillo del equipo de la etiqueta.

- etiqueta roja, el jugador que empuiia el escudo se considera herido en el torso y debe recibir
atencion médica por lo general

Nivel IV - 30 tiros de equipo de etiqueta verde
- 15 tiros de equipo amarillo de la etiqueta
-1 toma de equipo de la etiqueta roja.

Cuando el escudo que ha perdido su capacidad de proteccién, debe ser desactivado. El rodaje sigue el
limite establecido bajo cualquier circunstancia causa lesiones en el tronco y los heridos deben recibir
atencién médica por lo general.

Si el jugador es alcanzado en su cuerpo mientras que empuia el protector siga el procedimiento normal
del servicio médico.

En caso de duda sobre el nimero de disparos en un mismo escudo el guardabosques o juez debe definir
gué medida se adoptara.
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19- International Medical Force, como actuan?

Si es la intencion de los organizadores del evento, los propios guardaparques pueden actuar como
International Medical Force. El guardabosques debe tener una identificacién visible IMF, con la Cruz Roja.
Sélo los guardaparques con esta identificacion pueden realizar esta funcion. Estos guardabosques deben
también llevar el FMP y deben realizar el procedimiento idéntico a cualquier otro doctor para combatir.
Pero el guardabosques no debe moverse a los heridos, los heridos deben ser llevados al guardabosques
(IMF). El guardabosques no debe ser golpeado por ninglin otro operador durante el servicio. Si hay
disparos en la direccidn de Ranger (IMF) con el objetivo de lograr que el operador que esta recibiendo
atencion, el guardabosques (IMF) debe parar y refugiarse o salir de la linea de fuego, sélo reanudando el
servicio cuando el tiroteo es interrumpido y el sitio es seguro.

CAPITULO 10
UTILIZACION DEL APP

Acaba de conseguir incluso mas facil de utilizar las normas PMA a través de la aplicacidén para
Android y IOS es posible jugar en PMA sin el uso de cualquier material impreso.

Es importante recordar que con la aplicacion el nimero méaximo de golpes que el jugador pueda
sufrir durante el partido estd condicionado al nUmero de vendajes que posee.

Por regla el jugador entra en el juego con 03 vendajes, tan él puede sufrir golpes por lo menos 04 y
el nimero maximo, por suerte, desde las fichas disponibles en la aplicacién, no todos hacen lesiones uso
de vendaje.

El organizador puede todavia hacer uso de FMls, u otro truco si quieres tener un control mas
especifico. Sitienes problemas para encontrar o descargar la aplicacion de busqueda en su tienda de
aplicaciones para PMA AIRSOFT, o acceso a través del enlace app.vc/pmabr.

CAPITULO 11
Y consideraciones generales

1- Las reglas de PMA, buscan satisfacer las expectativas de los operadores en milsim

2- Las armasy la capacidad de bombardeo siguen los criterios adoptados internacionalmente para el
modo de milsim. Para algunas armas se permite el uso de Hicap.

3- No es obligatorio la delimitacion de bases o HCS durante el funcionamiento si el organizador escoge
un FMP que no haga esta devolucién.

4- El FMly el FMP deben ser previamente hechos del modelo disponible en el sitio
www.pmabr.com.br

5- EIFMIly el FMP deben distribuirse a los operadores pertinentes antes del inicio del evento.

6- ElI FMP no debe ser divulgado y su contenido debe ser restringido al doctor que usted esta
portando.

7- El operador cuando se alcance debe gritar golpear, poner un trapo o pafiuelo rojo sobre su cabezay
permanecer en el lugar esperando un médico.

8- El operador debe mantener su FMI con las anotaciones pertinentes a su atencién médica.

9- El médico debe solicitar al operador que realice el procedimiento especificado en el programa de
mantenimiento para el nUmero elegido por el operador..

10- El Unico operador que deberia haber diferenciado al médico.

11- La organizacidn puede hacer uso del caso IMFs y entender que es necesario para el buen
funcionamiento del evento o operacién.

12- Se recomienda laminar el SIGF y el Dr_sdp_gdg en caso de sospecha de lluvia en el dia de la
operacion.
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13- para un funcionamiento liso de la operacién es necesario que el organizador evalte en la
composicién del SIGF y Dr_sdp_gdg todos los factores que dispararan la duracion de operacién
eficaz mas baja, el terreno, y otros factores que contribuyen al funcionamiento y a la diversidn lisos

de los jugadores.

El FMI de los operadores puede ser recogido después del final del evento, para consulta simple o
para criterios de puntuacién si desea que los organizadores del evento.
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