En este articulo se examina la importancia estratégica del enfermero militar especialista en laboratorio
clinico en el uso de biomarcadores y la prestacion de asistencia clinica en zonas de conflicto. El objetivo fue
examinar sus contribuciones al diagndstico temprano, identificar problemas logisticos y de capacitacion, y
sugerir maneras de mejorar su desempeno en entornos operativos.

CONTRIBUCION DEL ENFERMERO MILITAR
EN EL AMBITO DE LABORATORIOS CLINICOS
Y EN LAS OPERACIONES Y EL DESARROLLO
NACIONAL

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

The strategic importance of the military nurse specialist in clinical laboratory in the use of biomarkers and
the provision of clinical assistance in conflict 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.
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INTRODUCCION

n los teatros de operaciones militares contemporaneos, la atencién

sanitaria enfrenta desafios particulares 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 desempefian un papel crucial en la atencidn clinica: se estima
gue hasta un 70% de las decisiones clinicas se fundamentan en resultados de
laboratorio (Carrdn et al., 2016). Esto significa que contar con diagndsticos
rapidos y precisos en el campo de batalla puede marcar la diferencia entre la
vida y la muerte.

Por ejemplo, la rdpida deteccidn 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 tecnologia médica para mejorar la atencién en combate, incluyendo
biomarcadores para monitorear condiciones como traumatismos y estrés de
combate. Asimismo, el rol de la enfermeria militar se ha extendido mas alla
del combate directo, participando en misiones humanitarias globales, res-
puesta a desastres y apoyo sanitario en zonas remotas, gracias a su forma-
cion especializada para brindar atencién en entornos adversos (DOFA 1-9,
2023). Estas tendencias globales resaltan la importancia de contar con perso-
nal de enfermeria militar altamente capacitado en el uso de biomarcadores
y el soporte clinico.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA MILITAR; BIOMARCADORES; LABORATORIO CLI-
NICO; ASISTENCIA EN COMBATE; ATENCION MEDICA MILITAR.

KEYWORDS: MILITARY NURSING; BIOMARKERS; CLINICAL LABORATORY; COM-
BAT ASSISTANCE; MILITARY HEALTHCARE.
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En el Perd, la realidad nacional exige la pre-
sencia de personal sanitario militar en zonas de
conflicto interno y en areas alejadas. Un ejemplo
emblematico es el Valle de los Rios Apurimac, Ene y
Mantaro (VRAEM), escenario de operaciones con-
tra actividades ilicitas donde las Fuerzas Armadas
mantienen servicios de salud para la poblacién civil
y militar. En esta regién, el Comando Conjunto de
las Fuerzas Armadas, a través del Comando Especial
VRAEM, establecié 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 atencién dental,
cirugia, diagndstico e imagenes, laboratorio, moni-
toreo, sala de operaciones, cuidados intensivos e
intermedios y hospitalizacion, asi como personal
médico y auxiliar especializado para el manejo de
los equipos de primera generacién como Rayos X
Digital, Ecégrafo 4D, equipos de Electrocirugia, en-
tre otros. La Fuerza Aérea del Peru (FAP) participa
activamente en este centro, siendo responsable de
la gestidn del laboratorio clinico, lo que permite el
diagndstico y tratamiento in situ de diversas enfer-
medades, contribuyendo con el andlisis de mues-
tras bioldgicas, la identificacion de biomarcadores
de patologias infecciosas y crénicas, y el segui-
miento de la efectividad de tratamientos médicos.
De este modo, incluso en condiciones geograficas y
de seguridad dificiles, el enfermero militar especia-
lista en laboratorio clinico puede detectar de forma
detallada y temprana enfermedades en el personal
desplegado, lo que contribuye aproximadamente
al 70% de las decisiones clinicas que toma el médi-
co tratante (Hallworth, 2011). Esto garantiza diag-
nosticos correctos y tratamientos individualizados,
promoviendo decisiones clinicas que en la mayoria
de las ocasiones salvan vidas.

En el ambito institucional, la Fuerza Aérea del
Peru ha desarrollado doctrinas y capacidades para
integrar a sus profesionales de enfermeria en las
operaciones militares. La Doctrina Operacional de
Soporte Médico de la FAP (DOFA 1-9, 2023) guia la
participacidn del personal de salud en tres ambitos
operacionales: (1) acciones civicas 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 publica, primeros auxilios avanzados y me-
dicina de laboratorio para proteger la salud de las
tropas y de la poblacion civil. El enfermero militar
es continuamente capacitado para planificar y dar
soporte en operaciones militares, optimizando la ca-
pacidad de combate al asegurar la salud de la fuerza
desplegada. Esta presente en hospitales de campa-
fay puestos de sanidad cercanos al frente de batalla
cuando es requerido, preparandose para enfrentar
emergencias con rapidez y precisién diagndstica.

Problema: A pesar de estos esfuerzos, proveer un
soporte clinico completo en zonas de combate sigue
siendo un desafio. La disponibilidad de diagndsticos
de laboratorio (biomarcadores) en el terreno puede
verse limitada por la logistica, la falta de personal
especializado o de equipamiento, y las dificiles con-
diciones ambientales. Esto plantea la siguiente inte-
rrogante: écdmo asegurar que el enfermero militar
contribuya eficazmente al diagndstico temprano y al
soporte clinico integral en escenarios de combate?

En otras palabras, se busca cerrar la brecha en-
tre la necesidad de atencidn sanitaria oportuna en
combate y las limitaciones operativas para proveer
servicios de laboratorio de calidad en dichos entor-
nos. Este trabajo aborda dicha problematica anali-
zando el rol actual del enfermero militar en el uso
de biomarcadores y soporte clinico en operaciones,
identificando las barreras existentes, y proponiendo
mejoras basadas en evidencia y normativa.

Objetivos: En concordancia con lo anterior, los obje-
tivos del presente estudio son:

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

2. Identificar las limitaciones y desafios logis-
ticos, formativos e institucionales que enfrentan los
enfermeros militares para brindar soporte clinico de
laboratorio —como en hemoterapia y diagndstico
biomolecular— en entornos de combate.
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3. Proponer estrategias de mejora especificas
para potenciar el rol del enfermero militar en el uso
de biomarcadores y del soporte clinico en operacio-
nes militares, garantizando el cumplimiento de los
lineamientos normativos nacionales (MINSA) e ins-
titucionales (FAP) vigentes.

En el ambito internacional, multiples estudios y
lineamientos respaldan la importancia de la medici-
na de laboratorio y la participacidn de personal de
enfermeria en contextos militares. Hallworth (2011)
investigd la conocida afirmacion de que un 70 % de
las decisiones clinicas se basan en exdmenes de la-
boratorio, confirmando la enorme influencia del
diagndstico clinico-laboratorial en la practica mé-
dica. Si bien esta cifra debe interpretarse con pre-
caucion, subraya un consenso global: las pruebas
de laboratorio son fundamentales para la toma de
decisiones médicas, especialmente criticas en en-
tornos de alta exigencia como el campo de batalla.
En la atencidn de un trauma de guerra, por ejemplo,
parametros bioquimicos rdpidos (lactato, estado
acido-base) pueden guiar la reanimacién, y marca-
dores como la hemoglobina indican necesidad de
transfusion inmediata; de igual forma, en medicina
militar preventiva, biomarcadores de infeccién pue-
den detectar brotes epidémicos en tropas a tiempo.

Otro antecedente relevante es el avance en el
desarrollo de biomarcadores para deteccion tem-
prana de enfermedades. Torregroza-Diazgranados
y Torregroza-Castilla (2023) describen las fases del
desarrollo de biomarcadores para la deteccién tem-
prana del cancer, destacando que un biomarcador
ideal debe ser especifico, sensible, no invasivo, eco-
némico y facilmente detectable. Segln estos auto-
res, la introduccion de biomarcadores en la practica
clinica requiere un proceso riguroso y sistematico
de cinco fases, desde los primeros hallazgos expe-
rimentales hasta la validacion clinica y epidemiol6-
gica. Este antecedente internacional demuestra que
la utilizacién de biomarcadores en salud —ya sea en
poblaciones civiles o militares— debe basarse en
evidencia sdlida y validacion previa, lo que garantiza
su confiabilidad. Si bien el estudio referido se enfoca
en oncologia, sus conclusiones son aplicables en el
sentido amplio: los biomarcadores, correctamente
desarrollados y validados, permiten intervenciones

mas oportunas (prevencién secundaria) y pueden
salvar vidas al posibilitar diagndsticos precoces. En
zonas de combate, esta premisa es vital; por ejem-
plo, pruebas rapidas para biomarcadores de infec-
ciones (malaria, COVID-19, etc.) o para lesiones
organicas (biomarcadores cardiacos en infarto, mar-
cadores de daio cerebral en trauma craneoencefa-
lico) deben ser fiables antes de su despliegue en el
terreno.

Adicionalmente, la experiencia internacional en
operaciones militares ha enfatizado la necesidad de
personal de salud flexible y multifacético. 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 diagndsticas en el punto de atencidn.
Fuentes divulgativas sefialan 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 vias aéreas y estabilizar a los he-
ridos bajo condiciones extremas. Su rol va mas alla
de la intervencion inmediata; en misiones de pazy
ayuda internacional, actlan en prevencién de en-
fermedades, vigilancia epidemioldgica y educacion
sanitaria. Un informe de una academia de enferme-
ria militar de Espafia destaca que los enfermeros
militares desempeiian un papel crucial en misiones
humanitarias alrededor del mundo, respondiendo a
desastres naturales y epidemias gracias a su entre-
namiento en logistica médica en entornos adversos
(Acaenfas, 2024). Ello refleja un consenso: la forma-
cion integral y especializada del personal de enfer-
meria militar es un requisito reconocido globalmen-
te para enfrentar los desafios sanitarios tanto en
guerra como en crisis humanitarias.

En el Perq, los antecedentes muestran un marco
normativo e institucional propicio para que el per-
sonal de salud —incluidos los enfermeros militares—
contribuya eficazmente en la atencién sanitaria, in-
cluso en contextos de combate. Un hito importante
fue la aprobacion de la NTS No 021-MINSA/DGSP-
V.03 (2011) en el afio 2011, referente a la categori-
zacion de establecimientos de salud. Esta norma es-
tablecié el marco técnico-normativo para clasificar
los establecimientos de salud segln niveles de com-
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plejidad y capacidad resolutiva. 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
campana— de determinado nivel. Dicho reconoci-
miento permite operar servicios de laboratorio cli-
nico y banco de sangre bajo los estandares nacio-
nales, integrandolos 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 versatiles que
permiten diagndstico de enfermedades in situ. Este
antecedente normativo nacional evidencia la coor-
dinacién intersectorial (Defensa — Salud) necesaria
para brindar soporte clinico 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 clinico en combate. La Ley No
26454, promulgada en 1995, declara de orden pu-
blico e interés nacional la obtencidn, donacién, con-
servacion, transfusion y suministro de sangre huma-
nay sus componentes. Esta ley y su reglamentacién
sentaron las bases para la creacidn y regulacion de
bancos de sangre a nivel nacional, asegurando que
toda transfusién cumpla requisitos de calidad y se-
guridad. En el contexto militar, la Ley 26454 es parti-
cularmente relevante: al considerar la sangre como
recurso estratégico de salud publica, facilita que
hospitales militares gestionen autorizaciones para
banco de sangre, integrandose a la red nacional de
hemoterapia. De hecho, sobre la base de esta Ley,
el Hospital Central de la FAP emprendié gestiones
para obtener la autorizacién sanitaria como Banco
de Sangre Tipo Il, logro que se concretd en abril de
2025 mediante Resolucidn Directoral del MINSA. Se
convirtio asi en el primer hospital de las Fuerzas Ar-
madas del Perl en alcanzar dicha categoria, permi-
tiéndole procesar y abastecer de componentes san-
guineos a pacientes en operaciones de emergencia
o cirugias, incluso envidndolos por via aérea a las zo-
nas de combate donde sean necesarios. Este antece-
dente nacional reciente demuestra cémo un marco
legal adecuado (Ley 26454) y su aplicacion efectiva
capacitan a la Sanidad Militar para salvar vidas en el
terreno mediante transfusiones oportunas.

Asimismo, normativas técnicas sectoriales han
guiado la organizacion de los servicios de laborato-
rio clinico en el pais, lo cual sirve de referente para
el ambito militar. La Norma Técnica de Salud NTS N°
072-MINSA/DGSP-V.01 (2008) define los estandares
de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica (laboratorio clinico) en los establecimientos
de salud peruanos. Esta norma establece lineamien-
tos sobre infraestructura, equipamiento, procesos y
personal del laboratorio, haciendo énfasis en la ga-
rantia de la calidad en todas las fases del proceso cli-
nico (preanalitica, analitica, postanalitica). Por ejem-
plo, la NTS 072 requiere asegurar la operatividad
continua del servicio, con adecuada planificacion,
organizacion y supervisidon de sus actividades. Tam-
bién enfatiza la necesidad de capacitacion continua
del personal de laboratorio y la implementacion 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 tie-
nen entre sus funciones garantizar la operatividad
y calidad de los analisis que realizan, gestionar co-
rrectamente los insumos criticos (reactivos, bolsas
de sangre, etc.), planificar sus actividades anuales y
entrenar permanentemente al personal técnico a su
cargo. Se observa asi que las exigencias nacionales
de calidad han sido adoptadas institucionalmente,
asegurando que el soporte clinico brindado en cam-
pafia esté alineado con los estandares técnicos vi-
gentes en el pais.

Finalmente, a nivel institucional FAP, la reciente
Doctrina Operacional de Soporte Médico DOFA 1-9
(2023) consolidd en doctrina escrita la experiencia
y principios del servicio de sanidad militar peruano.
Como se menciond, este documento doctrinario es-
tablece que el personal de salud militar (incluyendo
enfermeros) debe estar preparado para autoorga-
nizarse y desplegarse rapidamente ante situacio-
nes variadas, desde la ayuda humanitaria hasta el
combate, integrandose con otras instituciones na-
cionales e incluso internacionales de asistencia. La
doctrina enfatiza 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
mision. En linea con ello, reconoce a la educacién y
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capacitacion como aspectos fundamentales: el sis-
tema de salud de la FAP debe invertir en la forma-
cion de su personal para responder a emergencias
nacionales y operaciones militares. Este anteceden-
te institucional provee el sustento estratégico para
iniciativas concretas como la creacién del Curso de
Especializacidn en Laboratorio Clinico para enferme-
ros militares en 2025 (descrito mas adelante), cuyo
objetivo es justamente fortalecer las capacidades
doctrinarias con personal altamente calificado.

En sintesis, los antecedentes nacionales mues-
tran un Peru que ha desarrollado bases sdlidas —le-
gales, técnicas y doctrinarias— para que el enfermero
militar cumpla un rol protagénico en el diagndstico
y soporte clinico en operaciones militares. Estas
bases sirven como punto de partida para analizar la
situacidn actual y proponer mejoras especificas.

El estado del arte en el tema de biomarcado-
res y soporte clinico en contextos militares combina
conceptos de medicina de laboratorio, enfermeria
en combate y gestion sanitaria en entornos hostiles.
Un biomarcador se define generalmente como una
caracteristica biolégica objetivable que se mide e in-
terpreta como un indicador de procesos normales,
patogénicos o respuestas a una intervencion tera-
péutica. En términos mas simples, es una molécula
o parametro medible que proporciona informacidn
sobre la salud del paciente. En el campo de la on-
cologia (uno de los mas desarrollados en biomar-
cadores), un biomarcador puede ser una alteracion
molecular presente durante la génesis del cancer,
que permite diagnosticar de manera temprana la
enfermedad (Torregroza-Diazgranados y Torregroza-
Castilla, 2023). Su medicién puede realizarse me-
diante técnicas bioquimicas, inmunohistoquimicas o
de biologia molecular en distintos tipos de muestras
(tejidos, sangre periférica, orina, etc.). Un biomarca-
dor ideal reune varias cualidades: alta validez (refle-
ja realmente la condicidn que indica), especificidad,
sensibilidad, y debe ser no invasivo, econémico y de
facil deteccion. Antes de introducir un biomarcador
en la practica clinica, se requiere pasar por fases de
desarrollo que incluyen: investigacién basica, vali-
dacidn clinica inicial, estudios de eficacia diagnédsti-
ca, evaluacion del impacto en resultados de salud,
y aprobacion por autoridades sanitarias. Este mar-

co tedrico, descrito por Torregroza-Diazgranados y
Torregroza-Castilla (2023) en el contexto de cancer,
es aplicable a cualquier biomarcador (por ejemplo,
pruebas rapidas de antigeno para infecciones, mar-
cadores bioquimicos de trauma, etc.): solo median-
te un desarrollo ordenado y evidencia robusta se
logra que un biomarcador mejore la atencién mé-
dica.

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

Tradicionalmente, la atencion médica militar se
organiza por niveles o roles de cuidado: Role 1 (pri-
mer nivel, atencién inmediata en el campo, princi-
palmente primeros auxilios y estabilizacidn), Role 2
(atencion avanzada cercana al frente, con capacida-
des limitadas de cirugia, laboratorio bdsico y banco
de sangre), Role 3 (hospital de campafa con espe-
cialidades completas, similar a un hospital general),
etc. En cada nivel, el soporte clinico de laboratorio
tiene diferente alcance. En Role 1, los examenes dis-
ponibles son minimos (por ejemplo, pruebas rdpidas
de lactato, hemoglobina o grupo sanguineo, y quiza
test point-of-care de malaria o COVID-19 si se anti-
cipa esa necesidad). En Role 2, suele haber un labo-
ratorio de campafa que realiza hematologia basica,
bioquimica sanguinea esencial, pruebas de coagula-
cion y banco de sangre operacional (incluyendo la
estrategia de donante caminante para transfusiones
de emergencia). En Role 3, el laboratorio es mas
completo, casi equivalente a uno de hospital civil,
con microbiologia, banco de sangre, patologia, 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, podria realizar pruebas
para estimar la pérdida sanguinea (hematdcrito/
hemoglobina), detectar una sepsis incipiente (con-
teo leucocitario, proteina C reactiva si disponible),
o descartar enfermedades endémicas prevalentes
en la zona (pruebas rapidas para dengue, malaria,
COVID-19, entre otras, tal como lo contempla la
planificacién de la FAP). En cambio, la identificacién
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de biomarcadores mas complejos (p.ej., marcado-
res tumorales especificos, cultivos microbioldgicos
avanzados) posiblemente requiera evacuacién de
muestras a Role 3 o laboratorios fijos (Torregroza-
Diazgranados y Torregroza-Castilla, 2023).

Desde la perspectiva de enfermeria militar, el
marco tedrico incluye conceptos de cuidados en
emergencias, medicina tdctica y gestidon de recursos
sanitarios. El enfermero de combate debe aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria en condiciones
muy particulares: valoracion rapida bajo fuego o
amenaza, diagndsticos de enfermeria orientados a
trauma masivo y shock, planificacidn de intervencio-
nes con recursos limitados, implementacién de cui-
dados inmediatos y evaluacién continua del pacien-
te durante la evacuacidn. Dentro de este proceso, la
utilizacion de biomarcadores y pruebas diagndsticas
es una herramienta de apoyo a la valoracién y a la
toma de decisiones. Por ejemplo, la lectura de un
hemoglucotest (biomarcador de glucemia) en un sol-
dado con alteracion de la consciencia puede revelar
una hipoglucemia, lo que modifica la intervencién;
una prueba de embarazo en una militar con dolor
abdominal puede diagnosticar un embarazo ectépi-
co en zona de operaciones; una tira reactiva urinaria
que detecte sangre puede indicar lesion renal tras
una explosién cercana. Estos son biomarcadores
sencillos pero criticos en el campo. Tedricamente, el
modelo fenomenoldgico (enfoque de nuestro estu-
dio) nos invita a comprender la experiencia vivida
del enfermero militar al enfrentar estas situaciones:
como percibe la importancia de las pruebas diag-
nosticas en su practica, qué significado le atribuye
a poder disponer —o no— de ciertos examenes, y
como integra su conocimiento técnico-cientifico con
la realidad del paciente combatiente.

Otro concepto tedrico relevante es el de seguri-
dad operacional en salud. Mantener a la fuerza ope-
rativa saludable es parte de la misién militar. Aqui
confluyen la medicina preventiva (vacunaciones,
control de brotes), la medicina ocupacional (mitigar
el estrés, fatiga, lesiones por esfuerzo) y la medici-
na curativa. Los biomarcadores tienen cabida en la
prevenciéon en combate: por ejemplo, monitorear
periddicamente marcadores de deshidratacion o
fatiga en personal desplegado en climas extremos,

o realizar tamizajes seroldgicos para enfermedades
tropicales endémicas antes y después de rotaciones
en la selva, con el fin de detectar infecciones asin-
tomaticas incipientes. Tedricamente, esto se alinea
con la idea de prevencién secundaria en salud pu-
blica: detectar la enfermedad en etapas tempranas
(a través de biomarcadores) para intervenir pronta-
mente y evitar complicaciones mayores (Torregroza-
Diazgranados y Torregroza-Castilla, 2023).

Fortalecimiento de la infraestructura logistica
y tecnolégica. La escasez de equipos biomédicos
confiables en zonas de combate o lugares de dificil
acceso es una de las dificultades mas evidentes en
las operaciones de salud militar. Si bien el articulo
examinado reconoce la necesidad de biomarcado-
res y equipos portatiles para la atencién médica en
el campo, resulta interesante la superficialidad con
la que se abordan los problemas estructurales que
comprometen la sostenibilidad de estos recursos.
Los equipos avanzados presentes en hospitales fijos,
como el Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Central
de la FAP, no siempre se traducen en una solucion
para el campo de batalla, donde las condiciones de
humedad, calor, transporte irregular y falta de su-
ministro eléctrico dificultan la operatividad de las
herramientas de diagnéstico.

En este sentido, es esencial ofrecer un enfoque
de sostenibilidad tecnolégica basado en tres pila-
res: disponibilidad, mantenimiento y flexibilidad. En
lugares remotos, la disponibilidad debe considerar
no solo la adquisiciéon de equipos, sino también su
asignacion a unidades mdviles o estacionarias, con-
siderando los factores de riesgo para la salud y el
numero de personal desplegado. EIl mantenimiento
requiere una logistica 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 operativas. Finalmente, la flexi-
bilidad exige optar por tecnologia médica disefiada
para condiciones adversas: analizadores portatiles
y resistentes que funcionen con baterias solares re-
cargables y utilicen suministros de facil reemplazo.

Los laboratorios de campo modulares funcionan
en lugares sin agua potable ni conexion eléctrica en
paises como Australia, Israel o Colombia. Peru podria
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implementar un plan por etapas, comenzando por
equipar los hospitales de campaiia del VRAEM con
equipos de diagndstico en el punto de atencion apro-
bados para ambientes tropicales, incluyendo pruebas
moleculares para dengue, leptospira y COVID-19. Si-
multaneamente, se debe desarrollar una red logistica
interinstitucional que incluya al MINSA y al Ministerio
de Defensa para proporcionar un suministro técnico
constante, evitando asi la dependencia operativa de
la gestidn individual o improvisada.

El almacenamiento y la conservaciéon de mues-
tras es otra drea de escasa investigacién. Las mues-
tras podrian deteriorarse si no se encuentran en
condiciones ideales, lo que compromete el diagnds-
tico. Por lo tanto, es un objetivo prioritario instalar
unidades refrigeradas mdviles con autonomia ener-
gética, capacitar al personal para su uso y garantizar
una cadena de custodia uniforme de las muestras.
Este enfoque también apoyaria tanto la vigilancia
epidemioldgica militar como las investigaciones re-
trospectivas, fortaleciendo asi la respuesta médica y
la inteligencia sanitaria.

En sintesis, el marco tedrico que sustenta este
estudio abarca: (a) la definicién y desarrollo de bio-
marcadores clinicos y su importancia en la practica
médica, (b) la organizacidn escalonada de la aten-
cion médica militar y el papel del laboratorio en
cada nivel, y (c) la practica de enfermeria militar bajo
el enfoque de respuesta tactica y seguridad sanita-
ria de las tropas. Comprendiendo estos conceptos,
podemos analizar de manera estructurada cémo
el enfermero militar en el Perl esta contribuyendo
actualmente en el uso de biomarcadores y soporte
clinico en zonas de combate, y qué mejoras son po-
sibles de acuerdo con la evidencia y la normativa.

METODO

El presente estudio se condujo bajo un enfoque
cualitativo, de tipo fenomenoldgico e interpretativo,
mediante la técnica de andlisis documental. Esto sig-
nifica que se buscé comprender en profundidad la
experiencia y el rol del enfermero militar en el uso
de biomarcadores y soporte clinico, a través de la
interpretacidon de diversos documentos y fuentes
pertinentes al tema. La fenomenologia, como me-

todologia, nos permitié acercarnos al fendmeno
en estudio (la contribucién del enfermero militar
en zonas de combate) poniendo énfasis en cémo
es vivido y percibido por los involucrados, aunque
en este caso de forma indirecta a través de relatos
documentados, doctrinas y normativas (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Se procedié a recopilar y revisar una serie de
documentos clave proporcionados por el usuario y
fuentes primarias oficiales, que abarcan tanto litera-
tura cientifica como normativa institucional y nacio-
nal. Entre ellos destacan: manuales y doctrinas ope-
racionales de la Fuerza Aérea del Perd (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), legislacién nacional relevante
(Ley N2 26454 de hemoterapia), un mensaje oficial
de la Direccion de Educacion de la FAP (2025) refe-
rente a la capacitacién de enfermeros, asi como ar-
ticulos cientificos relacionados (Hallworth, 2011; To-
rregroza-Diazgranados y Torregroza-Castilla, 2023).
Estos documentos constituyeron el cuerpo de datos
cualitativos a analizar.

El andlisis documental se realizé siguiendo va-
rias etapas. Primero, se efectud una lectura exhaus-
tiva de cada fuente para familiarizacidn con el conte-
nido. Luego se procedié a una codificacién tematica:
se identificaron en los textos aquellas unidades de
significado relacionadas con nuestros objetivos (por
ejemplo, frases sobre “decisiones clinicas y labora-
torio”, “banco de sangre militar”, “capacitacion del
personal”, etc.). Estas unidades fueron categoriza-
das en temas emergentes alineados a cada objeti-
vo de estudio (p.ej., importancia de biomarcadores,
logistica de laboratorio en combate, formacion vy
normativa). Posteriormente, se realizé una interpre-
tacidon de esos hallazgos, relacionandolos entre si
y con el contexto mas amplio. Se aplicé el enfoque
interpretativo para comprender no solo qué decian
los documentos, sino qué implicaciones tienen esas
afirmaciones en la realidad operacional del enfer-
mero militar y cdmo responden a nuestra pregunta
de investigacién.

Durante el proceso, se trianguld la informacion
de las distintas fuentes para aumentar la validez de
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los hallazgos: se contrastaron, por ejemplo, las direc-
trices doctrinarias con la practica descrita en informes
y con la evidencia cientifica publicada. Cualquier dis-
crepancia o convergencia fue analizada criticamente.
Al ser un estudio cualitativo, no se buscaron generali-
zaciones estadisticas sino una comprension profunda
del fendmeno en su contexto. La fenomenologia her-
menéutica guio la redaccion de los hallazgos, inten-
tando dar voz a la experiencia del enfermero militar a
través de lo expresado en los documentos.

En suma, la metodologia cualitativa-fenome-
noldgica basada en andlisis documental permitié
desentraiar las dinamicas y significados detras de
la contribucién del enfermero militar en el uso de
biomarcadores y soporte clinico en combate. A con-
tinuacion, en la seccidn de analisis, se presentan los
resultados obtenidos organizados segun los tres ob-
jetivos planteados, acompafnados de la interpreta-
cion correspondiente y soluciones propuestas para
cada aspecto identificado (Corona, 2018).

RESULTADOS
Analisis Cualitativo y Desarrollo de Soluciones

A continuacidn, se presentan los hallazgos del
analisis documental organizado en torno a cada ob-
jetivo del estudio. Para cada objetivo, se describen
primero las evidencias encontradas en los documen-
tos analizados y, con base en ellas, se desarrollan so-
luciones especificas o propuestas de mejora alinea-
das con la problemitica identificada.

Integracidn interinstitucional

El desarrollo de capacidades sostenidas de sa-
lud militar depende del pilar estratégico de la coo-
peracién interinstitucional. Aunque la colaboracién
nacional e internacional se menciona en el libro
estudiado, no se investigan enfoques especificos ni
casos practicos. Esta discrepancia reduce el conoci-
miento del alcance real que una buena integracién
con otros actores en los sistemas de defensa y salud
puede permitir.

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

nica con los ministerios de salud de naciones alia-
das, universidades especializadas, fuerzas armadas
extranjeras (Brasil, EE. UU., Colombia o Espafia), y
organizaciones multilaterales (OPS, CICR, Rama Mé-
dica de la OTAN, etc.—ayuda a fortalecer esta di-
mension. Se pueden organizar mediante acuerdos
particulares, intercambios de personas, becas para
especialistas, ejercicios cooperativos, evaluacion
cruzada de biomarcadores y desarrollo colaborativo
de procedimientos de respuesta a brotes o inciden-
tes NBQR (nucleares, bioldgicos, quimicos, radiolo-
gicos).

Particularmente en lo que respecta a la clasifi-
cacion de instituciones, autorizacion de bancos de
sangre moviles, vigilancia epidemiolégica y apoyo
en campafias de salud en el VRAEM, la integracién
operativa con el MINSA debe formalizarse a nivel
nacional mediante comités técnicos permanentes
y protocolos de accién conjunta. Las alertas tem-
pranas y las respuestas coordinadas a eventos in-
fecciosos o catastrofes naturales serian posibles
mediante la construccidén de nodos de monitoreo
conjuntos en la frontera, bajo la coordinacion entre
el Servicio de Sanidad de las FAP y el Centro Na-
cional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.

Por el contrario, las plataformas académicas
podrian ser un lugar privilegiado para esta integra-
cion. Vinculado a una universidad con facultades
de medicina y enfermeria, el establecimiento de un
Observatorio de Salud Operativa Militar ayudaria a
publicar investigaciones, analizar datos clinicos pro-
ducidos en operaciones y crear guias clinicas ade-
cuadas para el entorno militar peruano. Esto cerraria
la brecha entre la experiencia prdctica del personal y
la creacidn de informacion cientifica adecuada para
la planificacion estratégica.

Poner la seguridad operativa en primer lugar.

Aungque no especifica cOmo garantizar la segu-
ridad del personal sanitario durante el uso de equi-
pos biomédicos en condiciones hostiles, ni cédmo
minimizar los peligros bioldgicos, fisicos y psicolo-
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 significativa porque, en entornos militares,
los miembros del personal médico enfrentan simul-
tdneamente riesgos clinicos y tacticos.

Desde el punto de vista de la seguridad ope-
rativa, las doctrinas militares deben incluir abso-
lutamente medidas de bioseguridad adecuadas
para entornos operativos. Esto sugiere que cada
despliegue debe ir precedido de una evaluacidon de
riesgos que incluya mapas de peligros bioldgicos,
zoondticos o ambientales (por ejemplo, calor ex-
tremo, altitud, enfermedades transmitidas por vec-
tores) junto con estrategias de mitigacién particu-
lares. Los servicios militares deben tener politicas
uniformes para la seguridad de los profesionales
de la salud que manejan sangre, realizan pruebas
o estdn expuestos a enfermedades infecciosas, al
igual que lo hacen con las regulaciones de seguri-
dad balistica o de combate.

Parte del protocolo tiene que ser el uso obliga-
torio de Equipos de Proteccidn Personal (EPP) ade-
cuados para el nivel de exposicion esperado, la exis-
tencia de kits de descontaminacién rapida, zonas de
analisis seguras (laboratorios protegidos o carpas
presurizadas), y entrenamiento regular en respues-
ta a exposiciones accidentales o derrames bioldgi-
cos. Ademas, para el personal, se debe garantizar el
acceso a ciertas inmunizaciones (hepatitis B, fiebre
amarilla, tétanos, etc.) y exdmenes post-despliegue
regulares para identificar sintomas de estrés pos-
traumatico o secuelas infecciosas.

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

bosques profundos o las alturas de los Andes. Para
los reactivos, por ejemplo, la presién del aire podria
influir en ellos; la humedad puede corroer los co-
nectores eléctricos; la falta de refrigeracion puede
destruir las muestras. Asi, las normas de seguridad
operativa para dispositivos portatiles deben incluir
pautas de mantenimiento preventivo y diagndstico
de fallos, asi como procesos para garantizar la inte-
gridad de los datos clinicos (copias de seguridad fi-
sicas y digitales, uso de tabletas robustas, cifrado de
informacion).

Evaluacién de impacto y seguimiento

La falta de monitoreo, evaluacion e indicacio-
nes que permitan medir el éxito de los tratamientos
médicos en conflictos es uno de los aspectos mas
débiles del documento original. Aunque bieninten-
cionadas, las soluciones sugeridas carecen de la
oportunidad de retroalimentacién y desarrollo con-
tinuo sin un examen metaddico.

En este sentido, se recomienda crear dentro del
sistema de Salud de la FAP una Unidad de Evaluacidn
y Monitoreo del Apoyo Clinico en Operaciones. Dise-
fiar indicadores de calidad (por ejemplo, porcentaje
de diagndstico preciso con biomarcadores, tiempo
promedio de respuesta para diagndsticos, tasa de
transfusiones exitosas), sistematizar los datos cli-
nicos recopilados en el campo y producir informes
semestrales con recomendaciones para los coman-
dantes operacionales y la alta direccién institucional
a los que esta unidad serviria.

Cada misién que involucre servicios médicos
deberia finalizar a nivel operativo con una auditoria
de salud, en la cual se examinen la preparacidon del
personal, la utilizacién de recursos clinicos, los logros
y las deficiencias. Este estudio permitiria la creacion
de objetivos progresivos y lineas base, promovien-
do asi una cultura de desarrollo continuo. Ademas,
el conocimiento adquirido guiaria la formulacién de
las préximas doctrinas, la planificacidn logistica y los
programas de formacion.

Utilizando plataformas digitales—como paneles
de control en tiempo real, aplicaciones moviles para
la recoleccion de datos, o software de inteligencia de
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salud—seria posible la visualizacidon en tiempo real
del estado del sistema de salud militar implementa-
do, la deteccién de cuellos de botella y la toma de
decisiones informadas. Algunas fuerzas latinoameri-
canas utilizan actualmente estos instrumentos, por
lo que su adopcion en el contexto de la FAP seria
tanto técnica como fiscalmente viable.

Por ultimo, la evaluacién del efecto debe te-
ner en cuenta factores éticos y humanos. Para des-
pliegues prolongados, por ejemplo, ¢cédmo ven los
enfermeros militares su responsabilidad y carga de
trabajo? ¢Se consideran técnicamente preparados?
éSe reconocen sus esfuerzos dentro del marco insti-
tucional? Complementando los indicadores clinicos,
las encuestas andnimas, los grupos focales o las en-
trevistas proporcionan un punto de vista cualitativo
que permite adaptar los programas a las necesida-
des reales del personal.

Objetivo 1: Contribucién del enfermero militar
en la deteccién 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 clinico realiza aportes sustancia-
les en la deteccidon precoz de enfermedades y facto-
res de riesgo tanto en ambientes de combate como
en guarniciéon. En el contexto del VRAEM (zona de
combate no convencional en Peru), estos profesio-
nales aseguran el funcionamiento del servicio de
laboratorio en bases avanzadas como Pichari. Alli
analizan muestras bioldgicas para diagndstico de
patologias prevalentes (infecciosas, metabdlicas) e
identifican biomarcadores oncogénicos e inmuno-
légicos que permiten evaluar riesgos para la salud
de militares y de la poblacion atendida. Por ejemplo,
en las zonas alejadas, el enfermero de laboratorio
puede realizar pruebas de deteccién rdpida de ma-
laria, dengue o fiebre amarilla, enfermedades en-
démicas en la selva peruana, cuyos biomarcadores
(antigenos en test rapidos o anticuerpos) indicarian
infeccion y activarian vigilancia médica inmediata.
De hecho, la FAP ha previsto que sus enfermeros
de laboratorio en campafia cuenten con kits de des-
carte de estas enfermedades endémicas, incluido el
COVID-19, como parte de las lecciones aprendidas

en afios recientes. Esta capacidad de diagndstico
temprano in situ es crucial para iniciar tratamientos
oportunos (antimalaricos, antivirales, etc.) y medi-
das de control epidémico antes de que la enferme-
dad se disemine en efectivos 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 preventivo: contribuyen a actividades
de promocion de la salud, especialmente en la valo-
racién de riesgos mediante biomarcadores clinicos.
Se menciona, por ejemplo, la deteccion de hiperco-
lesterolemia en personal militar (colesterol elevado
como biomarcador de riesgo cardiovascular) y la
identificacién de mutaciones genéticas asociadas
a mayor riesgo de cancer. Si tales biomarcadores
estan presentes, indican la necesidad de vigilancia
médica continua. Esta practica, trasladada al con-
texto militar operativo, implica que conocer los ries-
gos previos de los combatientes (p.ej., un soldado
con colesterol alto, predisposicién a diabetes, etc.)
permite al enfermero y al médico militar priorizar
intervenciones preventivas que reduzcan riesgos
en campafa. Aunque estos ejemplos provienen del
ambito hospitalario militar, ilustran la mentalidad
proactiva que los enfermeros llevan consigo al des-
pliegue: identificar factores de riesgo antes de que
causen bajas.

En cuanto a decisiones clinicas, Hallworth (2011)
respalda la nocién de que la informacion de labo-
ratorio influencia la mayoria de las decisiones mé-
dicas. En un escenario de combate, esto cobra auln
mas importancia debido a la escasa disponibilidad
de especialistas. Muchas veces el enfermero militar
de mayor experiencia en laboratorio actda también
como asesor del médico en el teatro de operacio-
nes, indicando qué pruebas son prioritarias y cdémo
interpretar resultados en contexto. Los documentos
de la FAP no lo dicen explicitamente, pero es razo-
nable inferir que, al estar encargados de los analisis,
los enfermeros de laboratorio aportan su criterio
a la hora de, por ejemplo, interpretar un resultado
dudoso de una prueba rapida o repetirla si es incon-
gruente con la clinica, garantizando asi fiabilidad en
el diagndstico. Ademas, gracias a su entrenamiento,
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pueden sugerir la utilizacion de determinados bio-
marcadores emergentes: por ejemplo, si disponen
de pruebas de troponina (biomarcador cardiaco) po-
drian ayudar a identificar un infarto en un militar de
edad, o si cuentan con tiras reactivas para trauma
craneal (que detectan proteina S-100B, biomarcador
de dafio neuroldgico), podrian asistir en la decision
de evacuar por via aérea a heridos con traumatismo
craneoencefalico (TCE).

Soluciones especificas para Objetivo 1: Basan-
dose en lo anterior, se plantean varias acciones para
potenciar la deteccion temprana mediante biomar-
cadores por parte del enfermero militar en zonas de
combate:

¢ Implementacion de protocolos de tami-
zaje y vigilancia epidemiolégica en operaciones:
Formalizar en los planes sanitarios de campafia la
realizacién periddica de pruebas rapidas para en-
fermedades endémicas o probables en el area de
operaciones. Por ejemplo, en misiones en selva, ins-
tituir que el enfermero de laboratorio tome mues-
tras de sangre a intervalos regulares para detectar
malaria subclinica en el personal desplegado. Esta
practica preventiva, ya insinuada en las capacidades
actuales, reduciria sorpresas sanitarias y permitiria
intervenciones tempranas (tratamiento o rotacion
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 funcién hepatica, para monitorear
la salud metabdlica de la tropa y adaptar dietas o
ritmos operativos en caso necesario.

e Ampliar el acceso a pruebas point-of-care
avanzadas: Dotar a los enfermeros militares en el
terreno con dispositivos portdtiles modernos que
midan biomarcadores criticos en minutos. Actual-
mente existen analizadores portatiles que pueden
medir gases arteriales, electrolitos, lactato, hemog-
lobina e incluso marcadores cardiacos con una gota
de sangre. Incorporar estos dispositivos en los kits
de los hospitales de campafia Role 2 permitiria al en-
fermero de laboratorio proporcionar datos valiosos
al clinico sin demoras. Por ejemplo, ante un herido
grave, saber al instante el lactato sanguineo (marca-
dor de perfusidn tisular) ayuda a decidir si requiere

evacuacion inmediata o si esta respondiendo a flui-
dos. Esta solucion tecnoldgica empodera al personal
de enfermeria y mejora la calidad de la atencion en
combate.

e Capacitacion en interpretacidon de biomar-
cadores emergentes: Asegurar que los programas
de educacidon continua (ver Objetivo 3) incluyan
modulos sobre nuevos biomarcadores relevantes
para medicina tactica. Por ejemplo, entrenar a los
enfermeros en el uso e interpretacion de biomar-
cadores de trauma (como mencionados para TCE,
hemorragia interna) que pudieran incorporarse en
un futuro préoximo a la practica. Esto les permitira
mantenerse a la vanguardia y proponer la adopcién
de tales pruebas en la Sanidad FAP cuando estén va-
lidadas. Dado que la investigacion en biomarcado-
res avanza rapidamente (Torregroza-Diazgranados y
Torregroza-Castilla, 2023), el enfermero militar debe
estar actualizado para servir de nexo entre la evi-
dencia cientifica y la practica operativa, sugiriendo
cambios que beneficien a las tropas.

En resumen, el enfermero militar ya contribuye
significativamente a la deteccion temprana de enfer-
medades en operaciones mediante pruebas de labo-
ratorio. Las soluciones propuestas buscan fortalecer
y sistematizar esa contribucién: integrar los biomar-
cadores en protocolos proactivos de vigilancia de
la salud operativa, dotar de mejores herramientas
diagndsticas portatiles, y capacitar constantemente
para el uso de las Ultimas técnicas disponibles. Todo
ello alineado con mejorar los resultados en salud y
la disponibilidad operativa del personal en misién.

Objetivo 2: Garantizar el soporte clinico de la-
boratorio y la disponibilidad de sangre en operacio-
nes de combate (soporte hemoterapico)

Hallazgos: Uno de los pilares del soporte clinico
en escenarios de combate es asegurar la atencion
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. Histéricamente,
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 critico como la ha-
bilidad de detener el sangrado. Los documentos insti-
tucionales revelan que la FAP ha dado pasos concre-
tos para robustecer este aspecto: el Hospital Central
de la FAP logré en 2025 la autorizacion como Banco
de Sangre Tipo Il, convirtiéndose en el primer hos-
pital militar peruano con dicha capacidad. Un Banco
de Sangre Tipo Il puede no solo almacenar unidades
de sangre total sino también procesar componen-
tes (plasma, glébulos rojos, plaquetas) y proveerlos
a requerimiento. Segun el analisis documental, esta
autorizacion se enmarca “en apoyo a las operaciones
de emergencia y/o electivas en donde pueda estar en
riesgo la vida”, con la visidn de abastecer de sangre al
personal que lo necesite. Es decir, se busco garantizar
gue 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 participan en la fase
hospitalaria (preparando unidades de sangre) sino
también en la logistica de distribucién hacia el fren-
te. El documento menciona que son estos enferme-
ros quienes preparan en los hospitales de campafa
los hemocomponentes e incluso los transportan por
via aérea al campo si es necesario. Esto evidencia
una cadena completa de soporte: desde la extrac-
cion y pruebas de seguridad de la sangre (que haria
el personal de laboratorio en el Banco de Sangre),
pasando por la conservacién y embalaje adecuado,
hasta la entrega al equipo médico que la usard en
combate. El logro de la FAP con su Banco de San-
gre se apoyo en la normativa nacional Ley No 26454
(1995), lo que demuestra la importancia del marco
legal para permitir a la sanidad militar operar con
autonomia en este rubro.

Otro hallazgo de los documentos es la enume-
racion de funciones logisticas del personal de labo-
ratorio. Se indica que el personal asignado a labo-
ratorio clinico en la FAP debe “gestionar 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 reactivos, equipo y materiales que
podrian necesitarse en misidn: bolsas de sangre

compatibles, soluciones anticoagulantes, equipos
de recoleccidén, pruebas de tipificacion sanguinea,
etc. Por ello, antes de un despliegue, estos profe-
sionales elaboran listas de verificacion de insumos
criticos y aseguran su disponibilidad. La planeacidon
de actividades anuales que también se les encarga
incluye probablemente simulacros o ejercicios de
respuesta a multiples bajas, donde se pone a prueba
el sistema de transfusién en campaiia.

A pesar de estos preparativos, es sabido que
desafios 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 anticipacién es complejo (necesi-
dad de transporte aéreo inmediato, cadena de frio,
etc.). También, la situacion tactica podria demandar
transfusiones en el punto de herida, antes de poder
evacuar a Role 2; para ello, muchos ejércitos utili-
zan programas de donantes inmediatos entre los
propios soldados (estrategia “walking blood bank”).
No se encontré en los documentos referencia ex-
plicita a si la FAP aplica el modelo de donantes en
unidades desplegadas; podria ser un aspecto para
reforzar. Por ultimo, la bioseguridad y calidad en
manejo de sangre en terreno es un reto: el personal
de enfermeria debe extremar medidas para evitar
contaminaciones, asegurar la identificacidn correcta
de muestras y unidades, etc., bajo condiciones su-
béptimas.

Soluciones especificas para Objetivo 2: Con
base en lo analizado, se proponen acciones para
garantizar y mejorar el soporte hemoterdpico y de
laboratorio en combate, de manera que ningun he-
rido critico deje de recibir diagndstico o tratamiento
por falta de recursos:

e Desplegar Unidades Moviles de Banco de
Sangre en las zonas de operacion: Aprovechando
la capacidad instalada del Hospital Central FAP, se
podrian conformar equipos moviles (enfermero la-
boratorista + técnico de hemoterapia) que se des-
placen junto a las fuerzas en operaciones de alto
riesgo. Estos equipos, dotados de refrigeradores
portatiles, kits de tipificacién sanguinea y material
de transfusion, actuarian como extension del Banco
de Sangre central. En caso de multiples heridos en
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el campo, podrian recolectar sangre fresca de vo-
luntarios entrenados en la unidad (bajo el protocolo
de donante de campo), realizar pruebas rapidas de
compatibilidad y enfermedades transmisibles, y pro-
veer transfusiones en caliente. Esta solucién combi-
na el donante inmediato con el aseguramiento de
calidad por personal de laboratorio, mitigando la
dependencia de enviar sangre desde la ciudad. Re-
quiere entrenar a personal militar como donantes
previamente (identificar grupos sanguineos, sensi-
bilizacion).

¢ Mejorar la logistica aérea y cadena de frio
para hemoderivados: Instituir 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, invertir en contenedores
térmicos de Ultima generacién —por ejemplo, cajas
refrigeradas auténomas— que mantengan compo-
nentes sanguineos a temperatura adecuada por ho-
ras, incluso si hay demoras o condiciones ambienta-
les adversas. Esto asegurara que la sangre enviada
desde el Banco central llegue en éptimas condicio-
nes al frente. Complementariamente, tener stock de
contingencia (unidades O negativo, plasma univer-
sal) pre-posicionado en bases avanzadas, rotandolo
periddicamente para que no caduque.

¢ Protocolos de control de calidad y seguri-
dad transfusional en campaiia: Desarrollar proce-
dimientos estandarizados (SOP) especificos para
manejo de sangre en campo, siguiendo la normati-
va MINSA aplicable pero adaptados al entorno tac-
tico. Incluir listas de chequeo para la identificacion
del receptor, verificacidn cruzada por dos personas
(idealmente el enfermero de laboratorio y el enfer-
mero de combate), registro detallado de donantes
y transfusiones realizadas en operacién, y reporte
post-misidn de uso de hemoderivados. Asi se garan-
tiza que, aunque se actle en condiciones de presion,
la seguridad del paciente no se compromete. Estos
protocolos deben ejercitarse en simulacros militares
regularmente para afinar su cumplimiento en situa-
ciones reales.

¢ Extender las capacidades de laboratorio
clinico en puestos avanzados: Ademas de la sangre,

el soporte clinico incluye otras pruebas esenciales.
Una solucién es equipar a las compaiiias o batallo-
nes que operan alejados con pequeiios laboratorios
portatiles modulares. Por ejemplo, maletines que
contengan un microscopio portatil (para gota grue-
sa de malaria, evaluacién de frotis), centrifuga ma-
nual o a baterias (para preparar plasma o concentrar
muestras), tiras de orina, equipos de quimica seca
portatiles y kits de pruebas rapidas. El enfermero de
laboratorio militar podria capacitar a personal de sa-
lud en esas unidades (enfermeros de combate, téc-
nicos) para usar este equipamiento basico cuando él
no esté presente. De tal manera, se extiende la red
diagndstica hasta el punto mas cercano al comba-
tiente.

En esencia, estas soluciones buscan crear un
sistema robusto de soporte hemoterapico-laborato-
rial militar, donde la disponibilidad de sangre segura
y de pruebas diagndsticas esté garantizada desde el
nivel central hasta la primera linea. Iniciativas como
la del Banco de Sangre FAP (ya lograda) deben com-
plementarse con despliegues méviles, mejoras lo-
gisticas y protocolos claros, asegurando que ningun
combatiente quede sin el apoyo clinico necesario
por limitaciones subsanables.

Objetivo 3: Fortalecer la capacitacién y capaci-
dades técnicas del enfermero militar para el uso de
biomarcadores y soporte clinico en combate

Hallazgos: Los documentos analizados subrayan
la importancia de la capacitacion continua y especia-
lizacién del personal de enfermeria militar, especial-
mente en areas técnicas como el laboratorio clinico.
En reconocimiento a ello, la Fuerza Aérea del Peru,
a través de su Direccidon de Educacion (DIGED), emi-
tid en 2025 un Mensaje Comun N2 000840-2025-DI-
GED/FAP aprobando la realizacion del primer curso
de especializacién para enfermeros militares en La-
boratorio Clinico. Este curso de posgrado militar se
dictara en las instalaciones del Hospital Central FAP
y estd orientado a enfermeros que ya laboran en el
area de laboratorio, con el objetivo de certificarlos
y elevar su nivel técnico-cientifico. Segun el docu-
mento, el curso fue concebido para calificar a nuevo
personal que brindara soporte en la realizacion de
diversas pruebas de laboratorio destacadas: exdame-
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nes de emergencia, bioquimica, uroanalisis, micro-
biologia, transfusiones de sangre, e incluso descar-
te de enfermedades endémicas (Dengue, Malaria,
Fiebre Amarilla, COVID-19, entre otras). La aproba-
cion oficial de este programa académico refleja un
compromiso institucional por dotar al enfermero
militar de las herramientas conceptuales y practicas
para desempenarse con excelencia tanto en hospi-
tales militares como en campanias.

El traspaso de experiencia es otro punto mencio-
nado: se busca que el personal de mayor experiencia
transmita el legado académico, profesional y la misti-
ca que caracteriza al enfermero militar de laboratorio.
Esto implica un componente de mentoria dentro del
curso y en las unidades, donde quienes han servido
en multiples misiones puedan ensefiar a las mas jo-
venes lecciones aprendidas en el terreno. Asimismo,
la mencidn de la “mistica” alude a valores y ética mi-
litar que complementan la pericia técnica, formando
enfermeros integros y comprometidos con la misién.

Otro hallazgo relevante es que la propia nor-
mativa de laboratorio (NTS 072-2009) exige capaci-
tacidn, docencia e investigacion como funciones de
la UPS de Patologia Clinica. Es decir, se espera que
el gestor o responsable del laboratorio programe la
capacitacidn continua del personal y fomente acti-
vidades de investigacion segln corresponda. Tras-
ladado al ambito militar, esto se puede interpretar
como que el jefe de los servicios de laboratorio de
la Sanidad FAP (usualmente un oficial enfermero o
médico) debe asegurar planes de capacitacién pe-
riédicos para su personal, incluyendo simulaciones
de situaciones de combate, actualizacion en técni-
cas de laboratorio de campo, etc. También motiva
la participacion en investigaciones operativas; por
ejemplo, un enfermero militar podria investigar la
incidencia de cierta enfermedad en su base y la efi-
cacia de un método diagndstico rapido, generando
conocimiento nuevo aplicable.

Pese a estos esfuerzos, es posible identificar
brechas a cerrar. Tradicionalmente, la formacién del
enfermero militar peruano en laboratorio ha de-
pendido de la formacidn universitaria generalista y
la experiencia en el servicio. La creacidn del curso
especializado en 2025 busca estandarizar y forma-

lizar conocimientos avanzados. Sin embargo, podria
haber areas no cubiertas ain, como entrenamien-
to especifico en medicina de combate (tacticas de
atencién bajo fuego, evacuacion médica) que tam-
bién son relevantes para el desempefio integral del
enfermero en zonas hostiles. Si bien existen cursos
de enfermero de combate en las FF.AA,, integrar
esos contenidos con la especialidad de laboratorio
seria ideal para formar un perfil hibrido: enfermero
laboratorista de combate, capaz de moverse en el
campo bajo condiciones tdcticas y a la vez montar
un laboratorio improvisado si se requiere.

Ademas, la velocidad del avance cientifico impli-
ca que la capacitacién no puede ser Unica vez; debe
haber educacién continua. La institucionalizacién de
programas de educacién continua en la FAP seria un
tema por fortalecer, quizas con convenios con insti-
tuciones académicas (universidades, colegios profe-
sionales) para mantener al personal actualizado en
nuevas tecnologias diagndsticas, normas de calidad
ISO para laboratorios, etc.

Soluciones especificas para Objetivo 3: Para ro-
bustecer las capacidades técnicas y formativas del
enfermero militar en este campo, se proponen las
siguientes estrategias, construyendo sobre las inicia-
tivas ya emprendidas:

51



52

PENSAMIENTD CONJLNTO

Revista Cientifica de la Escuela Superior Conjunta de las Fuerzas Armadas

¢ Consolidaciéon y expansion del programa
de especializacion en laboratorio clinico militar:
Asegurar que el curso aprobado en 2025 se imparta
regularmente (por ejemplo, anual o bianualmente)
para formar un nimero suficiente de especialistas.
Evaluar su contenido para incorporar mddulos de
medicina operativa, de manera que los egresados
no solo dominen las pruebas de laboratorio con-
vencionales, sino también su aplicacién en entornos
tacticos y la gestidn de laboratorios de campafia. Se
podria incluir intercambios con otras fuerzas (Ejér-
cito, Marina) e incluso con fuerzas aéreas de paises
aliados, para compartir experiencias de enfermeria
en combate. Al final, contar con una masa critica de
enfermeros especialistas permitird que cada desta-
camento o grupo aéreo de la FAP en operaciones
cuente con al menos uno de estos profesionales li-
derando el soporte clinico.

e Creacion de simulacros y entrenamiento
regular en escenarios simulados de combate: Com-
plementar la formacidn con ejercicios practicos. Por
ejemplo, instalar un centro de entrenamiento en el
Hospital FAP donde se recree un puesto de aten-
cion médica avanzada en zona de guerra; alli, los
enfermeros de laboratorio practican estableciendo
un mini-laboratorio, haciendo diagndsticos rapidos
bajo presion, coordinando con enfermeros de com-
bate y médicos en la atencidn de multiples heridos.
Estos simulacros, realizados varias veces al aio, de-
sarrollarian en el personal la confianza y agilidad
necesarias para cuando deban hacerlo de verdad.
Asimismo, entrenar la toma de decisiones éticas y
clinicas con casos simulados (équé hacer si hay re-
cursos limitados para exdmenes? ¢{como priorizar?)
para fortalecer su criterio profesional en situaciones
dificiles.

¢ Implementacion de un programa de edu-
cacion continua y certificacion por competencias:
Mas alla del curso de especializacion, es importan-
te que todos los enfermeros militares (especialistas
0 no) que puedan ser desplegados mantengan ac-
tualizadas sus competencias en soporte clinico. Se
propone instaurar un programa anual de capacita-
cion continua donde, a través de modulos virtuales
y presenciales, el personal reciba actualizaciones en
nuevos biomarcadores, nuevas técnicas de labora-

torio rapido, cambios en normativas de salud, etc.
Este programa podria conducir a una certificacién
interna de la FAP que acredite a un enfermero como
apto para despliegue en determinadas funciones
(por ejemplo, “Certificacion en Soporte Clinico Ope-
racional Nivel I/11”). Dicha certificacién motivaria al
personal a capacitarse y le daria a los comandantes
la seguridad de que quien esté a cargo del laborato-
rio en campafia cumple con estandares objetivos de
conocimiento y habilidad.

¢ Fomento de la investigacion operativa en
salud militar: Involucrar a los enfermeros militares
en proyectos de investigacion relacionados con bio-
marcadores y salud operacional. Por ejemplo, estu-
diar la eficacia de cierto test rapido en condiciones
de selva, analizar datos de laboratorio de campanias
pasadas para identificar patrones de enfermedades
en tropas, o evaluar intervenciones de telemedicina
para soporte diagndstico a distancia. Esto no solo
contribuira al conocimiento cientifico (posiblemente
publicable), sino que desarrollara en el personal una
mentalidad critica y de mejora continua. La DIGED/
FAP junto con la Direccidn de Sanidad pueden crear
fondos o incentivos para proyectos de investigacion
liderados por enfermeros militares, lo cual ademas
los retendria en la institucién al brindarles desarro-
llo profesional.

e Una propuesta completa debe incluir tres
etapas de formacion: inicial (curso de especializa-
cion), intermedia (actualizaciéon continua) y avan-
zada (certificacion de competencias). Si bien su
eficacia dependera de la frecuencia de su oferta, la
actualizacién curricular constante y su acreditacion
con criterios nacionales e internacionales (por ejem-
plo, la norma ISO 15189 para laboratorios clinicos),
el curso aprobado en 2025 representa un paso fun-
damental. También debe incluir medicina tactica,
trabajo en zonas de combate, gestidén de crisis gru-
pales y modelado realista de decisiones importantes
bajo presidn. Accesible a todo el personal sanitario
de la FAP, el nivel intermedio requiere el desarrollo
de un programa anual de formacién continua que
incluya cursos presenciales y virtuales. Estos cursos
deben abarcar nuevos enfoques diagnésticos, el uso
de biomarcadores en desarrollo, la ética en el campo
de batalla, la gestidn de riesgos bioldgicos 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 podrian establecer alianzas para su
implementacion con universidades, hospitales mili-
tares extranjeros o la Organizacidon Panamericana de
la Salud. El titulo avanzado se equipararia con la cer-
tificacién periddica de competencias, que garantiza
qgue el enfermero militar cumple con los requisitos
basicos para ser asignado a cuidados tacticos, tareas
de laboratorio o liderazgo sanitario. Esto también
facilitaria el establecimiento de una carrera militar
mas atractiva y meritocratica, ya que los ascensos y
las responsabilidades estan vinculados al éxito aca-
démico y la experiencia demostrada.

Incluir la propuesta de establecer un "Centro de
Entrenamiento de Diagndstico Operativo", disefiado
para replicar eventos reales en simuladores, inclu-
yendo tratamiento prehospitalario, laboratorio de
campo, uso de biomarcadores y coordinacién mé-
dica bajo presion, enriqueceria el documento. Este
centro permanente mejoraria considerablemente
la calidad de la respuesta operativa al fomentar la
cohesion interprofesional, el desarrollo de habilida-
des interpersonales y una cultura de promocion de
la seguridad clinica.

Con estas soluciones, se busca empoderar al
enfermero militar dotandolo de mayor conocimien-
to, habilidades practicas refinadas y un entorno ins-
titucional que valora la actualizaciéon continua. Un
enfermero militar altamente capacitado y especia-
lizado es un multiplicador de la salud operacional:
garantiza que las innovaciones (nuevos biomarca-
dores, técnicas) se incorporen a la practica, que los
estandares de calidad se cumplan aun en la adversi-
dad y que el legado de experiencias se transmita a
futuras generaciones, asegurando la sostenibilidad
del sistema de soporte clinico militar.

COMENTARIOS

Al contrastar las soluciones planteadas con los
antecedentes identificados (tanto nacionales como
internacionales), se observa una convergencia signi-
ficativa entre las tendencias globales, las directrices
nacionales y las acciones propuestas para la realidad
de la enfermeria militar peruana.

En primer lugar, la idea de fortalecer la detec-
cion temprana mediante biomarcadores (Objetivo
1) esta plenamente alineada con la evidencia inter-
nacional. La literatura resalta que la incorporacién
de pruebas de laboratorio en la atencion médica
mejora sustancialmente las decisiones clinicas (Ha-
llworth, 2011). Nuestras propuestas de tamizajes pe-
riédicos en operaciones y uso de pruebas point-of-
care avanzadas reflejan la aplicacion de ese principio
en un entorno especifico. Por ejemplo, Torregroza-
Diazgranados y Torregroza-Castilla (2023) enfatiza-
ron que solo a través de un desarrollo sistematico
los biomarcadores impactan positivamente en la sa-
lud. Al sugerir capacitacidon continua en nuevos bio-
marcadores, garantizamos que su introduccién en el
servicio de sanidad militar siga ese enfoque ordena-
do y basado en evidencia. Ademas, la iniciativa de
vigilancia epidemioldgica activa en tropas coincide
con practicas de ejércitos avanzados: fuerzas milita-
res de EE. UU. y OTAN suelen monitorizar la salud de
sus efectivos en despliegues prolongados (incluyen-
do analiticas periddicas) para detectar prontamente
problemas médicos y evitar disminucion del rendi-
miento de la unidad. Aunque no citamos un caso
especifico, nuestras soluciones resuenan con ese es-
tandar internacional de medicina preventiva militar,
adaptado a las patologias locales (dengue, malaria)
gue sefialan los antecedentes nacionales.

En cuanto al soporte hemoterapico y de labora-
torio logistico (Objetivo 2), la discusidén muestra un
claro avance del Peru para equipararse a las mejores
practicas globales, y nuestras propuestas consolidan
ese progreso. La creacion del Banco de Sangre Tipo
Il en el Hospital FAP es un paso trascendental que se
compara favorablemente con la organizacién sanita-
ria militar de otros paises. Por ejemplo, Israel, EE.
UU. y algunas naciones europeas han desarrollado
bancos de sangre militares que aseguran suministro
en conflictos; Perd, con esta iniciativa, se suma a ese
grupo. La ley 26454 proporcioné el andamiaje legal,
tal como las normativas de otros paises (p.gj., en EE.
UU. existe el Armed Services Blood Program). Aho-
ra bien, la propuesta de unidades mdviles de sangre
y donantes de campo conecta la realidad local con
soluciones adoptadas internacionalmente: en con-
flictos como Afganistan e Irak, se demostré que la
implementacién 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 atencion.
Si bien nuestros antecedentes nacionales no lo men-
cionaban, extrapolamos esta practica globalmente
aceptada a la FAP. Ademas, reforzar la cadena logis-
tica y protocolos de calidad esta totalmente en linea
con los estandares nacionales (NTS de hemoterapia
y estandares del MINSA) y con recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud para entornos
remotos. La principal diferencia es que adaptamos
esas recomendaciones a un contexto militar dindmi-
co.

Cabe resaltar que la principal causa de muerte
en combate, la hemorragia, fue abordada en nues-
tras soluciones con multiples capas: disponibilidad
de sangre, entrenamiento en control de sangrado
(que los enfermeros ya tienen) y logistica eficiente.
Esto se corresponde directamente con la prioridad
nimero uno sefialada en manuales de enfermeria
tactica a nivel mundial, que ponen el control de he-
morragias masivas y la fluidoterapia rapida como
intervenciones esenciales en la “hora dorada” del
trauma. Por lo tanto, al implementar lo propuesto,
la FAP estaria adoptando un enfoque de vanguardia
equiparable al de fuerzas armadas lideres, adecudan-
dolo a su escala y recursos.

Respecto al fortalecimiento de capacitacién y
capacidades técnicas (Objetivo 3), la discusion reve-
la sinergias tanto con politicas nacionales de salud
como con experiencias internacionales. El curso de
especializacién en laboratorio clinico militar aproba-
do en 2025 es congruente con la NTS 072 que exige
capacitacidn continua y con la DOFA 1-9 que resalta
la importancia de la educacién y entrenamiento del
personal de salud para el éxito de la misidn. Nues-
tras propuestas de simulacros tacticos, educacion
continua y certificaciones 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 tiene el Combat Trauma
Training y cursos especificos para profesionales de
la salud militar). La idea de nuestro “centro de en-
trenamiento simulado” para enfermeros de labora-
torio seria innovadora a nivel regional y equiparable
a esos esfuerzos, enfocandose en un nicho (diagnds-

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

Asimismo, el énfasis en investigacidon operati-
va enlaza con una tendencia internacional donde
la enfermeria militar estd produciendo evidencia
cientifica propia. Por ejemplo, en Colombia y Espafia
recientemente enfermeros militares han publicado
sobre su rol en atencion de desastres y misiones de
paz, generando doctrina desde la experiencia. Al
impulsar eso en la FAP, se insertaria a Peru en esa
comunidad de conocimiento, validando a nivel cien-
tifico las précticas 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 amplien programas en marcha.
Por ejemplo, la educacidn continua puede montarse
sobre la plataforma de la DIGED; la logistica de san-
gre sobre la base del flamante banco; los simulacros
aprovechando la experiencia de ejercicios militares
conjuntos (Unidad de Rescate, etc.). Es decir, la dis-
cusion indica que no hay contradicciones insalvables
entre el “deber ser” propuesto y el “ser” actual, sino
mas bien brechas que pueden cerrarse con gestion y
recursos adicionales moderados.

Finalmente, al reflexionar sobre posibles desa-
fios en la implementacidn, es importante notar que
cualquier sistema es tan fuerte como su componen-
te mas débil. Los antecedentes nacionales y nues-
tras soluciones deben ser continuamente evaluados
en la practica real. Por ejemplo, puede que inicial-
mente el personal disponible no cubra todas las ne-
cesidades (especialistas de laboratorio limitados);
alli la priorizacion de formaciones y el reclutamiento
dirigido seria necesario. También, las condiciones de
seguridad en combate podrian obstaculizar algunas
iniciativas (no siempre se podra enviar un equipo
movil si el riesgo es altisimo sin superior proteccion).
Estas consideraciones deberan ser incorporadas en
planes tacticos flexibles. 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 evolucién na-



PENSAMIENTD CaONJLNTO

Revista Cientifica de la Escuela Superior Conjunta de las Fuerzas Armadas

tural de un proceso que la sanidad militar peruana
ya ha iniciado para cumplir su mision de salvar vidas
y cuidar la salud en cualquier circunstancia.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 comprender y re-
saltar la contribucidn critica del enfermero militar
en el uso de biomarcadores y el soporte clinico en
zonas de combate, asi como delinear estrategias
concretas para potenciar dicho rol en beneficio de la
salud operacional de las Fuerzas Armadas. A modo
de cierre, se presentan las conclusiones principales:

¢ Contribucidn sustancial a decisiones clini-
cas y deteccidn precoz: El enfermero militar espe-
cialista en laboratorio clinico aporta hasta el 70% de
la informacidn diagndstica que guia las decisiones
médicas en operaciones, a través de la realizacién
e interpretacién de pruebas de laboratorio en con-
diciones adversas. Su capacidad para detectar tem-
pranamente enfermedades infecciosas, factores de
riesgo crénicos y cambios fisioldgicos en el personal
desplegado se traduce en intervenciones oportu-
nas que salvan vidas y mantienen la efectividad de
combate de las unidades. Este rol abarca escenarios
de guerra, pero también operaciones distintas a la
guerra (desastres naturales, misiones humanita-
rias), donde el monitoreo de la salud de la tropa y
de la poblacion civil resulta igualmente crucial.

¢ Integracion de normas y mejora de capaci-
dades logisticas: Gracias al apoyo de un sdélido mar-
co normativo nacional (p. ej., Ley 26454 y normas
técnicas del MINSA), la sanidad militar ha logrado
integrar servicios de hemoterapia y laboratorio con
altos estandares de calidad en su estructura opera-
tiva. La reciente habilitacién del Hospital FAP como
Banco de Sangre Tipo Il marca un hito que garantiza
la disponibilidad de sangre segura para transfusio-
nes en escenarios de emergencia tactica. A partir de
ese logro, es imprescindible fortalecer la logistica
para acercar esos recursos al frente: equipos movi-
les de transfusidn, cadena de frio robusta y protoco-
los transfusionales de campafia aseguraran que nin-
guna baja hemorragica fallezca por falta de sangre
en tiempo y forma.

e Necesidad y oportunidad de formacion es-
pecializada continua: La implementacién del primer
curso de especializacidon para enfermeros militares
en laboratorio clinico refleja el reconocimiento insti-
tucional del valor de contar con personal altamente
especializado. Se concluye que extender y mante-
ner este esfuerzo educativo en el tiempo es funda-
mental para consolidar un cuerpo de enfermeros
especialistas competentes, tanto en el laboratorio
hospitalario como en el de campanfia. Junto a ello, la
adopcién de programas permanentes de educacion
continua, simulacidn de escenarios tacticos y certi-
ficacién de competencias garantizara que las habili-
dades del enfermero militar evolucionen al ritmo de
los avances cientificos y las exigencias del servicio.
Esto incluye no solo destrezas técnicas, sino también
liderazgo, toma de decisiones bajo presion y trabajo
interdisciplinario.

¢ Alineamiento con las mejores practicas glo-
bales y mejora continua: Las soluciones propuestas
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—vigilancia epidemioldgica activa, uso de biomar-
cadores point-of-care, unidades moviles de sangre,
entrenamiento especializado— estan en consonancia
con las mejores practicas de sanidad militar a nivel
internacional y son factibles de adaptar a la realidad
nacional. Su implementacién posicionara a la en-
fermeria militar peruana a la vanguardia regional,
incrementando la capacidad de respuesta médica
de las Fuerzas Armadas. Asimismo, se resalta la im-
portancia de la investigacién operativa y la retroa-
limentacién constante: medir el impacto de estas
intervenciones en ejercicios y operaciones reales
permitird refinar protocolos y compartir lecciones
aprendidas, en un circulo virtuoso de mejora conti-
nua de la calidad.

En conclusién, el enfermero militar es y segui-
ra siendo un pilar insustituible en el soporte clinico
de las operaciones militares. Su contribucidn en el
uso de biomarcadores y en garantizar cuidados cri-
ticos en el terreno amplifica la eficacia del Servicio
de Sanidad en el cumplimiento de su misién: pre-
servar la vida, la salud y la operatividad del personal
militar y apoyar a la poblacidn alli donde la Patria lo
demande. Fortalecer sus competencias, dotarlo de
los medios necesarios y respaldarlo con un marco
normativo-institucional adecuado se traducira en
un poder de combate mds seguro, resiliente y respe-
tuoso de la vida humana en medio de la adversidad.
El desarrollo profesional y técnico de la enfermeria
militar, tal como se ha analizado, no es un fin en si
mismo, sino un medio para un objetivo 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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