
Contribución del enfermero militar 
en el ámbito de laboratorios clínicos 
y en las operaciones y el Desarrollo 
Nacional

En este artículo se examina la importancia estratégica del enfermero militar especialista en laboratorio 
clínico en el uso de biomarcadores y la prestación de asistencia clínica en zonas de confl icto. El objetivo fue 
examinar sus contribuciones al diagnóstico temprano, identifi car problemas logísticos y de capacitación, y 
sugerir maneras de mejorar su desempeño en entornos operativos.

The strategic importance of the military nurse specialist in clinical laboratory in the use of biomarkers and 
the provision of clinical assistance in confl ict zones is examined in this current paper.  This paper aims to 
examine their contributions to early diagnosis, identify logistical and training challenges, and suggest ways 
to improve performance in operational environments.

CONTRIBUTION OF THE MILITARY NURSE IN THE FIELD OF 
CLINICAL LABORATORIES AND IN NATIONAL OPERATIONS 
AND DEVELOPMENT
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INTRODUCCIÓN

E n los teatros de operaciones militares contemporáneos, la atención 
sanitaria enfrenta desaİ os parƟ culares debido a condiciones extre-
mas, escasez de recursos y urgencia en la toma de decisiones médi-

cas.

A nivel global, se reconoce que la medicina de laboratorio y el uso de 
biomarcadores desempeñan un papel crucial en la atención clínica: se esƟ ma 
que hasta un 70% de las decisiones clínicas se fundamentan en resultados de 
laboratorio (Carrón et al., 2016). Esto signifi ca que contar con diagnósƟ cos 
rápidos y precisos en el campo de batalla puede marcar la diferencia entre la 
vida y la muerte.

 Por ejemplo, la rápida detección de infecciones o lesiones internas me-
diante pruebas de laboratorio permite iniciar intervenciones oportunas y 
salvar vidas. Internacionalmente, las fuerzas armadas han incorporado avan-
ces en tecnología médica para mejorar la atención en combate, incluyendo 
biomarcadores para monitorear condiciones como traumaƟ smos y estrés de 
combate. Asimismo, el rol de la enfermería militar se ha extendido más allá 
del combate directo, parƟ cipando en misiones humanitarias globales, res-
puesta a desastres y apoyo sanitario en zonas remotas, gracias a su forma-
ción especializada para brindar atención en entornos adversos (DOFA 1-9, 
2023). Estas tendencias globales resaltan la importancia de contar con perso-
nal de enfermería militar altamente capacitado en el uso de biomarcadores 
y el soporte clínico.
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En el Perú, la realidad nacional exige la pre-
sencia de personal sanitario militar en zonas de 
confl icto interno y en áreas alejadas. Un ejemplo 
emblemáƟ co es el Valle de los Ríos Apurímac, Ene y 
Mantaro (VRAEM), escenario de operaciones con-
tra acƟ vidades ilícitas donde las Fuerzas Armadas 
manƟ enen servicios de salud para la población civil 
y militar. En esta región, el Comando Conjunto de 
las Fuerzas Armadas, a través del Comando Especial 
VRAEM, estableció el Centro Médico de Emergen-
cias de Pichari, ubicado en la base contraterrorista 
de Pichari. Este centro fue inaugurado por el Minis-
tro de Defensa en 2015 y cuenta con ambientes es-
pecializados para consultorios de atención dental, 
cirugía, diagnósƟ co e imágenes, laboratorio, moni-
toreo, sala de operaciones, cuidados intensivos e 
intermedios y hospitalización, así como personal 
médico y auxiliar especializado para el manejo de 
los equipos de primera generación como Rayos X 
Digital, Ecógrafo 4D, equipos de Electrocirugía, en-
tre otros. La Fuerza Aérea del Perú (FAP) parƟ cipa 
acƟ vamente en este centro, siendo responsable de 
la gesƟ ón del laboratorio clínico, lo que permite el 
diagnósƟ co y tratamiento in situ de diversas enfer-
medades, contribuyendo con el análisis de mues-
tras biológicas, la idenƟ fi cación de biomarcadores 
de patologías infecciosas y crónicas, y el segui-
miento de la efecƟ vidad de tratamientos médicos. 
De este modo, incluso en condiciones geográfi cas y 
de seguridad diİ ciles, el enfermero militar especia-
lista en laboratorio clínico puede detectar de forma 
detallada y temprana enfermedades en el personal 
desplegado, lo que contribuye aproximadamente 
al 70% de las decisiones clínicas que toma el médi-
co tratante (Hallworth, 2011). Esto garanƟ za diag-
nósƟ cos correctos y tratamientos individualizados, 
promoviendo decisiones clínicas que en la mayoría 
de las ocasiones salvan vidas.

En el ámbito insƟ tucional, la Fuerza Aérea del 
Perú ha desarrollado doctrinas y capacidades para 
integrar a sus profesionales de enfermería en las 
operaciones militares. La Doctrina Operacional de 
Soporte Médico de la FAP (DOFA 1-9, 2023) guía la 
parƟ cipación del personal de salud en tres ámbitos 
operacionales: (1) acciones cívicas y ayuda humani-
taria, (2) respuesta a desastres, y (3) apoyo a las ope-
raciones de guerra. En cada uno de estos escenarios, 

los enfermeros militares aportan sus conocimientos 
en salud pública, primeros auxilios avanzados y me-
dicina de laboratorio para proteger la salud de las 
tropas y de la población civil. El enfermero militar 
es conƟ nuamente capacitado para planifi car y dar 
soporte en operaciones militares, opƟ mizando la ca-
pacidad de combate al asegurar la salud de la fuerza 
desplegada. Está presente en hospitales de campa-
ña y puestos de sanidad cercanos al frente de batalla 
cuando es requerido, preparándose para enfrentar 
emergencias con rapidez y precisión diagnósƟ ca.

Problema: A pesar de estos esfuerzos, proveer un 
soporte clínico completo en zonas de combate sigue 
siendo un desaİ o. La disponibilidad de diagnósƟ cos 
de laboratorio (biomarcadores) en el terreno puede 
verse limitada por la logísƟ ca, la falta de personal 
especializado o de equipamiento, y las diİ ciles con-
diciones ambientales. Esto plantea la siguiente inte-
rrogante: ¿cómo asegurar que el enfermero militar 
contribuya efi cazmente al diagnósƟ co temprano y al 
soporte clínico integral en escenarios de combate?

 En otras palabras, se busca cerrar la brecha en-
tre la necesidad de atención sanitaria oportuna en 
combate y las limitaciones operaƟ vas para proveer 
servicios de laboratorio de calidad en dichos entor-
nos. Este trabajo aborda dicha problemáƟ ca anali-
zando el rol actual del enfermero militar en el uso 
de biomarcadores y soporte clínico en operaciones, 
idenƟ fi cando las barreras existentes, y proponiendo 
mejoras basadas en evidencia y normaƟ va.

ObjeƟ vos: En concordancia con lo anterior, los obje-
Ɵ vos del presente estudio son:

1. Analizar las contribuciones actuales del 
enfermero militar en la detección temprana de en-
fermedades mediante el uso de biomarcadores en 
zonas de combate, destacando su impacto en las de-
cisiones clínicas y en los resultados en salud.

2. IdenƟ fi car las limitaciones y desaİ os logís-
Ɵ cos, formaƟ vos e insƟ tucionales que enfrentan los 
enfermeros militares para brindar soporte clínico de 
laboratorio —como en hemoterapia y diagnósƟ co 
biomolecular— en entornos de combate.
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3. Proponer estrategias de mejora específi cas
para potenciar el rol del enfermero militar en el uso 
de biomarcadores y del soporte clínico en operacio-
nes militares, garanƟ zando el cumplimiento de los 
lineamientos normaƟ vos nacionales (MINSA) e ins-
Ɵ tucionales (FAP) vigentes.

En el ámbito internacional, múlƟ ples estudios y 
lineamientos respaldan la importancia de la medici-
na de laboratorio y la parƟ cipación de personal de 
enfermería en contextos militares. Hallworth (2011) 
invesƟ gó la conocida afi rmación de que un 70 % de 
las decisiones clínicas se basan en exámenes de la-
boratorio, confi rmando la enorme infl uencia del 
diagnósƟ co clínico-laboratorial en la prácƟ ca mé-
dica. Si bien esta cifra debe interpretarse con pre-
caución, subraya un consenso global: las pruebas 
de laboratorio son fundamentales para la toma de 
decisiones médicas, especialmente críƟ cas en en-
tornos de alta exigencia como el campo de batalla. 
En la atención de un trauma de guerra, por ejemplo, 
parámetros bioquímicos rápidos (lactato, estado 
ácido-base) pueden guiar la reanimación, y marca-
dores como la hemoglobina indican necesidad de 
transfusión inmediata; de igual forma, en medicina 
militar prevenƟ va, biomarcadores de infección pue-
den detectar brotes epidémicos en tropas a Ɵ empo.

Otro antecedente relevante es el avance en el 
desarrollo de biomarcadores para detección tem-
prana de enfermedades. Torregroza-Diazgranados 
y Torregroza-CasƟ lla (2023) describen las fases del 
desarrollo de biomarcadores para la detección tem-
prana del cáncer, destacando que un biomarcador 
ideal debe ser específi co, sensible, no invasivo, eco-
nómico y fácilmente detectable. Según estos auto-
res, la introducción de biomarcadores en la prácƟ ca 
clínica requiere un proceso riguroso y sistemáƟ co 
de cinco fases, desde los primeros hallazgos expe-
rimentales hasta la validación clínica y epidemioló-
gica. Este antecedente internacional demuestra que 
la uƟ lización de biomarcadores en salud —ya sea en 
poblaciones civiles o militares— debe basarse en 
evidencia sólida y validación previa, lo que garanƟ za 
su confi abilidad. Si bien el estudio referido se enfoca 
en oncología, sus conclusiones son aplicables en el 
senƟ do amplio: los biomarcadores, correctamente 
desarrollados y validados, permiten intervenciones 

más oportunas (prevención secundaria) y pueden 
salvar vidas al posibilitar diagnósƟ cos precoces. En 
zonas de combate, esta premisa es vital; por ejem-
plo, pruebas rápidas para biomarcadores de infec-
ciones (malaria, COVID-19, etc.) o para lesiones 
orgánicas (biomarcadores cardíacos en infarto, mar-
cadores de daño cerebral en trauma craneoencefá-
lico) deben ser fi ables antes de su despliegue en el 
terreno.

Adicionalmente, la experiencia internacional en 
operaciones militares ha enfaƟ zado la necesidad de 
personal de salud fl exible y mulƟ facéƟ co. En mu-
chas fuerzas armadas modernas, los enfermeros de 
combate son entrenados para realizar desde pro-
cedimientos de soporte vital avanzado hasta cier-
tas pruebas diagnósƟ cas en el punto de atención. 
Fuentes divulgaƟ vas señalan que los enfermeros mi-
litares son “columna vertebral del cuidado médico 
en el campo de batalla”, capacitados para controlar 
hemorragias masivas (principal causa de muerte en 
combate), manejar vías aéreas y estabilizar a los he-
ridos bajo condiciones extremas. Su rol va más allá 
de la intervención inmediata; en misiones de paz y 
ayuda internacional, actúan en prevención de en-
fermedades, vigilancia epidemiológica y educación 
sanitaria. Un informe de una academia de enferme-
ría militar de España destaca que los enfermeros 
militares desempeñan un papel crucial en misiones 
humanitarias alrededor del mundo, respondiendo a 
desastres naturales y epidemias gracias a su entre-
namiento en logísƟ ca médica en entornos adversos 
(Acaenfas, 2024). Ello refl eja un consenso: la forma-
ción integral y especializada del personal de enfer-
mería militar es un requisito reconocido globalmen-
te para enfrentar los desaİ os sanitarios tanto en 
guerra como en crisis humanitarias.

En el Perú, los antecedentes muestran un marco 
normaƟ vo e insƟ tucional propicio para que el per-
sonal de salud –incluidos los enfermeros militares– 
contribuya efi cazmente en la atención sanitaria, in-
cluso en contextos de combate. Un hito importante 
fue la aprobación de la NTS No 021-MINSA/DGSP-
V.03 (2011) en el año 2011, referente a la categori-
zación de establecimientos de salud. Esta norma es-
tableció el marco técnico-normaƟ vo para clasifi car 
los establecimientos de salud según niveles de com-
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plejidad y capacidad resoluƟ va. Gracias a ello, insta-
laciones militares de salud en zonas alejadas, como 
el mencionado Centro Médico Pichari en el VRAEM, 
pudieron ser reconocidas y autorizadas por el MIN-
SA como establecimientos de salud —hospitales de 
campaña— de determinado nivel. Dicho reconoci-
miento permite operar servicios de laboratorio clí-
nico y banco de sangre bajo los estándares nacio-
nales, integrándolos al Sistema Nacional de Salud. 
En efecto, la UQM de Pichari fue categorizada por el 
MINSA como hospital, por ser de “vital importancia” 
estratégica y ofrecer especialidades versáƟ les que 
permiten diagnósƟ co de enfermedades in situ. Este 
antecedente normaƟ vo nacional evidencia la coor-
dinación intersectorial (Defensa – Salud) necesaria 
para brindar soporte clínico en zonas de combate 
bajo un paraguas legal y de calidad.

Por otro lado, el marco legal peruano en hemo-
terapia ha sido fundamental para impulsar las capa-
cidades de soporte clínico en combate. La Ley No 
26454, promulgada en 1995, declara de orden pú-
blico e interés nacional la obtención, donación, con-
servación, transfusión y suministro de sangre huma-
na y sus componentes. Esta ley y su reglamentación 
sentaron las bases para la creación y regulación de 
bancos de sangre a nivel nacional, asegurando que 
toda transfusión cumpla requisitos de calidad y se-
guridad. En el contexto militar, la Ley 26454 es parƟ -
cularmente relevante: al considerar la sangre como 
recurso estratégico de salud pública, facilita que 
hospitales militares gesƟ onen autorizaciones para 
banco de sangre, integrándose a la red nacional de 
hemoterapia. De hecho, sobre la base de esta Ley, 
el Hospital Central de la FAP emprendió gesƟ ones 
para obtener la autorización sanitaria como Banco 
de Sangre Tipo II, logro que se concretó en abril de 
2025 mediante Resolución Directoral del MINSA. Se 
convirƟ ó así en el primer hospital de las Fuerzas Ar-
madas del Perú en alcanzar dicha categoría, permi-
Ɵ éndole procesar y abastecer de componentes san-
guíneos a pacientes en operaciones de emergencia 
o cirugías, incluso enviándolos por vía aérea a las zo-
nas de combate donde sean necesarios. Este antece-
dente nacional reciente demuestra cómo un marco 
legal adecuado (Ley 26454) y su aplicación efecƟ va 
capacitan a la Sanidad Militar para salvar vidas en el 
terreno mediante transfusiones oportunas.

Asimismo, normaƟ vas técnicas sectoriales han 
guiado la organización de los servicios de laborato-
rio clínico en el país, lo cual sirve de referente para 
el ámbito militar. La Norma Técnica de Salud NTS N° 
072-MINSA/DGSP-V.01 (2008) defi ne los estándares 
de la Unidad Productora de Servicios de Patología 
Clínica (laboratorio clínico) en los establecimientos 
de salud peruanos. Esta norma establece lineamien-
tos sobre infraestructura, equipamiento, procesos y 
personal del laboratorio, haciendo énfasis en la ga-
ranơ a de la calidad en todas las fases del proceso clí-
nico (preanalíƟ ca, analíƟ ca, postanalíƟ ca). Por ejem-
plo, la NTS 072 requiere asegurar la operaƟ vidad 
conƟ nua del servicio, con adecuada planifi cación, 
organización y supervisión de sus acƟ vidades. Tam-
bién enfaƟ za la necesidad de capacitación conƟ nua 
del personal de laboratorio y la implementación de 
programas de control de calidad internos y externos 
(RM N° 627-2008-MINSA, 2008). Tales disposiciones 
han sido incorporadas por los servicios de sanidad 
militar: los enfermeros de laboratorio de la FAP Ɵ e-
nen entre sus funciones garanƟ zar la operaƟ vidad 
y calidad de los análisis que realizan, gesƟ onar co-
rrectamente los insumos críƟ cos (reacƟ vos, bolsas 
de sangre, etc.), planifi car sus acƟ vidades anuales y 
entrenar permanentemente al personal técnico a su 
cargo. Se observa así que las exigencias nacionales 
de calidad han sido adoptadas insƟ tucionalmente, 
asegurando que el soporte clínico brindado en cam-
paña esté alineado con los estándares técnicos vi-
gentes en el país.

Finalmente, a nivel insƟ tucional FAP, la reciente 
Doctrina Operacional de Soporte Médico DOFA 1-9 
(2023) consolidó en doctrina escrita la experiencia 
y principios del servicio de sanidad militar peruano. 
Como se mencionó, este documento doctrinario es-
tablece que el personal de salud militar (incluyendo 
enfermeros) debe estar preparado para autoorga-
nizarse y desplegarse rápidamente ante situacio-
nes variadas, desde la ayuda humanitaria hasta el 
combate, integrándose con otras insƟ tuciones na-
cionales e incluso internacionales de asistencia. La 
doctrina enfaƟ za la importancia de proteger y maxi-
mizar el rendimiento de las fuerzas militares man-
teniéndolas saludables, evitando bajas prevenibles 
y brindando el apoyo necesario para el éxito de la 
misión. En línea con ello, reconoce a la educación y 



Revista Científi ca de la Escuela Superior Conjunta de las Fuerzas Armadas

42

capacitación como aspectos fundamentales: el sis-
tema de salud de la FAP debe inverƟ r en la forma-
ción de su personal para responder a emergencias 
nacionales y operaciones militares. Este anteceden-
te insƟ tucional provee el sustento estratégico para 
iniciaƟ vas concretas como la creación del Curso de 
Especialización en Laboratorio Clínico para enferme-
ros militares en 2025 (descrito más adelante), cuyo 
objeƟ vo es justamente fortalecer las capacidades 
doctrinarias con personal altamente califi cado.

En síntesis, los antecedentes nacionales mues-
tran un Perú que ha desarrollado bases sólidas –le-
gales, técnicas y doctrinarias– para que el enfermero 
militar cumpla un rol protagónico en el diagnósƟ co 
y soporte clínico en operaciones militares. Estas 
bases sirven como punto de parƟ da para analizar la 
situación actual y proponer mejoras específi cas.

El estado del arte en el tema de biomarcado-
res y soporte clínico en contextos militares combina 
conceptos de medicina de laboratorio, enfermería 
en combate y gesƟ ón sanitaria en entornos hosƟ les. 
Un biomarcador se defi ne generalmente como una 
caracterísƟ ca biológica objeƟ vable que se mide e in-
terpreta como un indicador de procesos normales, 
patogénicos o respuestas a una intervención tera-
péuƟ ca. En términos más simples, es una molécula 
o parámetro medible que proporciona información 
sobre la salud del paciente. En el campo de la on-
cología (uno de los más desarrollados en biomar-
cadores), un biomarcador puede ser una alteración 
molecular presente durante la génesis del cáncer, 
que permite diagnosƟ car de manera temprana la 
enfermedad (Torregroza-Diazgranados y Torregroza-
CasƟ lla, 2023). Su medición puede realizarse me-
diante técnicas bioquímicas, inmunohistoquímicas o 
de biología molecular en disƟ ntos Ɵ pos de muestras 
(tejidos, sangre periférica, orina, etc.). Un biomarca-
dor ideal reúne varias cualidades: alta validez (refl e-
ja realmente la condición que indica), especifi cidad, 
sensibilidad, y debe ser no invasivo, económico y de 
fácil detección. Antes de introducir un biomarcador 
en la prácƟ ca clínica, se requiere pasar por fases de 
desarrollo que incluyen: invesƟ gación básica, vali-
dación clínica inicial, estudios de efi cacia diagnósƟ -
ca, evaluación del impacto en resultados de salud, 
y aprobación por autoridades sanitarias. Este mar-

co teórico, descrito por Torregroza-Diazgranados y 
Torregroza-CasƟ lla (2023) en el contexto de cáncer, 
es aplicable a cualquier biomarcador (por ejemplo, 
pruebas rápidas de anơ geno para infecciones, mar-
cadores bioquímicos de trauma, etc.): solo median-
te un desarrollo ordenado y evidencia robusta se 
logra que un biomarcador mejore la atención mé-
dica.

En el contexto de soporte clínico en zonas de 
combate, es necesario aterrizar estos conceptos 
teóricos a la realidad operaƟ va. Las zonas de com-
bate suelen ser entornos remotos, con infraestruc-
tura limitada, en los cuales el personal médico debe 
tomar decisiones en cuesƟ ón de minutos u horas.

 Tradicionalmente, la atención médica militar se 
organiza por niveles o roles de cuidado: Role 1 (pri-
mer nivel, atención inmediata en el campo, princi-
palmente primeros auxilios y estabilización), Role 2 
(atención avanzada cercana al frente, con capacida-
des limitadas de cirugía, laboratorio básico y banco 
de sangre), Role 3 (hospital de campaña con espe-
cialidades completas, similar a un hospital general), 
etc. En cada nivel, el soporte clínico de laboratorio 
Ɵ ene diferente alcance. En Role 1, los exámenes dis-
ponibles son mínimos (por ejemplo, pruebas rápidas 
de lactato, hemoglobina o grupo sanguíneo, y quizá 
test point-of-care de malaria o COVID-19 si se anƟ -
cipa esa necesidad). En Role 2, suele haber un labo-
ratorio de campaña que realiza hematología básica, 
bioquímica sanguínea esencial, pruebas de coagula-
ción y banco de sangre operacional (incluyendo la 
estrategia de donante caminante para transfusiones 
de emergencia). En Role 3, el laboratorio es más 
completo, casi equivalente a uno de hospital civil, 
con microbiología, banco de sangre, patología, etc. 
Este esquema conceptual ayuda a entender qué tan-
to se puede esperar en cuanto a biomarcadores dis-
ponibles in situ. Un enfermero militar de laboratorio 
en un Role 2, por ejemplo, podría realizar pruebas 
para esƟ mar la pérdida sanguínea (hematócrito/
hemoglobina), detectar una sepsis incipiente (con-
teo leucocitario, proteína C reacƟ va si disponible), 
o descartar enfermedades endémicas prevalentes 
en la zona (pruebas rápidas para dengue, malaria, 
COVID-19, entre otras, tal como lo contempla la 
planifi cación de la FAP). En cambio, la idenƟ fi cación 
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de biomarcadores más complejos (p.ej., marcado-
res tumorales específi cos, culƟ vos microbiológicos 
avanzados) posiblemente requiera evacuación de 
muestras a Role 3 o laboratorios fi jos (Torregroza-
Diazgranados y Torregroza-CasƟ lla, 2023).

Desde la perspecƟ va de enfermería militar, el 
marco teórico incluye conceptos de cuidados en 
emergencias, medicina tácƟ ca y gesƟ ón de recursos 
sanitarios. El enfermero de combate debe aplicar el 
Proceso de Atención de Enfermería en condiciones 
muy parƟ culares: valoración rápida bajo fuego o 
amenaza, diagnósƟ cos de enfermería orientados a 
trauma masivo y shock, planifi cación de intervencio-
nes con recursos limitados, implementación de cui-
dados inmediatos y evaluación conƟ nua del pacien-
te durante la evacuación. Dentro de este proceso, la 
uƟ lización de biomarcadores y pruebas diagnósƟ cas 
es una herramienta de apoyo a la valoración y a la 
toma de decisiones. Por ejemplo, la lectura de un 
hemoglucotest (biomarcador de glucemia) en un sol-
dado con alteración de la consciencia puede revelar 
una hipoglucemia, lo que modifi ca la intervención; 
una prueba de embarazo en una militar con dolor 
abdominal puede diagnosƟ car un embarazo ectópi-
co en zona de operaciones; una Ɵ ra reacƟ va urinaria 
que detecte sangre puede indicar lesión renal tras 
una explosión cercana. Estos son biomarcadores 
sencillos pero críƟ cos en el campo. Teóricamente, el 
modelo fenomenológico (enfoque de nuestro estu-
dio) nos invita a comprender la experiencia vivida 
del enfermero militar al enfrentar estas situaciones: 
cómo percibe la importancia de las pruebas diag-
nósƟ cas en su prácƟ ca, qué signifi cado le atribuye 
a poder disponer —o no— de ciertos exámenes, y 
cómo integra su conocimiento técnico-cienơ fi co con 
la realidad del paciente combaƟ ente.

Otro concepto teórico relevante es el de seguri-
dad operacional en salud. Mantener a la fuerza ope-
raƟ va saludable es parte de la misión militar. Aquí 
confl uyen la medicina prevenƟ va (vacunaciones, 
control de brotes), la medicina ocupacional (miƟ gar 
el estrés, faƟ ga, lesiones por esfuerzo) y la medici-
na curaƟ va. Los biomarcadores Ɵ enen cabida en la 
prevención en combate: por ejemplo, monitorear 
periódicamente marcadores de deshidratación o 
faƟ ga en personal desplegado en climas extremos, 

o realizar tamizajes serológicos para enfermedades 
tropicales endémicas antes y después de rotaciones 
en la selva, con el fi n de detectar infecciones asin-
tomáƟ cas incipientes. Teóricamente, esto se alinea 
con la idea de prevención secundaria en salud pú-
blica: detectar la enfermedad en etapas tempranas 
(a través de biomarcadores) para intervenir pronta-
mente y evitar complicaciones mayores (Torregroza-
Diazgranados y Torregroza-CasƟ lla, 2023).

Fortalecimiento de la infraestructura logísƟ ca 
y tecnológica. La escasez de equipos biomédicos 
confi ables en zonas de combate o lugares de diİ cil 
acceso es una de las difi cultades más evidentes en 
las operaciones de salud militar. Si bien el arơ culo 
examinado reconoce la necesidad de biomarcado-
res y equipos portáƟ les para la atención médica en 
el campo, resulta interesante la superfi cialidad con 
la que se abordan los problemas estructurales que 
comprometen la sostenibilidad de estos recursos. 
Los equipos avanzados presentes en hospitales fi jos, 
como el Banco de Sangre Tipo II del Hospital Central 
de la FAP, no siempre se traducen en una solución 
para el campo de batalla, donde las condiciones de 
humedad, calor, transporte irregular y falta de su-
ministro eléctrico difi cultan la operaƟ vidad de las 
herramientas de diagnósƟ co.

En este senƟ do, es esencial ofrecer un enfoque 
de sostenibilidad tecnológica basado en tres pila-
res: disponibilidad, mantenimiento y fl exibilidad. En 
lugares remotos, la disponibilidad debe considerar 
no solo la adquisición de equipos, sino también su 
asignación a unidades móviles o estacionarias, con-
siderando los factores de riesgo para la salud y el 
número de personal desplegado. El mantenimiento 
requiere una logísƟ ca a medida con personal cualifi -
cado para realizar reparaciones in situ o remotas, y 
una estrategia de reemplazo de componentes adap-
tada a las realidades operaƟ vas. Finalmente, la fl exi-
bilidad exige optar por tecnología médica diseñada 
para condiciones adversas: analizadores portáƟ les 
y resistentes que funcionen con baterías solares re-
cargables y uƟ licen suministros de fácil reemplazo.

Los laboratorios de campo modulares funcionan 
en lugares sin agua potable ni conexión eléctrica en 
países como Australia, Israel o Colombia. Perú podría 
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implementar un plan por etapas, comenzando por 
equipar los hospitales de campaña del VRAEM con 
equipos de diagnósƟ co en el punto de atención apro-
bados para ambientes tropicales, incluyendo pruebas 
moleculares para dengue, leptospira y COVID-19. Si-
multáneamente, se debe desarrollar una red logísƟ ca 
interinsƟ tucional que incluya al MINSA y al Ministerio 
de Defensa para proporcionar un suministro técnico 
constante, evitando así la dependencia operaƟ va de 
la gesƟ ón individual o improvisada.

El almacenamiento y la conservación de mues-
tras es otra área de escasa invesƟ gación. Las mues-
tras podrían deteriorarse si no se encuentran en 
condiciones ideales, lo que compromete el diagnós-
Ɵ co. Por lo tanto, es un objeƟ vo prioritario instalar 
unidades refrigeradas móviles con autonomía ener-
géƟ ca, capacitar al personal para su uso y garanƟ zar 
una cadena de custodia uniforme de las muestras. 
Este enfoque también apoyaría tanto la vigilancia 
epidemiológica militar como las invesƟ gaciones re-
trospecƟ vas, fortaleciendo así la respuesta médica y 
la inteligencia sanitaria.

En síntesis, el marco teórico que sustenta este 
estudio abarca: (a) la defi nición y desarrollo de bio-
marcadores clínicos y su importancia en la prácƟ ca 
médica, (b) la organización escalonada de la aten-
ción médica militar y el papel del laboratorio en 
cada nivel, y (c) la prácƟ ca de enfermería militar bajo 
el enfoque de respuesta tácƟ ca y seguridad sanita-
ria de las tropas. Comprendiendo estos conceptos, 
podemos analizar de manera estructurada cómo 
el enfermero militar en el Perú está contribuyendo 
actualmente en el uso de biomarcadores y soporte 
clínico en zonas de combate, y qué mejoras son po-
sibles de acuerdo con la evidencia y la normaƟ va.

MÉTODO

El presente estudio se condujo bajo un enfoque 
cualitaƟ vo, de Ɵ po fenomenológico e interpretaƟ vo, 
mediante la técnica de análisis documental. Esto sig-
nifi ca que se buscó comprender en profundidad la 
experiencia y el rol del enfermero militar en el uso 
de biomarcadores y soporte clínico, a través de la 
interpretación de diversos documentos y fuentes 
perƟ nentes al tema. La fenomenología, como me-

todología, nos permiƟ ó acercarnos al fenómeno 
en estudio (la contribución del enfermero militar 
en zonas de combate) poniendo énfasis en cómo 
es vivido y percibido por los involucrados, aunque 
en este caso de forma indirecta a través de relatos 
documentados, doctrinas y normaƟ vas (Hernández-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Se procedió a recopilar y revisar una serie de 
documentos clave proporcionados por el usuario y 
fuentes primarias ofi ciales, que abarcan tanto litera-
tura cienơ fi ca como normaƟ va insƟ tucional y nacio-
nal. Entre ellos destacan: manuales y doctrinas ope-
racionales de la Fuerza Aérea del Perú (DOFA 1-9, 
2023), normas técnicas de salud del MINSA (NTS N° 
072-MINSA/DGSP-V.01, 2008; NTS No 021-MINSA/
DGSP-V.03, 2011), legislación nacional relevante 
(Ley Nº 26454 de hemoterapia), un mensaje ofi cial 
de la Dirección de Educación de la FAP (2025) refe-
rente a la capacitación de enfermeros, así como ar-
ơ culos cienơ fi cos relacionados (Hallworth, 2011; To-
rregroza-Diazgranados y Torregroza-CasƟ lla, 2023). 
Estos documentos consƟ tuyeron el cuerpo de datos 
cualitaƟ vos a analizar.

El análisis documental se realizó siguiendo va-
rias etapas. Primero, se efectuó una lectura exhaus-
Ɵ va de cada fuente para familiarización con el conte-
nido. Luego se procedió a una codifi cación temáƟ ca: 
se idenƟ fi caron en los textos aquellas unidades de 
signifi cado relacionadas con nuestros objeƟ vos (por 
ejemplo, frases sobre “decisiones clínicas y labora-
torio”, “banco de sangre militar”, “capacitación del 
personal”, etc.). Estas unidades fueron categoriza-
das en temas emergentes alineados a cada objeƟ -
vo de estudio (p.ej., importancia de biomarcadores, 
logísƟ ca de laboratorio en combate, formación y 
normaƟ va). Posteriormente, se realizó una interpre-
tación de esos hallazgos, relacionándolos entre sí 
y con el contexto más amplio. Se aplicó el enfoque 
interpretaƟ vo para comprender no solo qué decían 
los documentos, sino qué implicaciones Ɵ enen esas 
afi rmaciones en la realidad operacional del enfer-
mero militar y cómo responden a nuestra pregunta 
de invesƟ gación.

Durante el proceso, se trianguló la información 
de las disƟ ntas fuentes para aumentar la validez de 



Revista Científi ca de la Escuela Superior Conjunta de las Fuerzas Armadas

45

los hallazgos: se contrastaron, por ejemplo, las direc-
trices doctrinarias con la prácƟ ca descrita en informes 
y con la evidencia cienơ fi ca publicada. Cualquier dis-
crepancia o convergencia fue analizada críƟ camente. 
Al ser un estudio cualitaƟ vo, no se buscaron generali-
zaciones estadísƟ cas sino una comprensión profunda 
del fenómeno en su contexto. La fenomenología her-
menéuƟ ca guio la redacción de los hallazgos, inten-
tando dar voz a la experiencia del enfermero militar a 
través de lo expresado en los documentos.

En suma, la metodología cualitaƟ va-fenome-
nológica basada en análisis documental permiƟ ó 
desentrañar las dinámicas y signifi cados detrás de 
la contribución del enfermero militar en el uso de 
biomarcadores y soporte clínico en combate. A con-
Ɵ nuación, en la sección de análisis, se presentan los 
resultados obtenidos organizados según los tres ob-
jeƟ vos planteados, acompañados de la interpreta-
ción correspondiente y soluciones propuestas para 
cada aspecto idenƟ fi cado (Corona, 2018).

RESULTADOS

Análisis CualitaƟ vo y Desarrollo de Soluciones

A conƟ nuación, se presentan los hallazgos del 
análisis documental organizado en torno a cada ob-
jeƟ vo del estudio. Para cada objeƟ vo, se describen 
primero las evidencias encontradas en los documen-
tos analizados y, con base en ellas, se desarrollan so-
luciones específi cas o propuestas de mejora alinea-
das con la problemáƟ ca idenƟ fi cada.

Integración interinsƟ tucional 

  El desarrollo de capacidades sostenidas de sa-
lud militar depende del pilar estratégico de la coo-
peración interinsƟ tucional. Aunque la colaboración 
nacional e internacional se menciona en el libro 
estudiado, no se invesƟ gan enfoques específi cos ni 
casos prácƟ cos. Esta discrepancia reduce el conoci-
miento del alcance real que una buena integración 
con otros actores en los sistemas de defensa y salud 
puede permiƟ r.

Adoptar una estrategia de "diplomacia de salud 
militar"—que apoya acuerdos de cooperación téc-

nica con los ministerios de salud de naciones alia-
das, universidades especializadas, fuerzas armadas 
extranjeras (Brasil, EE. UU., Colombia o España), y 
organizaciones mulƟ laterales (OPS, CICR, Rama Mé-
dica de la OTAN, etc.—ayuda a fortalecer esta di-
mensión. Se pueden organizar mediante acuerdos 
parƟ culares, intercambios de personas, becas para 
especialistas, ejercicios cooperaƟ vos, evaluación 
cruzada de biomarcadores y desarrollo colaboraƟ vo 
de procedimientos de respuesta a brotes o inciden-
tes NBQR (nucleares, biológicos, químicos, radioló-
gicos).

ParƟ cularmente en lo que respecta a la clasifi -
cación de insƟ tuciones, autorización de bancos de 
sangre móviles, vigilancia epidemiológica y apoyo 
en campañas de salud en el VRAEM, la integración 
operaƟ va con el MINSA debe formalizarse a nivel 
nacional mediante comités técnicos permanentes 
y protocolos de acción conjunta. Las alertas tem-
pranas y las respuestas coordinadas a eventos in-
fecciosos o catástrofes naturales serían posibles 
mediante la construcción de nodos de monitoreo 
conjuntos en la frontera, bajo la coordinación entre 
el Servicio de Sanidad de las FAP y el Centro Na-
cional de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades.

Por el contrario, las plataformas académicas 
podrían ser un lugar privilegiado para esta integra-
ción. Vinculado a una universidad con facultades 
de medicina y enfermería, el establecimiento de un 
Observatorio de Salud OperaƟ va Militar ayudaría a 
publicar invesƟ gaciones, analizar datos clínicos pro-
ducidos en operaciones y crear guías clínicas ade-
cuadas para el entorno militar peruano. Esto cerraría 
la brecha entre la experiencia prácƟ ca del personal y 
la creación de información cienơ fi ca adecuada para 
la planifi cación estratégica.

Poner la seguridad operaƟ va en primer lugar. 

  Aunque no especifi ca cómo garanƟ zar la segu-
ridad del personal sanitario durante el uso de equi-
pos biomédicos en condiciones hosƟ les, ni cómo 
minimizar los peligros biológicos, İ sicos y psicoló-
gicos que enfrentan las enfermeras militares, el do-
cumento examinado incluye referencias generales 
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sobre el tratamiento médico en combate. Esta au-
sencia es signifi caƟ va porque, en entornos militares, 
los miembros del personal médico enfrentan simul-
táneamente riesgos clínicos y tácƟ cos.

Desde el punto de vista de la seguridad ope-
raƟ va, las doctrinas militares deben incluir abso-
lutamente medidas de bioseguridad adecuadas 
para entornos operaƟ vos. Esto sugiere que cada 
despliegue debe ir precedido de una evaluación de 
riesgos que incluya mapas de peligros biológicos, 
zoonóƟ cos o ambientales (por ejemplo, calor ex-
tremo, alƟ tud, enfermedades transmiƟ das por vec-
tores) junto con estrategias de miƟ gación parƟ cu-
lares. Los servicios militares deben tener políƟ cas 
uniformes para la seguridad de los profesionales 
de la salud que manejan sangre, realizan pruebas 
o están expuestos a enfermedades infecciosas, al 
igual que lo hacen con las regulaciones de seguri-
dad balísƟ ca o de combate.

Parte del protocolo Ɵ ene que ser el uso obliga-
torio de Equipos de Protección Personal (EPP) ade-
cuados para el nivel de exposición esperado, la exis-
tencia de kits de descontaminación rápida, zonas de 
análisis seguras (laboratorios protegidos o carpas 
presurizadas), y entrenamiento regular en respues-
ta a exposiciones accidentales o derrames biológi-
cos. Además, para el personal, se debe garanƟ zar el 
acceso a ciertas inmunizaciones (hepaƟ Ɵ s B, fi ebre 
amarilla, tétanos, etc.) y exámenes post-despliegue 
regulares para idenƟ fi car síntomas de estrés pos-
traumáƟ co o secuelas infecciosas.

El uso de herramientas biomédicas requiere 
un cuidado especial en entornos diİ ciles como los 

bosques profundos o las alturas de los Andes. Para 
los reacƟ vos, por ejemplo, la presión del aire podría 
infl uir en ellos; la humedad puede corroer los co-
nectores eléctricos; la falta de refrigeración puede 
destruir las muestras. Así, las normas de seguridad 
operaƟ va para disposiƟ vos portáƟ les deben incluir 
pautas de mantenimiento prevenƟ vo y diagnósƟ co 
de fallos, así como procesos para garanƟ zar la inte-
gridad de los datos clínicos (copias de seguridad İ -
sicas y digitales, uso de tabletas robustas, cifrado de 
información).

Evaluación de impacto y seguimiento 

  La falta de monitoreo, evaluación e indicacio-
nes que permitan medir el éxito de los tratamientos 
médicos en confl ictos es uno de los aspectos más 
débiles del documento original. Aunque bieninten-
cionadas, las soluciones sugeridas carecen de la 
oportunidad de retroalimentación y desarrollo con-
Ɵ nuo sin un examen metódico.

En este senƟ do, se recomienda crear dentro del 
sistema de Salud de la FAP una Unidad de Evaluación 
y Monitoreo del Apoyo Clínico en Operaciones. Dise-
ñar indicadores de calidad (por ejemplo, porcentaje 
de diagnósƟ co preciso con biomarcadores, Ɵ empo 
promedio de respuesta para diagnósƟ cos, tasa de 
transfusiones exitosas), sistemaƟ zar los datos clí-
nicos recopilados en el campo y producir informes 
semestrales con recomendaciones para los coman-
dantes operacionales y la alta dirección insƟ tucional 
a los que esta unidad serviría.

Cada misión que involucre servicios médicos 
debería fi nalizar a nivel operaƟ vo con una auditoría 
de salud, en la cual se examinen la preparación del 
personal, la uƟ lización de recursos clínicos, los logros 
y las defi ciencias. Este estudio permiƟ ría la creación 
de objeƟ vos progresivos y líneas base, promovien-
do así una cultura de desarrollo conƟ nuo. Además, 
el conocimiento adquirido guiaría la formulación de 
las próximas doctrinas, la planifi cación logísƟ ca y los 
programas de formación.

UƟ lizando plataformas digitales—como paneles 
de control en Ɵ empo real, aplicaciones móviles para 
la recolección de datos, o soŌ ware de inteligencia de 



Revista Científi ca de la Escuela Superior Conjunta de las Fuerzas Armadas

47

salud—sería posible la visualización en Ɵ empo real 
del estado del sistema de salud militar implementa-
do, la detección de cuellos de botella y la toma de 
decisiones informadas. Algunas fuerzas laƟ noameri-
canas uƟ lizan actualmente estos instrumentos, por 
lo que su adopción en el contexto de la FAP sería 
tanto técnica como fi scalmente viable.

Por úlƟ mo, la evaluación del efecto debe te-
ner en cuenta factores éƟ cos y humanos. Para des-
pliegues prolongados, por ejemplo, ¿cómo ven los 
enfermeros militares su responsabilidad y carga de 
trabajo? ¿Se consideran técnicamente preparados? 
¿Se reconocen sus esfuerzos dentro del marco insƟ -
tucional? Complementando los indicadores clínicos, 
las encuestas anónimas, los grupos focales o las en-
trevistas proporcionan un punto de vista cualitaƟ vo 
que permite adaptar los programas a las necesida-
des reales del personal.

ObjeƟ vo 1: Contribución del enfermero militar 
en la detección temprana de enfermedades median-
te biomarcadores en zonas de combate

Hallazgos: Los documentos revisados muestran 
claramente que el enfermero militar de la especiali-
dad de laboratorio clínico realiza aportes sustancia-
les en la detección precoz de enfermedades y facto-
res de riesgo tanto en ambientes de combate como 
en guarnición. En el contexto del VRAEM (zona de 
combate no convencional en Perú), estos profesio-
nales aseguran el funcionamiento del servicio de 
laboratorio en bases avanzadas como Pichari. Allí 
analizan muestras biológicas para diagnósƟ co de 
patologías prevalentes (infecciosas, metabólicas) e 
idenƟ fi can biomarcadores oncogénicos e inmuno-
lógicos que permiten evaluar riesgos para la salud 
de militares y de la población atendida. Por ejemplo, 
en las zonas alejadas, el enfermero de laboratorio 
puede realizar pruebas de detección rápida de ma-
laria, dengue o fi ebre amarilla, enfermedades en-
démicas en la selva peruana, cuyos biomarcadores 
(anơ genos en test rápidos o anƟ cuerpos) indicarían 
infección y acƟ varían vigilancia médica inmediata. 
De hecho, la FAP ha previsto que sus enfermeros 
de laboratorio en campaña cuenten con kits de des-
carte de estas enfermedades endémicas, incluido el 
COVID-19, como parte de las lecciones aprendidas 

en años recientes. Esta capacidad de diagnósƟ co 
temprano in situ es crucial para iniciar tratamientos 
oportunos (anƟ maláricos, anƟ virales, etc.) y medi-
das de control epidémico antes de que la enferme-
dad se disemine en efecƟ vos desplegados o comuni-
dades locales.

En las zonas urbanas o de base, aunque no se 
consideran zonas de combate, los documentos indi-
can que los enfermeros militares también cumplen 
un valioso rol prevenƟ vo: contribuyen a acƟ vidades 
de promoción de la salud, especialmente en la valo-
ración de riesgos mediante biomarcadores clínicos. 
Se menciona, por ejemplo, la detección de hiperco-
lesterolemia en personal militar (colesterol elevado 
como biomarcador de riesgo cardiovascular) y la 
idenƟ fi cación de mutaciones genéƟ cas asociadas 
a mayor riesgo de cáncer. Si tales biomarcadores 
están presentes, indican la necesidad de vigilancia 
médica conƟ nua. Esta prácƟ ca, trasladada al con-
texto militar operaƟ vo, implica que conocer los ries-
gos previos de los combaƟ entes (p.ej., un soldado 
con colesterol alto, predisposición a diabetes, etc.) 
permite al enfermero y al médico militar priorizar 
intervenciones prevenƟ vas que reduzcan riesgos 
en campaña. Aunque estos ejemplos provienen del 
ámbito hospitalario militar, ilustran la mentalidad 
proacƟ va que los enfermeros llevan consigo al des-
pliegue: idenƟ fi car factores de riesgo antes de que 
causen bajas.

En cuanto a decisiones clínicas, Hallworth (2011) 
respalda la noción de que la información de labo-
ratorio infl uencia la mayoría de las decisiones mé-
dicas. En un escenario de combate, esto cobra aún 
más importancia debido a la escasa disponibilidad 
de especialistas. Muchas veces el enfermero militar 
de mayor experiencia en laboratorio actúa también 
como asesor del médico en el teatro de operacio-
nes, indicando qué pruebas son prioritarias y cómo 
interpretar resultados en contexto. Los documentos 
de la FAP no lo dicen explícitamente, pero es razo-
nable inferir que, al estar encargados de los análisis, 
los enfermeros de laboratorio aportan su criterio 
a la hora de, por ejemplo, interpretar un resultado 
dudoso de una prueba rápida o repeƟ rla si es incon-
gruente con la clínica, garanƟ zando así fi abilidad en 
el diagnósƟ co. Además, gracias a su entrenamiento, 
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pueden sugerir la uƟ lización de determinados bio-
marcadores emergentes: por ejemplo, si disponen 
de pruebas de troponina (biomarcador cardíaco) po-
drían ayudar a idenƟ fi car un infarto en un militar de 
edad, o si cuentan con Ɵ ras reacƟ vas para trauma 
craneal (que detectan proteína S-100B, biomarcador 
de daño neurológico), podrían asisƟ r en la decisión 
de evacuar por vía aérea a heridos con traumaƟ smo 
craneoencefálico (TCE).

Soluciones específi cas para ObjeƟ vo 1: Basán-
dose en lo anterior, se plantean varias acciones para 
potenciar la detección temprana mediante biomar-
cadores por parte del enfermero militar en zonas de 
combate:

• Implementación de protocolos de tami-
zaje y vigilancia epidemiológica en operaciones: 
Formalizar en los planes sanitarios de campaña la 
realización periódica de pruebas rápidas para en-
fermedades endémicas o probables en el área de 
operaciones. Por ejemplo, en misiones en selva, ins-
Ɵ tuir que el enfermero de laboratorio tome mues-
tras de sangre a intervalos regulares para detectar 
malaria subclínica en el personal desplegado. Esta 
prácƟ ca prevenƟ va, ya insinuada en las capacidades 
actuales, reduciría sorpresas sanitarias y permiƟ ría 
intervenciones tempranas (tratamiento o rotación 
del personal afectado) antes de que la enfermedad 
avance. Del mismo modo, en operaciones prolonga-
das, realizar tamizajes de marcadores como coles-
terol, glucosa y función hepáƟ ca, para monitorear 
la salud metabólica de la tropa y adaptar dietas o 
ritmos operaƟ vos en caso necesario.

• Ampliar el acceso a pruebas point-of-care 
avanzadas: Dotar a los enfermeros militares en el 
terreno con disposiƟ vos portáƟ les modernos que 
midan biomarcadores críƟ cos en minutos. Actual-
mente existen analizadores portáƟ les que pueden 
medir gases arteriales, electrolitos, lactato, hemog-
lobina e incluso marcadores cardíacos con una gota 
de sangre. Incorporar estos disposiƟ vos en los kits 
de los hospitales de campaña Role 2 permiƟ ría al en-
fermero de laboratorio proporcionar datos valiosos 
al clínico sin demoras. Por ejemplo, ante un herido 
grave, saber al instante el lactato sanguíneo (marca-
dor de perfusión Ɵ sular) ayuda a decidir si requiere 

evacuación inmediata o si está respondiendo a fl ui-
dos. Esta solución tecnológica empodera al personal 
de enfermería y mejora la calidad de la atención en 
combate.

• Capacitación en interpretación de biomar-
cadores emergentes: Asegurar que los programas 
de educación conƟ nua (ver ObjeƟ vo 3) incluyan 
módulos sobre nuevos biomarcadores relevantes 
para medicina tácƟ ca. Por ejemplo, entrenar a los 
enfermeros en el uso e interpretación de biomar-
cadores de trauma (como mencionados para TCE, 
hemorragia interna) que pudieran incorporarse en 
un futuro próximo a la prácƟ ca. Esto les permiƟ rá 
mantenerse a la vanguardia y proponer la adopción 
de tales pruebas en la Sanidad FAP cuando estén va-
lidadas. Dado que la invesƟ gación en biomarcado-
res avanza rápidamente (Torregroza-Diazgranados y 
Torregroza-CasƟ lla, 2023), el enfermero militar debe 
estar actualizado para servir de nexo entre la evi-
dencia cienơ fi ca y la prácƟ ca operaƟ va, sugiriendo 
cambios que benefi cien a las tropas.

En resumen, el enfermero militar ya contribuye 
signifi caƟ vamente a la detección temprana de enfer-
medades en operaciones mediante pruebas de labo-
ratorio. Las soluciones propuestas buscan fortalecer 
y sistemaƟ zar esa contribución: integrar los biomar-
cadores en protocolos proacƟ vos de vigilancia de 
la salud operaƟ va, dotar de mejores herramientas 
diagnósƟ cas portáƟ les, y capacitar constantemente 
para el uso de las úlƟ mas técnicas disponibles. Todo 
ello alineado con mejorar los resultados en salud y 
la disponibilidad operaƟ va del personal en misión.

ObjeƟ vo 2: GaranƟ zar el soporte clínico de la-
boratorio y la disponibilidad de sangre en operacio-
nes de combate (soporte hemoterápico)

Hallazgos: Uno de los pilares del soporte clínico 
en escenarios de combate es asegurar la atención 
oportuna de heridos con hemorragias y otras urgen-
cias médicas, lo cual depende en gran medida de dis-
poner de insumos vitales (como sangre para transfu-
siones) y de un sistema de laboratorio funcional para 
el manejo seguro de esos insumos. Históricamente, 
la principal causa de muerte prevenible en combate 
es la hemorragia masiva; por tanto, contar con sangre 
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disponible para transfundir es tan críƟ co como la ha-
bilidad de detener el sangrado. Los documentos insƟ -
tucionales revelan que la FAP ha dado pasos concre-
tos para robustecer este aspecto: el Hospital Central 
de la FAP logró en 2025 la autorización como Banco 
de Sangre Tipo II, convirƟ éndose en el primer hos-
pital militar peruano con dicha capacidad. Un Banco 
de Sangre Tipo II puede no solo almacenar unidades 
de sangre total sino también procesar componen-
tes (plasma, glóbulos rojos, plaquetas) y proveerlos 
a requerimiento. Según el análisis documental, esta 
autorización se enmarca “en apoyo a las operaciones 
de emergencia y/o elecƟ vas en donde pueda estar en 
riesgo la vida”, con la visión de abastecer de sangre al 
personal que lo necesite. Es decir, se buscó garanƟ zar 
que ante operaciones militares de alto riesgo (comba-
tes, rescates) los enfermeros militares tengan acceso 
a hemoderivados para tratar heridos, sin depender 
exclusivamente de hospitales civiles.

Un aspecto importante es que los enfermeros 
militares de laboratorio no solo parƟ cipan en la fase 
hospitalaria (preparando unidades de sangre) sino 
también en la logísƟ ca de distribución hacia el fren-
te. El documento menciona que son estos enferme-
ros quienes preparan en los hospitales de campaña 
los hemocomponentes e incluso los transportan por 
vía aérea al campo si es necesario. Esto evidencia 
una cadena completa de soporte: desde la extrac-
ción y pruebas de seguridad de la sangre (que haría 
el personal de laboratorio en el Banco de Sangre), 
pasando por la conservación y embalaje adecuado, 
hasta la entrega al equipo médico que la usará en 
combate. El logro de la FAP con su Banco de San-
gre se apoyó en la normaƟ va nacional Ley No 26454 
(1995), lo que demuestra la importancia del marco 
legal para permiƟ r a la sanidad militar operar con 
autonomía en este rubro.

Otro hallazgo de los documentos es la enume-
ración de funciones logísƟ cas del personal de labo-
ratorio. Se indica que el personal asignado a labo-
ratorio clínico en la FAP debe “gesƟ onar insumos y 
conexos necesarios para ejecutar labores diarias”.. 
En el contexto de combate, esto se traduce a que el 
enfermero de laboratorio es responsable de prever 
y abastecer los reacƟ vos, equipo y materiales que 
podrían necesitarse en misión: bolsas de sangre 

compaƟ bles, soluciones anƟ coagulantes, equipos 
de recolección, pruebas de Ɵ pifi cación sanguínea, 
etc. Por ello, antes de un despliegue, estos profe-
sionales elaboran listas de verifi cación de insumos 
críƟ cos y aseguran su disponibilidad. La planeación 
de acƟ vidades anuales que también se les encarga 
incluye probablemente simulacros o ejercicios de 
respuesta a múlƟ ples bajas, donde se pone a prueba 
el sistema de transfusión en campaña.

A pesar de estos preparaƟ vos, es sabido que 
desaİ os permanecen. Por ejemplo, incluso con un 
banco de sangre establecido en Lima, llevar com-
ponentes a una zona de combate remota en selva 
o altura con poca anƟ cipación es complejo (necesi-
dad de transporte aéreo inmediato, cadena de frío, 
etc.). También, la situación tácƟ ca podría demandar 
transfusiones en el punto de herida, antes de poder 
evacuar a Role 2; para ello, muchos ejércitos uƟ li-
zan programas de donantes inmediatos entre los 
propios soldados (estrategia “walking blood bank”). 
No se encontró en los documentos referencia ex-
plícita a si la FAP aplica el modelo de donantes en 
unidades desplegadas; podría ser un aspecto para 
reforzar. Por úlƟ mo, la bioseguridad y calidad en 
manejo de sangre en terreno es un reto: el personal 
de enfermería debe extremar medidas para evitar 
contaminaciones, asegurar la idenƟ fi cación correcta 
de muestras y unidades, etc., bajo condiciones su-
bópƟ mas.

Soluciones específi cas para ObjeƟ vo 2: Con 
base en lo analizado, se proponen acciones para 
garanƟ zar y mejorar el soporte hemoterápico y de 
laboratorio en combate, de manera que ningún he-
rido críƟ co deje de recibir diagnósƟ co o tratamiento 
por falta de recursos:

• Desplegar Unidades Móviles de Banco de 
Sangre en las zonas de operación: Aprovechando 
la capacidad instalada del Hospital Central FAP, se 
podrían conformar equipos móviles (enfermero la-
boratorista + técnico de hemoterapia) que se des-
placen junto a las fuerzas en operaciones de alto 
riesgo. Estos equipos, dotados de refrigeradores 
portáƟ les, kits de Ɵ pifi cación sanguínea y material 
de transfusión, actuarían como extensión del Banco 
de Sangre central. En caso de múlƟ ples heridos en 
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el campo, podrían recolectar sangre fresca de vo-
luntarios entrenados en la unidad (bajo el protocolo 
de donante de campo), realizar pruebas rápidas de 
compaƟ bilidad y enfermedades transmisibles, y pro-
veer transfusiones en caliente. Esta solución combi-
na el donante inmediato con el aseguramiento de 
calidad por personal de laboratorio, miƟ gando la 
dependencia de enviar sangre desde la ciudad. Re-
quiere entrenar a personal militar como donantes 
previamente (idenƟ fi car grupos sanguíneos, sensi-
bilización).

• Mejorar la logísƟ ca aérea y cadena de frío 
para hemoderivados: InsƟ tuir convenios o proto-
colos entre la Sanidad FAP y el Servicio de Trans-
porte Aéreo para prioridad de carga de sangre en 
vuelos militares hacia zonas de operaciones durante 
emergencias. Asimismo, inverƟ r en contenedores 
térmicos de úlƟ ma generación —por ejemplo, cajas 
refrigeradas autónomas— que mantengan compo-
nentes sanguíneos a temperatura adecuada por ho-
ras, incluso si hay demoras o condiciones ambienta-
les adversas. Esto asegurará que la sangre enviada 
desde el Banco central llegue en ópƟ mas condicio-
nes al frente. Complementariamente, tener stock de 
conƟ ngencia (unidades O negaƟ vo, plasma univer-
sal) pre-posicionado en bases avanzadas, rotándolo 
periódicamente para que no caduque.

• Protocolos de control de calidad y seguri-
dad transfusional en campaña: Desarrollar proce-
dimientos estandarizados (SOP) específi cos para 
manejo de sangre en campo, siguiendo la normaƟ -
va MINSA aplicable pero adaptados al entorno tác-
Ɵ co. Incluir listas de chequeo para la idenƟ fi cación 
del receptor, verifi cación cruzada por dos personas 
(idealmente el enfermero de laboratorio y el enfer-
mero de combate), registro detallado de donantes 
y transfusiones realizadas en operación, y reporte 
post-misión de uso de hemoderivados. Así se garan-
Ɵ za que, aunque se actúe en condiciones de presión, 
la seguridad del paciente no se compromete. Estos 
protocolos deben ejercitarse en simulacros militares 
regularmente para afi nar su cumplimiento en situa-
ciones reales.

• Extender las capacidades de laboratorio 
clínico en puestos avanzados: Además de la sangre, 

el soporte clínico incluye otras pruebas esenciales. 
Una solución es equipar a las compañías o batallo-
nes que operan alejados con pequeños laboratorios 
portáƟ les modulares. Por ejemplo, maleƟ nes que 
contengan un microscopio portáƟ l (para gota grue-
sa de malaria, evaluación de froƟ s), centrifuga ma-
nual o a baterías (para preparar plasma o concentrar 
muestras), Ɵ ras de orina, equipos de química seca 
portáƟ les y kits de pruebas rápidas. El enfermero de 
laboratorio militar podría capacitar a personal de sa-
lud en esas unidades (enfermeros de combate, téc-
nicos) para usar este equipamiento básico cuando él 
no esté presente. De tal manera, se exƟ ende la red 
diagnósƟ ca hasta el punto más cercano al comba-
Ɵ ente.

En esencia, estas soluciones buscan crear un 
sistema robusto de soporte hemoterápico-laborato-
rial militar, donde la disponibilidad de sangre segura 
y de pruebas diagnósƟ cas esté garanƟ zada desde el 
nivel central hasta la primera línea. IniciaƟ vas como 
la del Banco de Sangre FAP (ya lograda) deben com-
plementarse con despliegues móviles, mejoras lo-
gísƟ cas y protocolos claros, asegurando que ningún 
combaƟ ente quede sin el apoyo clínico necesario 
por limitaciones subsanables.

ObjeƟ vo 3: Fortalecer la capacitación y capaci-
dades técnicas del enfermero militar para el uso de 
biomarcadores y soporte clínico en combate

Hallazgos: Los documentos analizados subrayan 
la importancia de la capacitación conƟ nua y especia-
lización del personal de enfermería militar, especial-
mente en áreas técnicas como el laboratorio clínico. 
En reconocimiento a ello, la Fuerza Aérea del Perú, 
a través de su Dirección de Educación (DIGED), emi-
Ɵ ó en 2025 un Mensaje Común Nº 000840-2025-DI-
GED/FAP aprobando la realización del primer curso 
de especialización para enfermeros militares en La-
boratorio Clínico. Este curso de posgrado militar se 
dictará en las instalaciones del Hospital Central FAP 
y está orientado a enfermeros que ya laboran en el 
área de laboratorio, con el objeƟ vo de cerƟ fi carlos 
y elevar su nivel técnico-cienơ fi co. Según el docu-
mento, el curso fue concebido para califi car a nuevo 
personal que brindará soporte en la realización de 
diversas pruebas de laboratorio destacadas: exáme-
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nes de emergencia, bioquímica, uroanálisis, micro-
biología, transfusiones de sangre, e incluso descar-
te de enfermedades endémicas (Dengue, Malaria, 
Fiebre Amarilla, COVID-19, entre otras). La aproba-
ción ofi cial de este programa académico refl eja un 
compromiso insƟ tucional por dotar al enfermero 
militar de las herramientas conceptuales y prácƟ cas 
para desempeñarse con excelencia tanto en hospi-
tales militares como en campañas.

El traspaso de experiencia es otro punto mencio-
nado: se busca que el personal de mayor experiencia 
transmita el legado académico, profesional y la mísƟ -
ca que caracteriza al enfermero militar de laboratorio. 
Esto implica un componente de mentoría dentro del 
curso y en las unidades, donde quienes han servido 
en múlƟ ples misiones puedan enseñar a las más jó-
venes lecciones aprendidas en el terreno. Asimismo, 
la mención de la “mísƟ ca” alude a valores y éƟ ca mi-
litar que complementan la pericia técnica, formando 
enfermeros íntegros y compromeƟ dos con la misión.

Otro hallazgo relevante es que la propia nor-
maƟ va de laboratorio (NTS 072-2009) exige capaci-
tación, docencia e invesƟ gación como funciones de 
la UPS de Patología Clínica. Es decir, se espera que 
el gestor o responsable del laboratorio programe la 
capacitación conƟ nua del personal y fomente acƟ -
vidades de invesƟ gación según corresponda. Tras-
ladado al ámbito militar, esto se puede interpretar 
como que el jefe de los servicios de laboratorio de 
la Sanidad FAP (usualmente un ofi cial enfermero o 
médico) debe asegurar planes de capacitación pe-
riódicos para su personal, incluyendo simulaciones 
de situaciones de combate, actualización en técni-
cas de laboratorio de campo, etc. También moƟ va 
la parƟ cipación en invesƟ gaciones operaƟ vas; por 
ejemplo, un enfermero militar podría invesƟ gar la 
incidencia de cierta enfermedad en su base y la efi -
cacia de un método diagnósƟ co rápido, generando 
conocimiento nuevo aplicable.

Pese a estos esfuerzos, es posible idenƟ fi car 
brechas a cerrar. Tradicionalmente, la formación del 
enfermero militar peruano en laboratorio ha de-
pendido de la formación universitaria generalista y 
la experiencia en el servicio. La creación del curso 
especializado en 2025 busca estandarizar y forma-

lizar conocimientos avanzados. Sin embargo, podría 
haber áreas no cubiertas aún, como entrenamien-
to específi co en medicina de combate (tácƟ cas de 
atención bajo fuego, evacuación médica) que tam-
bién son relevantes para el desempeño integral del 
enfermero en zonas hosƟ les. Si bien existen cursos 
de enfermero de combate en las FF.AA., integrar 
esos contenidos con la especialidad de laboratorio 
sería ideal para formar un perfi l híbrido: enfermero 
laboratorista de combate, capaz de moverse en el 
campo bajo condiciones tácƟ cas y a la vez montar 
un laboratorio improvisado si se requiere.

Además, la velocidad del avance cienơ fi co impli-
ca que la capacitación no puede ser única vez; debe 
haber educación conƟ nua. La insƟ tucionalización de 
programas de educación conƟ nua en la FAP sería un 
tema por fortalecer, quizás con convenios con insƟ -
tuciones académicas (universidades, colegios profe-
sionales) para mantener al personal actualizado en 
nuevas tecnologías diagnósƟ cas, normas de calidad 
ISO para laboratorios, etc.

Soluciones específi cas para ObjeƟ vo 3: Para ro-
bustecer las capacidades técnicas y formaƟ vas del 
enfermero militar en este campo, se proponen las 
siguientes estrategias, construyendo sobre las inicia-
Ɵ vas ya emprendidas:
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• Consolidación y expansión del programa 
de especialización en laboratorio clínico militar: 
Asegurar que el curso aprobado en 2025 se imparta 
regularmente (por ejemplo, anual o bianualmente) 
para formar un número sufi ciente de especialistas. 
Evaluar su contenido para incorporar módulos de 
medicina operaƟ va, de manera que los egresados 
no solo dominen las pruebas de laboratorio con-
vencionales, sino también su aplicación en entornos 
tácƟ cos y la gesƟ ón de laboratorios de campaña. Se 
podría incluir intercambios con otras fuerzas (Ejér-
cito, Marina) e incluso con fuerzas aéreas de países 
aliados, para comparƟ r experiencias de enfermería 
en combate. Al fi nal, contar con una masa críƟ ca de 
enfermeros especialistas permiƟ rá que cada desta-
camento o grupo aéreo de la FAP en operaciones 
cuente con al menos uno de estos profesionales li-
derando el soporte clínico.

• Creación de simulacros y entrenamiento 
regular en escenarios simulados de combate: Com-
plementar la formación con ejercicios prácƟ cos. Por 
ejemplo, instalar un centro de entrenamiento en el 
Hospital FAP donde se recree un puesto de aten-
ción médica avanzada en zona de guerra; allí, los 
enfermeros de laboratorio pracƟ can estableciendo 
un mini-laboratorio, haciendo diagnósƟ cos rápidos 
bajo presión, coordinando con enfermeros de com-
bate y médicos en la atención de múlƟ ples heridos. 
Estos simulacros, realizados varias veces al año, de-
sarrollarían en el personal la confi anza y agilidad 
necesarias para cuando deban hacerlo de verdad. 
Asimismo, entrenar la toma de decisiones éƟ cas y 
clínicas con casos simulados (¿qué hacer si hay re-
cursos limitados para exámenes? ¿cómo priorizar?) 
para fortalecer su criterio profesional en situaciones 
diİ ciles.

• Implementación de un programa de edu-
cación conƟ nua y cerƟ fi cación por competencias: 
Más allá del curso de especialización, es importan-
te que todos los enfermeros militares (especialistas 
o no) que puedan ser desplegados mantengan ac-
tualizadas sus competencias en soporte clínico. Se 
propone instaurar un programa anual de capacita-
ción conƟ nua donde, a través de módulos virtuales 
y presenciales, el personal reciba actualizaciones en 
nuevos biomarcadores, nuevas técnicas de labora-

torio rápido, cambios en normaƟ vas de salud, etc. 
Este programa podría conducir a una cerƟ fi cación 
interna de la FAP que acredite a un enfermero como 
apto para despliegue en determinadas funciones 
(por ejemplo, “CerƟ fi cación en Soporte Clínico Ope-
racional Nivel I/II”). Dicha cerƟ fi cación moƟ varía al 
personal a capacitarse y le daría a los comandantes 
la seguridad de que quien esté a cargo del laborato-
rio en campaña cumple con estándares objeƟ vos de 
conocimiento y habilidad.

• Fomento de la invesƟ gación operaƟ va en 
salud militar: Involucrar a los enfermeros militares 
en proyectos de invesƟ gación relacionados con bio-
marcadores y salud operacional. Por ejemplo, estu-
diar la efi cacia de cierto test rápido en condiciones 
de selva, analizar datos de laboratorio de campañas 
pasadas para idenƟ fi car patrones de enfermedades 
en tropas, o evaluar intervenciones de telemedicina 
para soporte diagnósƟ co a distancia. Esto no solo 
contribuirá al conocimiento cienơ fi co (posiblemente 
publicable), sino que desarrollará en el personal una 
mentalidad críƟ ca y de mejora conƟ nua. La DIGED/
FAP junto con la Dirección de Sanidad pueden crear 
fondos o incenƟ vos para proyectos de invesƟ gación 
liderados por enfermeros militares, lo cual además 
los retendría en la insƟ tución al brindarles desarro-
llo profesional.

• Una propuesta completa debe incluir tres 
etapas de formación: inicial (curso de especializa-
ción), intermedia (actualización conƟ nua) y avan-
zada (cerƟ fi cación de competencias). Si bien su 
efi cacia dependerá de la frecuencia de su oferta, la 
actualización curricular constante y su acreditación 
con criterios nacionales e internacionales (por ejem-
plo, la norma ISO 15189 para laboratorios clínicos), 
el curso aprobado en 2025 representa un paso fun-
damental. También debe incluir medicina tácƟ ca, 
trabajo en zonas de combate, gesƟ ón de crisis gru-
pales y modelado realista de decisiones importantes 
bajo presión. Accesible a todo el personal sanitario 
de la FAP, el nivel intermedio requiere el desarrollo 
de un programa anual de formación conƟ nua que 
incluya cursos presenciales y virtuales. Estos cursos 
deben abarcar nuevos enfoques diagnósƟ cos, el uso 
de biomarcadores en desarrollo, la éƟ ca en el campo 
de batalla, la gesƟ ón de riesgos biológicos y el lide-
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razgo en salud. Aprovechando plataformas digitales 
ya existentes como Moodle FAP o las aulas virtuales 
del MINSA, se podrían establecer alianzas para su 
implementación con universidades, hospitales mili-
tares extranjeros o la Organización Panamericana de 
la Salud. El ơ tulo avanzado se equipararía con la cer-
Ɵ fi cación periódica de competencias, que garanƟ za 
que el enfermero militar cumple con los requisitos 
básicos para ser asignado a cuidados tácƟ cos, tareas 
de laboratorio o liderazgo sanitario. Esto también 
facilitaría el establecimiento de una carrera militar 
más atracƟ va y meritocráƟ ca, ya que los ascensos y 
las responsabilidades están vinculados al éxito aca-
démico y la experiencia demostrada.

Incluir la propuesta de establecer un "Centro de 
Entrenamiento de DiagnósƟ co OperaƟ vo", diseñado 
para replicar eventos reales en simuladores, inclu-
yendo tratamiento prehospitalario, laboratorio de 
campo, uso de biomarcadores y coordinación mé-
dica bajo presión, enriquecería el documento. Este 
centro permanente mejoraría considerablemente 
la calidad de la respuesta operaƟ va al fomentar la 
cohesión interprofesional, el desarrollo de habilida-
des interpersonales y una cultura de promoción de 
la seguridad clínica.

Con estas soluciones, se busca empoderar al 
enfermero militar dotándolo de mayor conocimien-
to, habilidades prácƟ cas refi nadas y un entorno ins-
Ɵ tucional que valora la actualización conƟ nua. Un 
enfermero militar altamente capacitado y especia-
lizado es un mulƟ plicador de la salud operacional: 
garanƟ za que las innovaciones (nuevos biomarca-
dores, técnicas) se incorporen a la prácƟ ca, que los 
estándares de calidad se cumplan aún en la adversi-
dad y que el legado de experiencias se transmita a 
futuras generaciones, asegurando la sostenibilidad 
del sistema de soporte clínico militar.

COMENTARIOS

Al contrastar las soluciones planteadas con los 
antecedentes idenƟ fi cados (tanto nacionales como 
internacionales), se observa una convergencia signi-
fi caƟ va entre las tendencias globales, las directrices 
nacionales y las acciones propuestas para la realidad 
de la enfermería militar peruana.

En primer lugar, la idea de fortalecer la detec-
ción temprana mediante biomarcadores (ObjeƟ vo 
1) está plenamente alineada con la evidencia inter-
nacional. La literatura resalta que la incorporación 
de pruebas de laboratorio en la atención médica 
mejora sustancialmente las decisiones clínicas (Ha-
llworth, 2011). Nuestras propuestas de tamizajes pe-
riódicos en operaciones y uso de pruebas point-of-
care avanzadas refl ejan la aplicación de ese principio 
en un entorno específi co. Por ejemplo, Torregroza-
Díazgranados y Torregroza-CasƟ lla (2023) enfaƟ za-
ron que solo a través de un desarrollo sistemáƟ co 
los biomarcadores impactan posiƟ vamente en la sa-
lud. Al sugerir capacitación conƟ nua en nuevos bio-
marcadores, garanƟ zamos que su introducción en el 
servicio de sanidad militar siga ese enfoque ordena-
do y basado en evidencia. Además, la iniciaƟ va de 
vigilancia epidemiológica acƟ va en tropas coincide 
con prácƟ cas de ejércitos avanzados: fuerzas milita-
res de EE. UU. y OTAN suelen monitorizar la salud de 
sus efecƟ vos en despliegues prolongados (incluyen-
do analíƟ cas periódicas) para detectar prontamente 
problemas médicos y evitar disminución del rendi-
miento de la unidad. Aunque no citamos un caso 
específi co, nuestras soluciones resuenan con ese es-
tándar internacional de medicina prevenƟ va militar, 
adaptado a las patologías locales (dengue, malaria) 
que señalan los antecedentes nacionales.

En cuanto al soporte hemoterápico y de labora-
torio logísƟ co (ObjeƟ vo 2), la discusión muestra un 
claro avance del Perú para equipararse a las mejores 
prácƟ cas globales, y nuestras propuestas consolidan 
ese progreso. La creación del Banco de Sangre Tipo 
II en el Hospital FAP es un paso trascendental que se 
compara favorablemente con la organización sanita-
ria militar de otros países. Por ejemplo, Israel, EE. 
UU. y algunas naciones europeas han desarrollado 
bancos de sangre militares que aseguran suministro 
en confl ictos; Perú, con esta iniciaƟ va, se suma a ese 
grupo. La ley 26454 proporcionó el andamiaje legal, 
tal como las normaƟ vas de otros países (p.ej., en EE. 
UU. existe el Armed Services Blood Program). Aho-
ra bien, la propuesta de unidades móviles de sangre 
y donantes de campo conecta la realidad local con 
soluciones adoptadas internacionalmente: en con-
fl ictos como Afganistán e Irak, se demostró que la 
implementación de Walking Blood Bank en unida-
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des de combate redujo muertes por hemorragia al 
disponer de sangre fresca en el punto de atención. 
Si bien nuestros antecedentes nacionales no lo men-
cionaban, extrapolamos esta prácƟ ca globalmente 
aceptada a la FAP. Además, reforzar la cadena logís-
Ɵ ca y protocolos de calidad está totalmente en línea 
con los estándares nacionales (NTS de hemoterapia 
y estándares del MINSA) y con recomendaciones de 
la Organización Mundial de la Salud para entornos 
remotos. La principal diferencia es que adaptamos 
esas recomendaciones a un contexto militar dinámi-
co.

Cabe resaltar que la principal causa de muerte 
en combate, la hemorragia, fue abordada en nues-
tras soluciones con múlƟ ples capas: disponibilidad 
de sangre, entrenamiento en control de sangrado 
(que los enfermeros ya Ɵ enen) y logísƟ ca efi ciente. 
Esto se corresponde directamente con la prioridad 
número uno señalada en manuales de enfermería 
tácƟ ca a nivel mundial, que ponen el control de he-
morragias masivas y la fl uidoterapia rápida como 
intervenciones esenciales en la “hora dorada” del 
trauma. Por lo tanto, al implementar lo propuesto, 
la FAP estaría adoptando un enfoque de vanguardia 
equiparable al de fuerzas armadas líderes, adecuán-
dolo a su escala y recursos.

Respecto al fortalecimiento de capacitación y 
capacidades técnicas (ObjeƟ vo 3), la discusión reve-
la sinergias tanto con políƟ cas nacionales de salud 
como con experiencias internacionales. El curso de 
especialización en laboratorio clínico militar aproba-
do en 2025 es congruente con la NTS 072 que exige 
capacitación conƟ nua y con la DOFA 1-9 que resalta 
la importancia de la educación y entrenamiento del 
personal de salud para el éxito de la misión. Nues-
tras propuestas de simulacros tácƟ cos, educación 
conƟ nua y cerƟ fi caciones internas toman estas ba-
ses y las llevan a acciones concretas. Comparando 
con antecedentes internacionales, muchos ejérci-
tos cuentan con centros de entrenamiento médico 
militar (p.ej., el US Army Ɵ ene el Combat Trauma 
Training y cursos específi cos para profesionales de 
la salud militar). La idea de nuestro “centro de en-
trenamiento simulado” para enfermeros de labora-
torio sería innovadora a nivel regional y equiparable 
a esos esfuerzos, enfocándose en un nicho (diagnós-

Ɵ co en combate) que a veces se relega frente al en-
trenamiento en trauma puro.

Asimismo, el énfasis en invesƟ gación operaƟ -
va enlaza con una tendencia internacional donde 
la enfermería militar está produciendo evidencia 
cienơ fi ca propia. Por ejemplo, en Colombia y España 
recientemente enfermeros militares han publicado 
sobre su rol en atención de desastres y misiones de 
paz, generando doctrina desde la experiencia. Al 
impulsar eso en la FAP, se insertaría a Perú en esa 
comunidad de conocimiento, validando a nivel cien-
ơ fi co las prácƟ cas que se implementen.

En términos de viabilidad y contexto, las so-
luciones propuestas se apoyan en la estructura ya 
existente: el hecho de que la FAP tenga un hospital 
central fortalecido, una Escuela de Sanidad y doctri-
nas aprobadas, facilita que las propuestas no partan 
de cero, sino que amplíen programas en marcha. 
Por ejemplo, la educación conƟ nua puede montarse 
sobre la plataforma de la DIGED; la logísƟ ca de san-
gre sobre la base del fl amante banco; los simulacros 
aprovechando la experiencia de ejercicios militares 
conjuntos (Unidad de Rescate, etc.). Es decir, la dis-
cusión indica que no hay contradicciones insalvables 
entre el “deber ser” propuesto y el “ser” actual, sino 
más bien brechas que pueden cerrarse con gesƟ ón y 
recursos adicionales moderados.

Finalmente, al refl exionar sobre posibles desa-
İ os en la implementación, es importante notar que 
cualquier sistema es tan fuerte como su componen-
te más débil. Los antecedentes nacionales y nues-
tras soluciones deben ser conƟ nuamente evaluados 
en la prácƟ ca real. Por ejemplo, puede que inicial-
mente el personal disponible no cubra todas las ne-
cesidades (especialistas de laboratorio limitados); 
allí la priorización de formaciones y el reclutamiento 
dirigido sería necesario. También, las condiciones de 
seguridad en combate podrían obstaculizar algunas 
iniciaƟ vas (no siempre se podrá enviar un equipo 
móvil si el riesgo es alơ simo sin superior protección). 
Estas consideraciones deberán ser incorporadas en 
planes tácƟ cos fl exibles. No obstante, la conver-
gencia entre antecedentes y soluciones refuerza la 
validez de nuestro planteamiento: las mejoras pro-
puestas no son ideas aisladas, sino la evolución na-
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tural de un proceso que la sanidad militar peruana 
ya ha iniciado para cumplir su misión de salvar vidas 
y cuidar la salud en cualquier circunstancia.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiƟ ó comprender y re-
saltar la contribución críƟ ca del enfermero militar 
en el uso de biomarcadores y el soporte clínico en 
zonas de combate, así como delinear estrategias 
concretas para potenciar dicho rol en benefi cio de la 
salud operacional de las Fuerzas Armadas. A modo 
de cierre, se presentan las conclusiones principales:

• Contribución sustancial a decisiones clíni-
cas y detección precoz: El enfermero militar espe-
cialista en laboratorio clínico aporta hasta el 70% de 
la información diagnósƟ ca que guía las decisiones 
médicas en operaciones, a través de la realización 
e interpretación de pruebas de laboratorio en con-
diciones adversas. Su capacidad para detectar tem-
pranamente enfermedades infecciosas, factores de 
riesgo crónicos y cambios fi siológicos en el personal 
desplegado se traduce en intervenciones oportu-
nas que salvan vidas y manƟ enen la efecƟ vidad de 
combate de las unidades. Este rol abarca escenarios 
de guerra, pero también operaciones disƟ ntas a la 
guerra (desastres naturales, misiones humanita-
rias), donde el monitoreo de la salud de la tropa y 
de la población civil resulta igualmente crucial.

• Integración de normas y mejora de capaci-
dades logísƟ cas: Gracias al apoyo de un sólido mar-
co normaƟ vo nacional (p. ej., Ley 26454 y normas 
técnicas del MINSA), la sanidad militar ha logrado 
integrar servicios de hemoterapia y laboratorio con 
altos estándares de calidad en su estructura opera-
Ɵ va. La reciente habilitación del Hospital FAP como 
Banco de Sangre Tipo II marca un hito que garanƟ za 
la disponibilidad de sangre segura para transfusio-
nes en escenarios de emergencia tácƟ ca. A parƟ r de 
ese logro, es imprescindible fortalecer la logísƟ ca 
para acercar esos recursos al frente: equipos móvi-
les de transfusión, cadena de frío robusta y protoco-
los transfusionales de campaña asegurarán que nin-
guna baja hemorrágica fallezca por falta de sangre 
en Ɵ empo y forma.

• Necesidad y oportunidad de formación es-
pecializada conƟ nua: La implementación del primer 
curso de especialización para enfermeros militares 
en laboratorio clínico refl eja el reconocimiento insƟ -
tucional del valor de contar con personal altamente 
especializado. Se concluye que extender y mante-
ner este esfuerzo educaƟ vo en el Ɵ empo es funda-
mental para consolidar un cuerpo de enfermeros 
especialistas competentes, tanto en el laboratorio 
hospitalario como en el de campaña. Junto a ello, la 
adopción de programas permanentes de educación 
conƟ nua, simulación de escenarios tácƟ cos y cerƟ -
fi cación de competencias garanƟ zará que las habili-
dades del enfermero militar evolucionen al ritmo de 
los avances cienơ fi cos y las exigencias del servicio. 
Esto incluye no solo destrezas técnicas, sino también 
liderazgo, toma de decisiones bajo presión y trabajo 
interdisciplinario.

• Alineamiento con las mejores prácƟ cas glo-
bales y mejora conƟ nua: Las soluciones propuestas 
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–vigilancia epidemiológica acƟ va, uso de biomar-
cadores point-of-care, unidades móviles de sangre, 
entrenamiento especializado– están en consonancia 
con las mejores prácƟ cas de sanidad militar a nivel 
internacional y son facƟ bles de adaptar a la realidad 
nacional. Su implementación posicionará a la en-
fermería militar peruana a la vanguardia regional, 
incrementando la capacidad de respuesta médica 
de las Fuerzas Armadas. Asimismo, se resalta la im-
portancia de la invesƟ gación operaƟ va y la retroa-
limentación constante: medir el impacto de estas 
intervenciones en ejercicios y operaciones reales 
permiƟ rá refi nar protocolos y comparƟ r lecciones 
aprendidas, en un círculo virtuoso de mejora conƟ -
nua de la calidad.

En conclusión, el enfermero militar es y segui-
rá siendo un pilar insusƟ tuible en el soporte clínico 
de las operaciones militares. Su contribución en el 
uso de biomarcadores y en garanƟ zar cuidados crí-
Ɵ cos en el terreno amplifi ca la efi cacia del Servicio 
de Sanidad en el cumplimiento de su misión: pre-
servar la vida, la salud y la operaƟ vidad del personal 
militar y apoyar a la población allí donde la Patria lo 
demande. Fortalecer sus competencias, dotarlo de 
los medios necesarios y respaldarlo con un marco 
normaƟ vo-insƟ tucional adecuado se traducirá en 
un poder de combate más seguro, resiliente y respe-
tuoso de la vida humana en medio de la adversidad. 
El desarrollo profesional y técnico de la enfermería 
militar, tal como se ha analizado, no es un fi n en sí 
mismo, sino un medio para un objeƟ vo superior: 
salvar vidas en el campo de batalla y contribuir a la 
defensa y al desarrollo nacional desde la trinchera 
de la salud.
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