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INTRODUCCIÓN 
 
En el dinámico, desafiante e impredecible campo de la medicina operativa, la 

atención en ambientes hostiles presenta desafíos únicos y significativos, debido a 

la capacidad de atención que se puede proporcionar, así como de quienes entregan 

estas primeras atenciones a la víctima. Esta unidad de aprendizaje está diseñada 

para proporcionar al personal que se enfrentará a esta primera respuesta a una 

emergencia las herramientas y el conocimiento necesarios para brindar atención 

sanitaria efectiva en situaciones donde la seguridad personal, de la víctima, el 

material y la infraestructura estén en riesgo constante. Nos centraremos en el 

cuidado táctico de víctimas en ambientes hostiles, un enfoque estructurado y 

basado en evidencia que priorizará la seguridad y la eficacia en entornos de alto 

estrés, siempre considerando la misión y/o consigna que se le ha entregado al 

centinela. 

 

El cuidado táctico de 

víctimas en ambientes 

hostiles se fundamenta en 

tres fases cruciales, cada 

una con objetivos y 

protocolos específicos. 

Estas fases, conocidas 

como Cuidado Bajo Fuego 

o Bajo Amenaza Directa, 

Cuidados Táctico en el 

Terreno o Bajo Amenaza 

Indirecta y Evacuación 

Táctica o el Transporte de la víctima fuera del escenario de hostilidades, 

representan una progresión lógica en la atención de la víctima, adaptándose a las 

cambiantes condiciones del entorno hostil. La comprensión y la aplicación efectiva 

de estas fases son esenciales para maximizar la supervivencia de las víctimas, 

Cuidados con 
Amenaza 

Indirecta (Terreno 
táctico) 

Evacuación Táctica 

Cuidados con 
Amenaza Directa 

(Bajo Fuego) 
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minimizar los riesgos para los proveedores de atención médica y cumplir con la 

misión o consigna. 

 

A lo largo de esta unidad, exploraremos en detalle cada una de estas fases, 

analizando los principios fundamentales que las sustentan, las técnicas de 

evaluación y tratamiento más relevantes, y las consideraciones tácticas que influyen 

en la toma de decisiones, todo 

desde el punto de vista de un 

primer respondedor no 

especialista en sanidad. Desde 

el control de hemorragias 

masivas bajo, como primera y 

prioritaria intervención, hasta la 

preparación para el transporte 

seguro del herido, esta unidad 

proporcionará una base sólida 

para manejar una víctima en 

ambientes hostiles, 

capacitando a los respondiente 

para actuar con confianza y 

competencia en situaciones de crisis a las que se pueda ver enfrentado.  

 

El objetivo final es equipar a Centinelas con las habilidades necesarias para salvar 

vidas, protegerse a sí mismos y contribuir a la seguridad general del material e 

infraestructuras en entornos donde la amenaza o el ataque podría ser constante. 
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Para finalizar esta introducción, 

es importante mencionar que 

este material de estudio es 

complementario a lo entregado 

en el curso de entrenamiento 

Rescate y Evacuación Médica de 

la Armada Primer Respondedor, 

para personal no especialista en 

Sanidad (REMA PR), regulado por la Directiva DGPA 012/I. 

 


