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Resumen

El presente trabajo de Suficiencia Profesional tuvo como objetivo Analizar
las estrategias operativas del Comando de Salud del Ejército durante la
pandemia de Covid-19, anos 2020-2021. En lo referente a la metodologia fue de
enfoque cualitativo, desarrollado en base al andlisis documental. Se obtuvo
como resultado que, el Comando de Salud del Ejército del Pery (Cosale)
desarrollé un rol fundamental durante la pandemia de Covid-19, afrontando
una crisis sin precedentes que requirié una rapida adaptacién y reorganizacion
de sus estrategias operativas. La falta de preparacion ante una crisis sanitaria
de gran magnitud obligd a la institucion a implementar medidas estrictas de
proteccion y prevencion, como el uso de equipos de proteccidén personal y la
reestructuraciéon de sus unidades de salud. Se concluyd que el COSALE también
colaboré estrechamente con el sistema de salud nacional, desplegando
brigadas médicas y recursos logisticos a regiones vulnerables, contribuyendo asi
a la atencidén de la poblacién afectada. Asimismo, su capacidad para movilizar
personal y suministros médicos, sumado a su experiencia en gestion de
emergencias, facilito la disminuciéon de los efectos de la pandemia en el pais,
demostrando la relevancia de las Fuerzas Armadas en la proteccién de la salud
publica.

Palabras clave: Estrategias operativas, Comando de Salud del Ejército,

Pandemia de covid-19



Introduccion

En la presente década del siglo XXI el mundo ha experimentado una
situacion de gran complejidad, la pandemia de COVID-19, declarada en el Pery
en marzo de 2020, la cual desencadend una crisis sanitaria global que desnudo
las falencias de los sistemas de salud, gobiernos y fuerzas armadas, obligdndolos
a la adaptaciéon repentina a un escenario de incertidumbre y emergencia.
Dentro de este contexto, los sistemas de salud militar de diversos paises, incluido
el Comando de Salud del Ejército del Pery, tuvieron que implementar estrategias
operativas inmediatas a fin de afrontar el impacto del virus. De esta manera
tfuvieron que tomar un papel esencial, no solo en lo que respecta al fratamiento
en si de los afectados, sino ademds en la prevencion y difusion de medidas
sanitarias, asi como en el sostenimiento logistico y la atencién médica en zonas
alejadas y de complejo acceso, donde la precariedad y la falta de prevision de
la salud publica fueron notorias. Las estrategias operativas ejecutadas por las
mencionadas instituciones fueron fundamentales para controlar el brote y
garantizar el bienestar de la poblacién y de sus propias fuerzas, considerando
que fueron el brazo de apoyo del gobierno en las diversas acciones contra el
Covid-19.

Una de las principales causas para implementar las estrategias del
Comando de Salud del Ejército fue la incapacidad de los sistemas de salud
civiles, particularmente en regiones con limitada infraestructura. El ejército, a
través de su comando de salud, tuvo que suplir estas deficiencias y ofrecer
soporte no solo a su propio personal militar, sino ademads a las comunidades mds
vulnerables. La escasez de equipos de proteccion, la falta de hospitales con la
capacidad adecuada para atender a un gran nuUmero de pacientes, y las
restricciones logisticas de la pandemia, hicieron que fuera necesario el
requerimiento urgente de una organizacion eficiente y con capacidad de
descentralizacion de recursos. Asimismo, la necesidad de contar con una fuerza
operativa moévil mediante su hospital de campana y sus medios aéreos que le
permitid realizar pruebas, hacer traslados de enfermos y brindar atencion
médica en diversas regiones del pais, lo que lo convirtié al Comando de Salud
en una de las piezas fundamentales para la respuesta del Estado frente a la una

emergencia sanitaria cadtica.



Este andlisis se focalizé en evaluar las estrategias operativas del Comando
de Salud del Ejército durante los anos 2020 y 2021, evaluando su efectividad en
lo que respecta a su capacidad de respuesta, cobertura territorial y la
integracién de recursos en un escenario de crisis. Mediante un diagndstico
minucioso, se buscd identificar las fortalezas, debilidades y lecciones aprendidas
en el enfoque adoptado, y asi proporcionar recomendaciones fundamentadas
enlas situacionesreales experimentadas, que en un futuro puedan ser aplicadas
en escenarios de emergencia.

Con la finalidad de comprender el desarrollo del Trabajo de Insuficiencia
Profesional se ha dividido en tres capitulos, en los cuales se definen la temdatica
realizada, de acuerdo con lo detallado a continuacion.

En el capitulo |, se puntualiza la informacidon general iniciando con la
descripcion de la dependencia o unidad en que se desarrolld el trabajo de
suficiencia profesional, el tipo de actividad que realizd, el lugar y fecha, la
mision, la vision, y por Ultimo, las funciones propias del puesto ocupado.

En el capitulo Il, se detalla el marco tedrico en el cual se desarrollaron los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases tedricas y los términos
bdsicos.

En el capitulo lll, se propone el desarrollo del tema donde se realizd el
campo de aplicacion, el tipo y el diagnostico, para que finalmente se determine
la propuesta de innovacioén, la cual se ha dividido en el objetivo de la propuesta
y descripcion simple de la propuesta

Al final, se realiza las conclusiones y recomendaciones, asimismo, las

referencias bibliograficas, y por Ultimo, el anexo.
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Capitulo I:
Informacion General
Descripcion de la dependencia o Unidad

En este caso la Unidad en la que se realizé el Trabajo de Suficiencia
Profesional fue el Comando de Salud del Ejército (COSALE), dependencia
especializada que se encarga de la planificacién, coordinacion vy
supervision de las actividades de salud que realiza el Ejército. Su misidon
prioritaria es asegurar la atencidon médica del personal militar y sus
dependientes (familiares directos: padres, esposa e hijo), asi como brindar

apoyo en escenarios de emergencia y desastres.
Tipo de actividad que desarrolld

Se desarrollé la funcidon de Oficial de Estado Mayor en el Comando

de Salud del Ejército.
Lugar y fecha

La unidad en la cual se ha desarrollado el presente estudio cuenta
como sede principal Cuartel General del Ejército ubicado en el Distrito de
San Borja, Provincia de Lima - PerU. Asimismo el presente frabajo de
Suficiencia Profesional se ha desarrollado basado en la experiencia
recabada en el cumplimiento de mis funciones como Oficial de Estado
Mayor en el Comando de Salud del Ejército (COSALE) durante los anos 2021
y 2022.

Mision
Ser una "Organizacion del Sistema de Salud del Ejército exitosa y
competitiva, con la finalidad de contribuir a tener una poblacidn sana que

acceda faciimente al establecimiento de salud con servicios eficientes y

personal comprometido en una organizacién de excelencia y calidad”.
Vision

Ser impulsores para el fortalecimiento del “Sistema de Gestidon de la
Calidad en Salud del Ejército y los procesos de garantia, a través de la

aplicaciéon de politicas, normas y estdndares de calidad reconocidos

infernacionalmente y aplicables a nuestra realidad del Sistema de Salud dell
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Ejército” con el fin de mejorar la calidad y la atencidén brindadas del

personal del Ejército.

1.6. Funciones del puesto que ocupd

El puesto desempenado en el periodo motivo del presente estudio

durante la permanencia en el Comando de Salud del Ejército, fue oficial de

Estado Mayor. Puesto en el cual se desarrollaron las funciones que detallan

a continuacion:

Realizar actividades encaminadas a fortalecer y asegurar el
funcionamiento de los servicios de gestion de la calidad en
salud, incluyéndose en sus organizaciones.

Desarrollar el plan operativo anual y enviar informacioén
mensual sobre las actividades de gestidon de la calidad en
salud que se realizan en el COSALE.

Con base en los resultados de la autoevaluacion y la
medicién de la satisfaccion del usuario, proponer medidas
de intervencién para la institucion de salud con el fin de
fortalecer el sistema de gestion de la calidad en salud.
Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar las
actividades del sistema de gestion de la calidad en salud

del Ejército en los diferentes niveles de atencion.



2.1.

13

Capitulo I

Marco tedrico
Antecedentes de la investigacion

En la antigledad, la relacion entre las fuerzas militares y la sanidad
fue fundamental a fin de garantizar el bienestar de los soldados, quienes
eran una pieza esencial para la conservacidon del poder y la
supervivencia de los imperios. En Grecia y Roma, se instituyeron las
primeras formas de atencidén médica militar organizada, que comprendia
tanto la medicina preventiva como el tratamiento de las heridas de
guerra.

En ese sentido, Grecia durante las Guerras Médicas (500-479 a.C.),
comenzaron a infegrar médicos en sus ejércitos. Uno de los mds notables
fue Hipdcrates, celebrado como el padre de la medicina, cuyas
ensenanzas influenciaron fuertemente la medicina militar. La atencion a
los soldados heridos y enfermos fue organizada en campamentos
militares, donde los médicos estaban al servicio del ejército.

Por su parte, Roma bajo el mando de figuras como Julio César,
formalizaron ain mas la relacién entre ejército y sanidad. En las legiones
romanas, se incluyeron unidades conformadas por médicos militares,
conocidas como medici (proviene del latin y significa médicos). En el
contexto militar romano tenian la tarea de tratar las heridas y las
enfermedades de los soldados. Ademdas, las valetudinarias (proviene del
latin valetudinarium, que significa "hospital de campana" o “hospital
militar), las cuales fueron un avance importante en la atencién sanitaria
de los soldadosromanos, y se encontfraban destinados a brindar atencion
tanto a heridos de guerra como enfermedades y trastornos propios de la
vida en campanas militares.

En una un escenario mds cercano en tiempo y espacio, como la
Guerra del Pacifico (1879-1884), que tuvo como beligerantes a Pery, Chile
y Bolivia, donde el rol de la medicina militar fue determinante, no solo en
el campo de batalla, sino ademds en las complejas condiciones
sanitarias que acompanaron la guerra.

La guerra se llevdé a cabo en diversos escenarios, tales como

desiertos, zonas montanosas y otros, lo que agravd las condiciones de
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salud de los soldados. La falta de higiene, el calor extremo, las
enfermedades como la fiebre tifoidea y la disenteria, asi como las heridas
de guerra, hicieron que la atencién sanitaria fuera fundamental para la
moral y el desempeno del ejército.

Bajo este escenario complicado, las unidades de sanidad militar
en el ejército peruano y chileno tuvieron un papel prioritario. A pesar de
la escasez de recursos clinicos, los médicos y enfermeros militares
estuvieron en las primeras lineas de batalla, y asi las ambulancias militares
comenzaron a ser empleadas para trasladar a los heridos a hospitales de
campana improvisados. Las heridas de guerra y las enfermedades
epidémicas accionaron gran cantfidad de bajas, lo que resaltd la
importancia de la organizaciéon sanitaria dentro del ejército.

En el PerU, a pesar de contar con una infraestructura sanitaria
rudimentaria, se instalaron hospitales de campana para la atencién de
los heridos, asi mismo las tropas sanitarias desempenaron un rol
fundamental en la asistencia tanto a soldados peruanos como a civiles
afectados por las consecuencias de la guerra.

Mas cerca en el tiempo, nos enfocamos en la guerra del Cenepa
donde se puede resaltar la participaciéon del personal médico ya
constituidos como el Servicio de Sanidad creada en 1904, teniendo en
consideracién lo agreste del terreno y el riesgo constante del contacto
con el enemigo, complicaba la evacuacién es asi que se emplearon a
los Yachis para trasladar a los heridos a una posicion menos hostil y
posteriormente poder evacuados via aéreo al hospital de campana en
Ciro Alegria.

Actualmente, la relacion existente entre las fuerzas militares y la
sanidad ha evolucionado ampliamente, en lo que respecta a la
organizacién y la capacidad logistica de los ejércitos modernos
desempenando un rol fundamental en la atencion médica
principalmente en periodos de crisis. En lo que compete al contexto de
la pandemia de Covid-19 (2020-2021), las fuerzas armadas, incluido el
Comando de Salud del Ejército del PerU (Cosale), constituyeron un

elemento fundamental en la respuesta sanitaria del pais.
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Por tal motivo, frente a la crisis sanitaria el servicio publico de salud
colapso, es asi como, el Comando de Salud del Ejército participo, no solo
proporcionando atencidn médica al personal militar, sino que ademds
apoyo a la poblacién civil con mayor vulnerabilidad, principalmente en
las zonas mds alejadas y con menos acceso a servicios de salud. El Cosale
organizé hospitales de campana, desplegd brigadas médicas y colabord
en la distribucidn de vacunas, oxigeno y ofros recursos médicos,
demostrando de esta manera el compromiso e involucramiento de la
sanidad del Ejercito con su poblacién.

En tal senfido, el Cosale cuenta como unidad ejecutora de sus
funciones en apoyo al personal institucional y a las poblaciones
afectadas con el Batalldon de Sanidad Abastecimiento y Mantenimiento
N° 511, la cual administra y opera al HMC tipo Il, que posee equipamiento
con tecnologia de Ultima generacién, que pueden ser operadas en
condiciones complejas frente a situaciones criticas como el que se tuvo
que vivir durante la pandemia del Covid - 9.

Ademds, el Ejército peruano hizo uso de sus medios de transporte
(aviones, helicopteros, vehiculos) a fin de frasladar equipos médicos,
suministros y personal de salud a diferentes regiones del pais,
contribuyendo a daliviar la sobrecarga del sistema de salud publica. En
este sentido, el Ejército se consolidd como un actor fundamental en la
gestion de emergencias sanitarias, gracias al soporte administrativo y

logistico con el que cuenta el Comando de salud del Ejército
Antecedentes internacionales

Cerdn y Rico (2022) en su articulo Nuevos roles militares y ofras
medidas asociadas a la gestién del riesgo en relacién con la pandemia
de la covid-19 en Colombia, tuvieron como objetivo aplicar el Modelo
Colombiano de Intervenciéon Transversal y Transformadora, que propone
la atencidon humanitaria a todos los sectores de la comunidad bajo
pardmetros constructivos de armonia y concordia. La metodologia se
realizd con un enfoque cudlitativo. Se obtuvo como resultado que las
operaciones se alinearon con la doctrina de las Fuerzas Armadas vy la
Politica de Defensa y Seguridad del Gobierno Nacional, enfocdndose en

cuatro campos de accidbn como: disuasidn, control territorial,
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desarticulacion del crimen organizado vy fortalecimiento de la
institucionalidad. El pelotdn de apoyo humanitario desempend un rol
fundamental en la gestidn del riesgo, implementando acciones como la
restriccion de ingreso a zonas nacionales y vigilancia constante en dreas
rurales y urbanas afectadas por las cuarentenas. Ademds, se encargd de
difundir y apoyar las medidas del Gobierno en territorios marginados o de
dificil acceso, demostrando asi nuevas capacidades de las Fuerzas
Armadas para responder a crisis sanitarias y sociales. Se concluyd que la
crisis global originada por la pandemia de Covid-19 exigié una respuesta
inmediata y efectiva de las Fuerzas Armadas en diversos paises, y en
Colombia, su participacion ha sido fundamental a fin de controlar la
proliferacién del virus. Ante la compleja situacion los ejércitos han
detenido prdcticas habituales, centrdndose en el apoyo al control
sanitario, lo que ha favorecido una mayor integracion entre las Fuerzas
Armadas, el Estado y la sociedad civil mediante la coordinacion entre
entidades. Esta colaboracién ha permitido a las Fuerzas Armadas asumir
nuevos roles, como la implementacién de brigadas de salubridad, la
atencion de emergencias y la contencidon de la poblacién en crisis, 1o
cual cimienta las bases para nuevas estrategias en la gestion del riesgo y
el manejo de situaciones de seguridad no tradicionales.

Santos (2021). en su articulo Implicaciones del COVID-19 en la
seguridad y el rol de la FAC en el marco de la pandemia durante el ano
2020., fuvo como objetivo analizar y describir los efectos de la pandemia
de COVID-192 en la seguridad y defensa de Colombia durante el ano
2020, asi como el rol que desempend la Fuerza Aérea Colombiana (FAC)
en la contencidn de la pandemia. La investigacion desde el punto de
vista metodolégico empleo un enfoque cualitativo y cuantitativo, es
decir, mixto, combinando técnicas como la hermenéutica,
fenomenologia y el método inductivo a fin de comprender y explicar el
fendmeno. Asimismo, se utilizd una investigacion descriptiva y analitica,
con recoleccion de informacién de fuentes primarias (datos oficiales del
Ministerio de Defensa Nacional, FAC y Fuerzas Militares) y secundarias
(informes de la Defensoria del Pueblo, centros de pensamiento). El andlisis

documental se complementa con un enfoque de andlisis de coyuntura,
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tomando en consideracion los hechos, actores, relaciones de poder vy la
articulacién entre estructura y coyuntura para comprender el escenario
de la pandemia y su impacto en la seguridad nacional. Se obtuvo como
resultado que durante la crisis sanitaria del Covid-19, la FAC desempend
un rol fundamental, empleando sus capacidades operacionales para
realizar evacuaciones aeromédicas, traslados de personal sanitario, y
transporte de insumos médicos. Estas acciones fueron importantes para
disminuir los efectos de la pandemia en zonas con dificultades en su
acceso, donde la capacidad sanitaria era insuficiente. Asimismo, las
Fuerzas Armadas realizaron un control efectivo en las fronteras vy
apoyaron en la distribucidn de ayuda humanitaria, contribuyendo al
bienestar de las comunidades mds vulnerables. La FAC moldeo sus
operaciones, demostrando la importancia del poder aéreo en contextos
de emergencia sanitaria. Finalmente, se concluyd que la pandemia de
Covid-19 evidencié la capacidad de adaptaciéon y flexibilidad de la
Fuerza Aérea Colombiana en momentos de crisis. Gracias a sus recursos
y capacidades aéreas, la FAC desarrolld un papel predominante en la
contencion del virus, readlizando evacuaciones aeromédicas vy
transportando ayuda humanitaria a diversas regiones. Sin embargo,
también se identificaron desafios en la seguridad en las fronteras y en las
zonas rurales, donde los grupos armados ilegales aprovecharon la
coyuntura para ejercer control sobre la poblacion. El Estado colombiano,
a través de la FAC, debe seguir consolidando su presencia institucional
en estos territorios, mejorando la provision de servicios publicos y evitando
que las dindmicas de gobernanza criminal prevalezcan en regiones

vulnerables.
Antecedentes nacionales

Solis (2022) en su tesis titulada Participacion de las Fuerzas Armadas
frente la Covid - 19 desde una perspectiva de seguridad
multidimensional. Caso Ejército del Pery, tuvo como objetivo determinar
las capacidades que desarrollé el Ejército peruano durante el primer ano
de pandemia de Covid19. Conrespecto ala metodologia el enfoque fue
cudlitativo, y se utilizd como técnica de recopilacion de datos el andlisis

documental. Se obtuvo como resultado que en el transcurso de las
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operaciones que empleo el Ejército mediante su Comando de Salud a fin
de enfrentar la pandemia del Covid-19 se destaca la importancia de la
disciplina frente a las crisis y la pronta reaccién del personal militar ante
cualqguier malestar, informdndolo rdpidamente. Se ha comprobado que
la prioridad logistica y el suministro de material de bioseguridad es
fundamental, de igual manera la atencién a la alimentacién adecuada
del personal. Las medidas inmediatas de bioseguridad y la identificacion
répida de personas vulnerables han sido de vital importancia. La
capacidad de adaptacion del Ejército del PerU ante escenarios cadticos
también se ha visto fortalecida. Asimismo, se ha conseguido un manejo
equilibrado de los recursos disponibles a fin de evitar contagios. También
se introdujeron iniciativas tecnoldgicas, como el uso de respiradores, que
han generado nuevas oportunidades para mejorar la institucion.
Finalmente, la consolidacion de los protocolos de bioseguridad ha
fortalecido tanto la seguridad individual como colectiva, permitiendo
una infraestructura y equipamiento adecuado para el personal. Se
concluyd que, el andlisis de la respuesta del Ejército peruano ante la
pandemia de Covid-19 mediante el empleo de su Comando de Salud
muestra una adaptaciéon significativa a un contexto sanitario global,
dejando de lado el paradigma de seguridad convencional a fin de
adoptar un enfoque multidimensional de seguridad. La colaboracion
entre el Ejército y las instituciones de salud claro estd con algunas
limitaciones, permitic afrontar la crisis llega a la militarizacion del orden
publico, contribuyendo a la integracién del bien nacional. Aungue la
resistencia en algunos sectores y la falta de recursos administrativos y
coercitivos, el Ejército demostré su capacidad para actuar de manera
inmediata, estableciendo medidas de bioseguridad y control. Las
doctrinas militares desarrolladas abrieron un camino hacia un enfoque
sanitario sin antecedentes histéricos en el Ejército peruano, promoviendo
la prevencion y la adaptacion a situaciones de complejas. No obstante,
la cultura sanitaria de la poblacion y las limitaciones del sistema de salud
del pais obstaculizaron una respuesta mds precisa. Es asi que el Ejército,

ha evidenciado su versatiidad y capacidad de adaptacion,
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estableciendo lecciones valiosas para futuros retos de seguridad no
tradicionales.

Dionicio y Meza (2021), en su tesis titulada Acciones militares con
participacion del ejército peruano en la lucha contra el coronavirus y su
influencia enla aceptaciéon de la sociedad civil, Lima 2021, tuvieron como
objetivo Analizar las acciones militares desempenadas por el Batallon
Comando vy Servicios N°503 del COEDE en el contexto de la pandemia
por el Coronavirus se relacionan con la aceptacion de la sociedad civil
en los distritos de su responsabilidad en Lima, 2021. En relacién con la
metodologia se desarrolld mediante un enfoque cualitativo, de tipo
bdsica, de método hipotético-deductivo, de nivel exploratorio-
descriptivo. Para lo cual se emplearon como técnicas la encuesta, la
entfrevista, la revision documental y la fotografia, asimismo, los
instrumentos fueron el cuestionario, la guia de entrevista, la ficha de
andlisis de contenido y la guia de revision de material visual. En el caso,
de la poblacién con la que se llevdé a cabo el estudio fue el Batalldn
Comando y Servicios N° 503 del COEDE, el cual estuvo constituido sus 350
oficiales, técnicos y suboficiales y personal fropa. La respuesta refleja que
existe correlacion entre las acciones militares desempenadas y la
aceptaciéon de la sociedad civil, en lo que respecta a la hipdtesis general,
el valor calculado para la Chi cuadrada (0.2517) es mayor que el valor
que se aprecia en la tabla (0.2483) para un nivel de confianza de 95% vy
un grado de libertad (4). Por lo que se adopta la decisidon de aceptar la
hipdtesis general alterna. Finalmente, se concluyd que, las acciones
militares desarrolladas en apoyo a la PNP se realizaron en los distritos de
Chorrillos, Barranco, San Isidro, Miraflores y Jesus Maria. Las cuales fueron
enfocadas en buscar el bienestar y seguridad de las poblaciones
vulnerables. Ademds, se realizaron dentro del contexto de la declaraciéon
de emergencia sanitaria en apoyo a la mision de la PNP. En esta ocasiéon
fueron de resguardo, seguridad vy distribucion. Estas acciones fueron

recibidas positivamente por la ciudadania.
Bases tedricas

Estrategias operativas del Comando de Salud del Ejercito (Cosale)
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En el periodo de los anos 2020 y 2021, el Comando de Salud del
Ejército del PerU fue un actor fundamental para afrontar un desafio sin
precedentes, la pandemia COVID-19. Las Fuerzas Armadas, que sus
funciones exigen operar en situaciones de seguridad y defensa, dieron
frente a un escenario complejo, ante un enemigo totalmente distinto, un
virus de naturaleza dindmica, improbable de ubicar o detener por medio
de métodos convencionales empleados en operaciones militares y de
apoyo en la gestion del riesgo de desastres naturales. La tfransmisiéon de
este virus fue un desafio que exigid a la institucion a adaptarse
inmediatamente y replantear sus estrategias operativas.

En ese sentido, dentro de los obstdculos que se encontraron en
estas circunstancias fue la falta de preparaciéon ante una crisis sanitaria
de gran magnitud. Debido a que la institucidn carecia de infraestructura
adecuada, equipos médicos, doctrina y protocolos especificos a fin de
enfrentar una amenaza bioldégica de la envergadura del COVID-19. El
escenario se hizo aun mds complejo por la necesidad de reorganizar la
fuerza con la intension de desarrollar acciones militares y de apoyo al
Estado, mientras se salvaguardaban los recursos humanos y se
conformaban los Comandos COVID-19 a nivel regional. Estos equipos
fueron esenciales para proteger la exposicidon del personal militar, que
parficipaba en actividades operativas en zonas de alto riesgo de
contagio, al mismo tiempo que se tramitaban las medidas de control de
la poblacién y la distribucion de ayuda humanitaria.

De manera interna, el Ejército peruano tuvo que implementar
medidas estrictas para proteger la salud de su personal. Lo cual incluyd
el uso obligatorio de mascarillas y otros equipos de proteccion personal
(EPP), asi como la prohibicién de reuniones presenciales y el fomento de
la virtualidad. Estas decisiones, si bien es cierto inicialmente fueron
complicadas debido ala escasez de suministros, favorecieron a menguar
la tfrasmision del virus denfro de las instalaciones militares. En este sentido,
se empled la DIRECTIVA N° 001/CGE/COGAE en abril de 2020, la cual tuvo
como objetivo principal disminuir la propagacion del virus mediante la
implementacion de medidas preventivas en los Cuarteles Generales del

Ejército e instalaciones militares a nivel nacional.
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Otro desafio revelador fue la necesidad de sensibilizar al personal
con respecto a los riesgos del COVID-19 y las medidas preventivas
necesarias. Lo cual se logré mediante equipos de salud, que el Comando
de Salud del Ejército implementd a través de una campana educativa
centrada en la informacidn general referente al coronavirus, las maneras
de contagio, la importancia del uso de mascarillas y el lavado habitual
de manos. Ademds se incentivd lo importante de reportar de forma
inmediata todo sintfoma relacionado con la enfermedad vy se ofrecid
soporte psicolégico para los militares afectados por el agotamiento, el
temor al contagio y las consecuencias emocionales de la crisis sanitaria.

El impacto de la pandemia no solo se reflejd en las tareas
operativas del Ejército, sino ademds en la moral del personal. La
velocidad de contagio y el alto riesgo de exposicibn generaron
desmoralizacién, agotamiento fisico y psicolégico, a esto se suma la
tragica pérdida de algunos miembros del Ejército por contagio del virus.
Las medidas de aislamiento social, a pesar de ser fundamentales a fin de
evitar la proliferacion del virus, también implicaron desafios en la
inferaccion con la poblacion civil, lo que demandd una mayor
intervencion de las Fuerzas Armadas para alcanzar el cumplimiento de
las restricciones y asi garantizar la seguridad en medio de la crisis.

En consecuencia, el Comando de Salud del Ejército del PeryU tuvo
que enfrentarse a una serie de complejidades inéditas, pero su
capacidad para adaptarse inmediatamente, reorganizar sus fuerzas y
adoptar nuevas estrategias, facilitd la mitigacion del impacto de la
pandemia en su personal y ayudar en el esfuerzo nacional para controlar
la transmision del COVID-19.

Factores determinantes en el desempeno del Comando de Salud del
Ejército ante la crisis Sanitaria del Covid- 19

El Comando de Salud del Ejército desempena un rol fundamental dentro
de las Fuerzas Armadas, esencialmente en situaciones de emergencia
sanitaria como la pandemia por COVID-19. El mencionado comando
especializado en salud tiene la responsabilidad de garantizar la atencidén
médica del personal militar, apoyar en la gestidon de emergencias a nivel

nacional y colaborar con ofras instituciones en la proteccién de la salud
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publica. A continuacion, se explican las razones fundamentales por las
que el empleo del Comando de Salud del Ejército es importante:

Apoyo a la respuesta nacional en crisis sanitarias

En escenarios complejos de emergencia sanitaria, como la pandemia de
COVID-19, el Comando de Salud del Ejército se convirtid en un aliado
esencial del sistema de salud nacional. Su personal altfamente
capacitado, especializado y experimentado en atencién médica, con
apoyo de su infraestructura y los recursos disponibles de las Fuerzas
Armadas, permiten incrementar la capacidad de respuesta frente a la
crisis. Esto es exclusivamente notable cuando el sistema de salud publica
estd desbordado o es incapaz de manejar la demanda de atencion.
Figura 1

Batallén de Sanidad A/M N° 511

Nota: Informacion extraida del Batalldn de Sanidad

Capacidad de despliegue rapido y eficiente

El Comando de Salud del Ejército posee la capacidad de desplegar
inmediatamente unidades médicas en diversas regiones del pais, incluso
en dreas rurales o de dificil acceso. Esta capacidad de intervencion
inmediata es vital a fin de brindar atencién a poblaciones vulnerables y
asegurar que los recursos de salud lleguen a donde mds se necesitan. La
organizacion militar permite distribuir y movilizar dagilmente equipos
médicos de manera coordinada y eficiente.

Figura 2
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Despliegue del Batallon de Sanidad A/M N° 511 a Tumbes 2017

*

Nota: Informacion extraida del Batallon de Sanidad

Preservacion del bienestar del personal militar

Una de las funciones principales del Comando de Salud es velar por la
salud y el bienestar del personal militar, el cual desempena un rol
fundamental en la seguridad y defensa nacional. Durante la pandemia
de COVID-19, el Comando de Salud del Ejército fue responsable de
asegurar que las fropas no solo estuvieran protegidas frente al virus, sino
gue ademds recibieran atencién médica adecuada en caso de
contagio o emergencias. Esto fue fundamental para sostener la
operatividad de las Fuerzas Armadas y alcanzar el cumplimiento de su
misién de seguridad y apoyo a la poblacion.

Apoyo logistico en la distribucidn de recursos sanitarios

El Ejército, por medio del Comando de Salud, juega un rol importante en
la distribucidon de insumos médicos y equipos de proteccion personal
(EPP). Durante la crisis sanitaria, el Comando de Salud se encargd de
organizar la distribucion de materiales de bioseguridad, como
mascarillas, guantes y respiradores, tanto para el personal militar como
para la poblacién en situaciones de emergencia. Esto ayuda a disminuir
la proliferacién del virus y protege tanto a los servidores de la salud como
a la poblacion en general.

Fortalecimiento de la Confianza en las Instituciones de Salud
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El empleo del Comando de Salud del Ejército también favorece a
fortalecer la confianza de la poblacion en las instituciones que manejan
la emergencia sanitaria. El involucramiento del Ejército en la respuesta a
la pandemia demostrd el compromiso de las Fuerzas Armadas con el
bienestar de la sociedad, no solo en cuestiones de seguridad, sino
ademds en la proteccidon de la salud. Esta colaboracion entre
instituciones refuerza el sentido de unidad nacional y cohesién social,
elementos esenciales en tiempos de crisis.

Resiliencia y preparacion ante futuras emergencias

La experiencia obtenida por el Comando de Salud del Ejército durante
la pandemia de COVID-19 incrementa la preparacion para futuras
emergencias sanitarias o desastres naturales. La capacitacion continua,
la mejora de la infraestructura de salud militar y la creacién de protocolos
de actuacion ante pandemias y otras crisis son componentes esenciales
de un sistema de salud nacional mas resiliente. El empleo del Comando
de Salud permite contar con un recurso adicional que se activa en
sitfuaciones criticas, acrecentando la capacidad de respuesta en
sifuaciones de emergencia.

Cooperacion Interinstitucional y Apoyo Humanitario

El Comando de Salud del Ejército no solo estd preparado para intervenir
en situaciones militares, sino que ademds actua como un actor prioritario
en la cooperacion interinstitucional. Durante la pandemia, el Ejército
colabord estrechamente con el Ministerio de Salud, los gobiernos locales
y organizaciones internacionales a fin de coordinar esfuerzos y
proporcionar asistencia médica, logistica y humanitaria. Esta
cooperacion fue crucial para enfrentar los desafios sanitarios y asegurar
gue la atencion de salud fuera oportuna y eficaz.

Consecuentemente el empleo del Comando de Salud del Ejército es
decisivo en la gestidon de emergencias sanitarias y otros eventos de gran
envergadura. Su capacidad de respuesta inmediata, la organizacion
eficiente de recursos y personal, y su integracién con otros sectores
instifucionales son factores importantes que favorecen el afrontar crisis
con mayor efectividad. A esto se puede agregar, que su intervencion en

el dmbito de la salud mejora el sistema sanitario nacional, preserva la
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operatividad de las Fuerzas Armadas y apoya la estabilidad social en
momentos de necesidad extrema. Por estas razones, el Comando de
Salud es un pilar esencial en la defensa de la salud publica y la seguridad
nacional.

El Manejo del Personal Sanitario del Comando de Salud del Ejército
Durante la Pandemia del Covid-19

El Comando de Salud del Ejército desempeno un rol fundamental
durante la pandemia del Covid-19, no solo en la gestién de la salud de
su personal militar, sino ademds en el apoyo al sistema de salud puUblica
a nivel nacional. Uno de los principales desafios que enfrentd la institucion
en ese periodo fue el manejo y la captacion de personal sanitario para
hacer frente a una crisis de gran magnitud. El enfoque del Comando de
Salud durante la pandemia estuvo marcado por la necesidad de priorizar
el cuidado de los recursos humanos dentro de la instituciéon, al mismo
tiempo que se apoyd de manera simultdnea la atenciéon a la poblacion
en general.

Captacion y gestion del personal sanitario

Inicialmente, el Comando de Salud del Ejército tuvo que recurrir a su
propio personal médico, veterinario y de enfermeria disponible en ese
momento, adaptando las capacidades internas para enfrentar el
desafio. Debido al contexto de emergencia, el sector sanitario de las
Fuerzas Armadas se puso a disposicidn del sistema de salud nacional,
apoyando con su personal médico en la atencidn a los pacientes
afectados por la pandemia. No obstante, uno de los primeros obstdculos
gue enfrentd el Ejército fue la insuficiencia de personal especializado en
dreas criticas como cuidados intensivos y emergencias, lo que obligd a
una reconfiguracion y extension de las funciones del personal militar ya
disponible.

Asimismo, se dio prioridad a la atencion del personal militar y sus familias,
para lo cual se desplegaron unidades sanitarias moviles y se
establecieron protocolos de atencion médica especificos dentro de las
instalaciones del Ejército. Este enfoque, aunque necesario para

garantizar el bienestar de la tropa, generd tensiones en términos de
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recursos, ya que se debia equilibrar la atencién a la poblacion militar sin
descuidar el apoyo sanitario a la comunidad.

Apoyo al sistema de salud nacional

Si bien es cierto, la atencién al personal militar fue prioritaria, el Comando
de Salud del Ejército no limitd sus esfuerzos al dmbito interno. Durante la
crisis sanitaria, se establecid una cooperacion con el sistema de salud
puUblica para fortalecer la capacidad de respuesta del pais ante el
incremento de casos. Las Fuerzas Armadas pusieron a disposicion su
infraestructura, recursos logisticos y personal sanitario a fin de apoyar en
hospitales de campana y centros de atencidn, especialmente en dreas
de dificil acceso o donde el sistema sanitario del Estado no contaba con
la capacidad adecuada de atencidn.

El personal médico y de enfermeria del Comando de Salud del Ejército
trabajoé de manera conjunta con el Ministerio de Salud y otfras instituciones
con la intension de brindar atencidén en lugares de emergencia. Sin
embargo, debido a la escasez de personal, se enfrentd el desafio de
distribuir los recursos humanos de manera equitativa, priorizando dreas
mas criticas y coordinando el fraslado de personal hacia las regiones mas
afectadas.

El rol fundamental del personal militar en el cumplimiento de medidas de
aislamiento

El personal militar no solo tuvo un rol activo en la atencién sanitaria, sino
ademds en el cumplimiento de las medidas de aislamiento social. La
participacion del personal en los operativos de control sanitario, que
implicaban patrullajes y apoyo a las autoridades locales, fue extendida
en un periodo mds amplio que lo estipulado en un principio. Esto fue
importante por la necesidad de garantizar que no se interrumpieran las
acciones previstas, como el control ciudadano a fin de evitar la
proliferacién del virus, asi como la vigilancia del cumplimiento del
aislamiento social obligatorio.

El Comando de Salud del Ejército, al frabajar con la participaciéon directa
de las autoridades locales y nacionales, colabord en la implementacion
de estrategias para contenerla expansion del virus, como la organizaciéon

de puntos de control, la toma de pruebas réapidas y el seguimiento de
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contactos de personas infectadas. Esta coordinacion entre las Fuerzas
Armadas vy las instituciones sanitarias facilitdé implementar medidas mads
efectivas para contener el brote.

Desafios logisticos y coordinacion interinstitucional

Por ofro lado, un desafio importante para el Comando de Salud del
Ejército fue la coordinacion logistica para mantener la operatividad del
personal sanitario dentro del Ejército, sin que su despliegue limitara sus
funciones de seguridad y control que también eran parte de su mision. La
institucion militar se vio obligada a tomar decisiones complicadas
referentes a la distribucidn de recursos limitados, priorizando el
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria militar, el abastecimiento de
equipos médicos y la capacitacidon continua del personal a fin de
enfrentar la crisis sanitaria con mayor efectividad.

Este esfuerzo no solo implicd la movilizacion de personal, sino ademads la
creacidon de nuevas estrategias operativas para asegurar el
abastecimiento necesario de medicamentos, equipos de proteccidn
personal (EPP) y ofros insumos médicos. Asi mismo la logistica para
garantizar que cada unidad sanitaria cuente con los recursos necesarios,
fue fundamental a fin de mantener la atencién continua a pacientes
militares y civiles.

Impacto en el personal y desgaste psicoldgico

Ademds de los desafios fisicos y logisticos, el Comando de Salud del
Ejército también tuvo que lidiar con el desgaste psicolégico del personal
sanitario. La carga emocional de frabajar en condiciones de gran
presion, la exposicidon constante al virus, el temor al contagio y el dolor
por la pérdida de companeros de trabajo fueron factores complicados
de manejar. Con la finalidad de mitigar estos efectos, se implementaron
medidas de apoyo psicoldégico y programas de bienestar para el
personal, aunque en muchos casos estos recursos fueron limitados debido
a la necesidad de cumplir con las tareas a realizar.

Finalmente, el Comando de Salud del Ejército desarrolld un rol
fundamental en la respuesta nacional frente a la pandemia del Covid-
19, enfrentando desafios logisticos, operativos y de ayuda humanitaria.

Mediante la gestion eficiente de su personal sanitario, la cooperaciéon



28

con el sistema de salud nacional y la colaboracion en el cumplimiento
de las medidas de control sanitario, las Fuerzas Armadas consiguieron
contribuir significativamente a la lucha confra el virus. Sin embargo, la
pandemia también evidencidé la necesidad de incrementar las
capacidades internas del Ejército en términos de recursos humanos vy
formacién, a fin de enfrentar de manera mds eficaz futuras crisis
sanitarias.

Apoyo del Comando de Salud del Ejército en la pandemia Covid-19

La pandemia de Covid-19 que empezd a inicios de 2020
produciendo un enorme impacto a nivel mundial. Gran cantidad paises
enfre ellos el PerU, enfrentaron este grave episodio sanitario con sus
sistemas de salud deficientes lo que ocasiond una rdpida propagacion
del virus, a esto se sumd hospitales saturados y la falta de suministros
médicos. Bajo este complicado contexto el Comando de Salud del
Ejército Peruano (Cosale), se destacd en la prestacion de servicios de
salud institucionales, asi como a extender su apoyo a las poblaciones mds
vulnerables durante estos fiempos de incerfidumbre producto de la
pandemia.

Ante el contexto mencionado, el Cosale se acoplo
inmediatamente a las nuevas circunstancias de la emergencia sanitariq,
desempenando diversas funciones que fueron importantes para
enfrentar la compleja crisis. En este sentido, el Cosale no solo tuvo la
responsabilidad de garantizar la salud de los miembros del Ejército, sino
ademds de extender su apoyo a las poblaciones mds vulnerables del
pais, muchas de estas ubicadas en los cinfurones de miseria de las
grandes ciudades, asi como en zonas rurales y de dificil acceso. Por tal
motivo, la descentralizacion de los servicios de salud se convirtié en una
prioridad, fundamentalmente en el dmbito de la prevencidén vy
tratamiento del Covid-19.

Ante esta situacion, el Cosale efectud diversas acciones vy
estrategias a fin de enfrentar la compleja crisis

e Apoyo alos hospitales y centros de salud:

o Enun contexto donde los hospitales pUblicos se encontraban

colapsados, el Cosale suministré apoyo logistico y personal
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sanitario a fin de reforzar los hospitales de campana y 1os
centros de atencion.

o El personal médico del Ejército fue desplegado a diferentes
regiones del pais con la intencién de apoyar en la atencion
de pacientes con Covid-19, no solo dentro de las
instalaciones militares, sino ademds en hospitales publicos,
particularmente en lugares de mayor necesidad.

e Implementacioén de medidas preventivas:

o EIl COSALE fue importante en la implementacién de
protocolos de bioseguridad y prevenciéon dentro de las
Fuerzas Armadas, asegurando que el personal estuviera
protegido frente al virus. Asimismo, se encargd de capacitar
al personal sobre el uso adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP) y lo esencial del distanciamiento social.

o La redlizacién de pruebas rdpidas y el monitoreo de la salud
del personal militar fueron ofras de las medidas que adoptd
el Cosale para contener la propagacion del virus dentfro de
la institucion.

e Atencidon a la poblacién civil:

o Por medio de brigadas médicas y el envio de equipos de
atenciéon movil, el Cosale brindé asistencia a las
comunidades mds afectadas por la pandemia,
especialmente aquellas que se enconfraban en zonas rurales
y alejadas de las principales ciudades, donde los servicios de
salud son limitados.

o El Ejército, bajo la coordinacién del Cosale, también
colabord con la distribucidon de insumos médicos, alimentos y
productos de higiene, en un esfuerzo conjunto con las
autoridades nacionales y locales.

e Uso de recursos del Ejército:

o EI COSALE movilizé recursos del Ejército, como ambulancias y

unidades moviles de salud, para redlizar traslados de

pacientes a hospitales y brindar atencion en lugares donde
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las instalaciones de salud eran insuficientes o estaban
colapsadas.

o Ademds, el Ejército implementd hospitales de campana para
aliviar la presidn sobre los hospitales civiles y ofrecer atenciéon
a aqguellos que no podian ser atendidos de inmediato en los
hospitales convencionales.

e Coordinacion con el Ministerio de Salud:

o Durante la pandemia, el Cosale trabagjé en estrecha
coordinacién con el Ministerio de Salud (Minsa) y oftras
entidades del Estado a fin de asegurar una respuesta rdpida
y organizada a la emergencia sanitaria. La colaboraciéon fue
vital para el diseno y la ejecucion de estrategias nacionales
de vacunacion y tratamiento del Covid-19.

Desafios enfrentados

El Cosale, al igual que ofros sectores del Ejército, enfrentd varios
desafios durante la pandemia. La principal dificultad fue la disponibilidad
de recursos médicos, especialmente ventiladores y medicamentos
necesarios para tratar a los pacientes mds graves. Asimsimo, la
adaptacién rdpida a protocolos cambiantes y las dificultades logisticas
para garantizar la entrega oportuna de insumos a regiones remotas
fueron retos adicionales que el comando tuvo que superar.

Otro reto fue el estrés emocional y fisico del personal de salud
militar, que se vio constantemente expuesto a la enfermedad y tuvo que
enfrentar largas jornadas de trabajo en condiciones dificiles. A pesar de
estas dificultades, el compromiso vy la resiliencia del personal médico y
logistico del COSALE fueron fundamentales para la exitosa
implementacion de las estrategias de salud.

Finalmente, el Comando de Salud del Ejército del Per’ (Cosale)
desempend un papel fundamental en la respuesta del pais frente a la
pandemia de COVID-19, demostrando flexibilidad, capacidad de
adaptacién y una estrecha colaboracion con otfras entidades del Estado
y organismos internacionales. Sus acciones fueron clave no solo para
protegerla salud de los militares, sino también para apoyar a la poblacion

en general, especialmente en las dreas mds vulnerables. Este esfuerzo
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subraya la importancia de contar con estructuras organizativas como el
Cosale en momentos de crisis, ya que permiten una respuesta rdpida y
efectiva ante emergencias sanitarias globales. El apoyo interno a todo el
sistema de salud del PerU en las condiciones de salud mds precarias fue
la principal prioridad de Cosale, enfatizando el cuidado de los mds

vulnerables.

2.2.2. Pandemia Covid-19

23.

A nivel global, la pandemia de Covid-19, declarada oficialmente
en marzo de 2020, afectd a todos los paises del mundo, resultando en
mdas de 776 millones de casos confirmados y aproximadamente 7 millones
de muertes hasta finales de 2024 (Roucaute, 2024). (Cimermana,
Chebabo, Arns da Cunha, & Rodriguez-Morales, 2021) La crisis sanitaria
provocd una recesion econdmica global sin precedentes, con una
contraccién del Producto Interno  Bruto  (PIB) mundial de
aproximadamente 3.5% en 2020 (Frontiers, 2023). Ademdads, exacerbo las
desigualdades sociales y econdmicas, afectando especialmente a las
poblaciones vulnerables.

Por su parte, América del Sur se convirtid en el epicentro de la
pandemia en 2020, con Brasil reportando mds de 10 millones de casos
confirmados para marzo de 2021 (Cimermana et al. 2021). La regién
enfrentd desafios significativos debido a sistemas de salud fragiles, alta
pobreza y desigualdad. La pobreza extrema aumentd del 13.1% al 13.8%
de la poblacién entre 2020y 2021, representando un retroceso de 27 anos
en la reduccidén de la pobreza (Cepal, 2022).

En el caso del PerU fue uno de los paises mds afectados, con mdas
de 3.5 millones de casos y mds de 213,000 muertes entre 2020 y 2021
(World Bank). A pesar de contar con una economia en crecimiento, el
pais enfrentd una crisis sanitaria debido a la falta de infraestructura
adecuada, desigualdades en el acceso a servicios de salud y politicas
publicas insuficientes. La tasa de mortalidad por Covid-19 en Peru fue una
de las mds altas del mundo, con mds de 6,400 muertes por millén de

habitantes.
Términos basicos

Batalldon de Sanidad A/M N° 511:
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Unidad de gestion logistica del Ejército del PerU creada en 1975, cuya
mision  principal es proporcionar apoyo de abastecimiento 'y
mantenimiento de sanidad al Ejército. Depende directamente del
COSALE y tiene a su cargo el Hospital Militar de Campana Tipo |l
(Sédnchez, 2025, p. 26)

Capacidad militar

Las capacidades militares se desarrollan como competencia donde se
incorporan elementos que facilitan poner en marcha métodos
operativos. Estos mismo influyen en el objetivo de alcanzar un efecto
militar ambicionado en nivel de estrategia, tdctico y operacional.
Ademds, esta realizacidon de acciones militares y operacionales sirven
para dar la cara contra amenazas y desafios en base a la consumacion
de los roles estratégicos. (Resolucion Ministerial 1490- 2016 DE/CCFFAA,
2016)

Coordinacién:

Se refiere al acto de organizar o armonizar diferentes elementos, personas
o actividades para que trabajen de forma conjunta y eficaz hacia un
objetivo comun. Implica asegurar que todas las partes de un sistema o
equipo estén alineadas y operen en sincronia para evitar conflictos y
mejorar la eficiencia. (Sdnchez, 2025, p. 26)

Educacion

Consiste en un conjunto de iniciativas de formacién, educacion vy
desarrollo que transfieren informacion, normas, valores, habilidades
fundamentales y procesos de comportamiento requeridos para su
formacién el personal militar, con la finalidad de mejorar sus
conocimientos y ejecutar sus funciones de modo efectivo. (Resolucidon
Ministerial 1490- 2016 DE/CCFFAA, 20146)

Emergencia

Estado de danos sobre la vida, el pafrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o tecnoldgico
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona
afectada. (Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres).

Equipamiento
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Representa al conjunto de mdaquinas, plataformas, elementos como
vehiculos y algun sistema que se requiera con el fin de ser brindado para
usar en una unidad o dependencia. El equipamiento se mantiene con
personal especializado en cumplir la mision que se le asigne. El
equipamiento se adquiere o se desarrolla por la Unidad de Investigacion
de Ciencia y Tecnologia. (Resolucion Ministerial 1490- 2016 DE/CCFFAA,
2016)

Infraestructura

Que comprende al conjunto de bienes muebles o inmuebles que con
cardcter fijo o semifijo son indispensables en el cumplimiento de los
procesos dentro de la organizacion militar, y el cumplimiento de los roles
estratégicos. Aqui se comprende a elementos como instalaciones fisicas
(oficinas edificios), pistas para aterrizaje, puntos de despliegue, poligonos
de ftiro, y otros que se requiera en la ejecucion de operaciones de
cardcter militar. (Resolucion Ministerial 1490- 2016 DE/CCFFAA, 2016)
Instruccién y entrenamiento

Engloba los conocimientos y ejercicios (psiquicos, fisicos) que se van
ampliando segun la programacion y el avance de los ciclos en la
formacién militar, a estos elementos se somete a los individuos y unidades
de dependencia militar con el fin de capacitar al personal y que se
alcance el expertis necesario o la habilidad que se requiere para el
desarrollo de determinadas funciones y asi cumplir las misiones, tareas o
actividades que se les asigne. (Resolucidon Ministerial 1490- 2016
DE/CCFFAA, 2016)

Logistica:

La logistica es el sistema de recursos y técnicas esenciales que se dirige a
la planificacién, implementacion y control del movimiento y almacenaje
eficaz de bienes y servicios, desde el punto inicial hasta el consumidor. Su
objetivo primordial es satisfacer las necesidades del cliente, abarcando
la gestion optimizada de bienes e involucrando diversas tareas, como el
traslado y el resguardo de mercancias, inventario, embalaje, manejo de
materiales, seguridad y, en algunos casos, la planificacion de la
produccion. (Sdnchez, 2025, p. 26)

Movilizacion de recursos



34

Son los desplazamientos que se realizan, tanto de personal y material, a
través de los medios de transporte de uso de la fuerza armada, para que
se llegue en las mejores condiciones para su empleo, tanto en acciones
y operaciones militares, en apoyo al cumplimiento de la misidén asignada
(Ejercito del Pery, 2010).

Organizacion

Se refiere a la estructuracion ordenada y organizada dentro de una
unidad o dependencia, esta organizaciéon permite que se cumpla la
misién asignada. (Resolucion Ministerial 1490- 2016 DE/CCFFAA, 2016)
Planificacion:

Es el proceso de definir metas futuras y determinar la mejor direccién a
seqguir para su consecucion, por lo que es necesario definir propdsitos,
estrategias, identificar recursos y fijar un cronograma. Es fundamental en
la gestion y la toma de decisiones para anticipar problemas y prepararse
para el futuro. (Sdnchez, 2025, p. 26)

Personal

Representa al cuadro que incluye grados, cantidad y especialidad de los
oficiales, suboficiales, técnicos, oficial de mar, personal del servicio militar
gue se integre a la organizacion y que sea indispensable en la operacion
y mantenimiento de los equipos de la unidad o fuerza con la finalidad de
cumplir las tareas asignadas. (Resolucidon Ministerial  1490- 2016
DE/CCFFAA, 2016)

Sistema de Salud

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones
y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema
de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacién y una direccion
generales (Organizacion Mundial para la Salud).

Sistema de Salud del Ejército:

Este sistema estd integrado por diversas dependencias del Ejercito del
Pery, entre ellas el BTN SAN A/M N° 511. Se encarga de brindar servicios
integrales de salud, promocién y prevencion de enfermedades a todo el
personal militar cualquiera sea su condicion militar. (Sdnchez, 2025, p. 26)

Unidad de gestion logistica:
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Es una estructura organizada para realizar los procesos de planificacion,
ejecucion y conftrol eficiente de los movimientos y almacenamientos de
productos desde el lugar de origen o almacenaje hasta que llegue al

consumidor o usuario. (Sadnchez, 2025, p. 27)
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Capitulo llI

Desarrollo del tema
Campo de aplicacion

El campo de aplicacion en el cual se desarrolld el presente trabajo
de suficiencia profesional se enmarca en el drea de investigacién sobre el
empleo del Comando de Salud del Ejército durante la pandemia de
Covid-19 en los anos 2020-2021. Este periodo estuvo marcado por una crisis
sanitaria global sin precedentes, que afectd tanto a la poblacidén como a
las instituciones militares, exponiendo la vulnerabilidad del sistema de salud
publica en el PerU. Dentro de este escenario, el Comando de Salud del
Ejército asumid un rol fundamental al colaborar en la contencion de la
pandemia, implementando medidas de prevencidon y proporcionando
atencion médica tanto a los efectivos militares como a la poblacién en
general. El Ejército, con sus recursos médicos y logisticos, afronté un papel
esencial en el apoyo al deficiente sistema de salud publica del Pery, que,
por su exceso de demanda, obstdculos para el acceso y falta de recursos
e infraestructura adecuada, no logro satisfacer de forma efectiva las
exigencias de atencién médica.

Durante los anos 2020 y 2021, el Comando de Salud del Ejército no
solo se enfocd en la atencién directa de los casos de Covid-19, sino
ademds en la implementacion de protocolos de bioseguridad y en la
capacitacion del personal militar para enfrentar la crisis sanitaria. Asimismo,
su confribucion fue importante en la gestion de recursos médicos, en la
realizacion de campanas de vacunacidén y en la organizacion de

hospitales de campana.
Tipo de aplicacion

En el periodo 2020-2021 tiempo en que la pandemia azoto
duramente a la poblacion peruana, el comando de salud del Ejército
implementd algunas estrategias a fin de garantizar la proteccién y
atencidon medica de su personal militar y civil, asi como de la comunidad
en general.

En ese sentido, el Ejército ejecuté adecuados protocolos de salud y

seguridad con la intencién de prevenir la proliferacion del Covid-19 entre
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su personal. Para lo cual se hizo obligatorio el uso de mascarillas, Ia
implementacién de mediciones diarias de temperatura, y el estricto
cumplimiento del distanciamiento social. Asimismo, se establecieron
cenfros de control sanitario en las deferentes instalaciones con la finalidad
de realizar chequeos y pruebas de Covid-19.

Por ofro lado, por motivo de las restricciones de movilidad, una parte
del personal militar y civil fueron atendidos mediante plataformas de
telemedicina, para lo cual los médicos del Ejército realizaron consultas
virtuales. Esto permitié el monitoreo y control de la salud de forma remota,
y, asi minimizar el riesgo de contacto fisico innecesario.

Se emplearon aplicaciones moéviles con la finalidad de monitorear
los sinfomas del personal militar y civil para diagnosticar en funcién a lo
reportado v, si era necesario, acceder a atencidn médica o pruebas
diagndsticas. Estas plataformas también permitieron mantener un registro
de la salud de los integrantes y facilitar la frazabilidaod de contactos.

La logistica del Ejército administrada por el Cosale fue esencial para
abastecer de equipos de proteccion y médicos como mdscaras, guantes,
protectores faciales, respiradores, desinfectantes y ofros insumos, que se
repartieron de manera estratégica tanto a instalaciones militares como a
las poblaciones vulnerables en zonas aisladas.

Durante el 2020-2021 tiempo donde la pandemia se extendié con
gran rapidez, el Ejército también desplegd campanas de concientizaciéon
enlas que se informo sobre las medidas de prevencion del Covid-19, como
usar los equipos de proteccion personal (EPP) correctamente, y las
medidas a seguir en caso de sospecha de infeccion.

Estas aplicaciones no solo fueron esenciales para proteger al
personal militar y civil del Ejército, sino que ademds ayudaron al Ejército a
mantener su operatividad y, en algunos casos, colaboraron en el apoyo a
las autoridades civiles para combatir la pandemia en las comunidades

locales.
Diagnéstico

La pandemia de Covid-19 dio a conocer un desafio complejo para
el Ejército, especialmente para el Comando de Salud del Ejército,

encargado de asegurar la salud y bienestar de los militares y su personal
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civil. En tal sentido a continuacién, se desarrolla un diagndstico integral de
la situaciéon, tomando en consideracion aspectos de salud, operatividad,
logistica, y medidas de prevencion:

Inicialmente la falta de preparacién para enfrentar pandemias se
convirtio en un desafio complejo, aunque el Ejército contaba con una
estructura sanitaria operada por el Comando de Salud, sin embargo, no
estaba completamente preparado ante una crisis sanitaria global de gran
magnitud. Eso se debid a que los protocolos de salud estaban adaptados
a situaciones de atenciéon militar y no a emergencias de salud publica de
esta envergadura.

A esto se sumo la sobre carga de frabajo para el personal médico,
debido al nimero de casos de Covid-19 que aumentaba a gran
velocidad, lo cual sobrepasé la capacidad del personal médico
inicialmente disponible en algunas instalaciones. Esto, combinado con las
restricciones de movimiento, generd dificultades para implementar
soluciones inmediatas en tiempo real.

Por otro lado, tuvo como fortaleza la rdpida adaptacion en
respuesta a la crisis, a esto se sumo la implementacion de protocolos de
proteccion como el uso de mascarillas, medicion de temperatura diaria y
distanciamiento social, lo cual permitid reducir la exposicion al virus. El
personal que debia continuar con funciones criticas fue dotado de
equipos de proteccion personal (EPP).

Asi mismo, se implementd la telemedicina como alternativa para
consultas médicas que fue de gran ayuda. Esto no solo permitid seguir
atendiendo al personal militar sin riesgo de exposicion, sino que ademds
facilitd gestionar su monitoreo de la salud utilizando aplicaciones moviles,
lo que ayuda al diagndstico con la reduccion de visitas fisicas a los centros
médicos.

Por ofra parte, lo nocivo del virus afecto a la disponibilidad del
personal, a pesar de las medidas preventivas, lo cual generd vacios en las
fuerzas operativas. Esto llevo a la necesidad de realizar ajustes en los
horarios y la asignacion de tareas a fin de asegurar que las funciones

criticas se cumplieran sin interrupciones significativas.
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Otro factor importante fue la adaptacion de diversas instalaciones
para brindar atencidn médica especializada, desde la conversidon de
algunas de sus bases en centros de aislamiento hasta la distribucion de
personal en espacios mds amplios para mantener el distanciamiento.

Del mismo modo, el Ejército mediante el Cosale desplegd un sistema
logistico bien organizado a fin de asegurar que las unidades militares
tuvieran acceso constante a equipos médicos y materiales de proteccion.
Se realizé una distribucidn masiva de productos como mascarillas, guantes,
respiradores, y desinfectantes a lo largo de sus bases y al personal de
primera linea.

La cooperaciéon interinstitucional cumplid un papel fundamental,
para lo cual el Ejército colabord con diversas instituciones civiles, como el
ministerio de salud y organizaciones internacionales, a fin de garantizar que
el suministro de material médico llegue de manera oportuna,

principalmente en las zonas rurales y de dificil acceso.
Propuesta de innovacioén

Implementar en el Comando de Salud del Ejército un Sistema
Integral de Telemedicina y Monitoreo en tiempo real mediante el empleo
de tecnologias innovadoras a fin proporcionar atencidon médica remota y

monitoreo continuo de la salud para el personal militar.
Objetivo de la propuesta

Analizar las estrategias operativas del Comando de Salud del

Ejército durante la pandemia de Covid-19, anos 2020-2021

3.4.2. Descripcion simple de la propuesta

La propuesta de analizar las estrategias operativas del Comando de
Salud del Ejército durante la pandemia de Covid-19, anos 2020-2021,
conlleva a la descripcién de los siguientes aspectos

La implementacién de un sistema de telemedicina y consultas
virtuales mediante una plataforma digital para consultas médicas a
distancia, lo cual permitird al personal militar recibir atencion sin necesidad
de desplazarse a centfros médicos, mejorando la accesibilidad vy

reduciendo el riesgo de exposicion a enfermedades.



40

El monitoreo de salud en tiempo real mediante la distribucion de
dispositivos wearables (pulseras o relojes inteligentes) que monitoreen
pardmetros de salud como temperatura, ritmo cardiaco y oxigenacion,
con alertas automdticas para detectar anomalias y activar intervenciones
médicas tempranas.

Integracion con redes de Salud que permita la coordinaciéon entre
la plataforma de telemedicina, hospitales civiles y militares, a fin de
asegurar gue el personal militar reciba atencién inmediata y adecuada en

casos de emergencias o enfermedades graves.
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Conclusiones

Durante la pandemia de Covid-19 en el periodo comprendido entre los
anos 2020-2021, el Comando de Salud del Ejército dio a conocer una importante
capacidad de adaptacion, ejecutando medidas operativas inmediatas que
permitieron mantener la operatividad del personal. Las estrategias como el
empleo de equipos de proteccion personal (EPP) y la implementacion de
protocolos de distanciamiento social fueron fundamentales a fin de evitar la
transmision del virus dentro de las instalaciones militares, lo que facilitdé continuar
con las actividades prioritarias mientras se aseguraba la salud de los efectivos.

Aunque la respuesta inicial fue exitosa, la crisis sanitaria mundial puso en
evidencia que la infraestructura sanitaria del Ejército no estaba plenamente
preparada para enfrentar una emergencia de gran envergadura. Si bien es
cierto se adaptaron instalaciones para aislamiento y atencién, se observd la
necesidad urgente de fortalecer los recursos y capacidades de respuesta frente
a futuras pandemias o situaciones sanitarias compleja. La infraestructura
médica existente fue insuficiente con la intensién de afrontar una crisis sanitaria
prolongada.

La estrategia de distribucioén logistica ejecutada durante la pandemia fue
esencial para garantizar que el personal militar tuviera acceso a los insumos
médicos requeridos, como mascarillas, guantes, protectores faciales
respiradores, entre otfros. La organizaciéon y rapidez en la distribucién de estos
recursos no solo protegié al personal dentro de sus instalaciones militares, sino
qgue también ayudd a atender a las poblaciones mds vulnerables en dreas de
dificil acceso, lo que piso de manifiesto la efectividad de la logistica del Ejército
en sifuaciones de emergencia.

Finalmente, la adopcion de la telemedicina permitid al Comando de
Salud brindar atencion médica a distancia, reduciendo el riesgo de contagio
entre el personal. A través de consultas virtuales y el monitoreo remoto de Ia
salud, el Ejército logré mantener un seguimiento constante de los efectivos sin
sobrecargar los centros médicos. Esta estrategia de atencion a distancia
destacd la importancia de la tecnologia en la gestidon sanitaria durante

emergencias y mostrd su potencial para optimizar la respuesta ante crisis futuras.
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Recomendaciones

Es importante continuar con la capacitacion peridédica del personal en lo
que respecta a medidas de prevencion y respuesta frente a emergencias
sanitarias, para que la adaptacion sea aun mads rdpida y eficaz en futuras crisis,
asimismo garantizar la disponibilidad permanente de recursos como EPP y
medicinas.

Se debe realizar una verificacion exhaustiva de la infraestructura médica
militar, mejorando obtencidn de capacidades hospitalarias, equipos médicos y
personal capacitado a fin de afrontar emergencias complejas. Asimismo, seria
ideal contar con planes de contingencia especificos para emergencias
sanitarias a gran escala.

Continuar mejorando asi como digitalizando los procesos logisticos con la
finalidad de permitir asegurar una distribucion mds eficiente de recursos en
situaciones de crisis, asimismo, establecer alianzas con proveedores vy
autoridades locales para garantizar la disponibilidad de suministros en dareas de
dificil acceso.

Ampliar y fortalecer la infraestructura tecnoldgica de telemedicina,
incluyendo la capacitacion de los médicos y personal en el empleo (World Bank,
2021) de plataformas digitales, asi como integrar mds tecnologias para el
monitoreo remoto, lo que permitird una atencidén ain mds eficiente vy

personalizada en situaciones de emergencia.
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ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI

“Alma Mater del

sjército del Peru”

ANEXO 01: INFORME PROFESIONAL PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
EN CIENCIAS MILITARES

1. DATOS PERSONALES:
1.01 | Apellidos y Nombres Mendiola Unzueta Carlos Alfredo
1.02 | Grado y Arma/ Servicio Crl Inf
1.03 | Situacion Militar Retiro
1.04 [ CIP 114625400
1.05 | DNI 21440432
1.06 | Celular y/o RPM 996 139 418
1.07 | Correo Electronico
2. ESTUDIOS EN LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS:
2.01 | Fecha_ ingreso de la EMCH 1996
2.02 | Fecha_egreso EMCH 2000
2.04 | Fecha de alta como Oficial 01 de enero de 1989
2.05 | Afios_ experiencia de Oficial 32 afios
2.06 | Idiomas Espariol e inglés
3. SERVICIOS PRESTADOS EN EL EJERCITO
N.° Afo Lugar DeL;J)g:]d daeorlléia Puesto Desempefiado
3.01 1989 TARATA BTN IM N° 35 CMDTE DE SECC
3.02 1990 TARATA BTN IM N° 35 CMDTE DE SECC
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303 | 1991 ABANCAY |BTNCSN°63 | CMDTE DE SECC
304 | 1992 | BARRANCO |SIN ANALISTA

305 | 1993 | BARRANCO |SIN ANALISTA

306 | 1994 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
307 | 1995 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
308 | 1996 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
309 | 1997 | CHORRILLOS |ESC INF ALUMNO

310 | 1997 | AYAHUANCO |CIAESPCSN[2 |CMDTE DE SECC

311 | 1998 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
312 | 1999 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
313 | 2000 | LIMA CERCADO | CASAMILITAR | OFL DE SEGURIDAD
314 | 2001 | CHORRILLOS |ESGE ALUMNO

315 | 2002 | CHORRILLOS |ESGE ALUMNO

316 | 2003 | SANBORJA |JAPE o TEAN

317 | 2004 | SANBORJA | JAPE g

318 | 2005 | QUILLABAMBA | CIAINFINDN°5 | MPTE PEQUERA

319 | 2006 | ANDAHUAYLAS | BIM N°63 CMDTE DE UNIDAD
320 | 2007 | ANDAHUAYLAS | BIM N°63 CMDTE DE UNIDAD
321 | 2008 | SANBORJA | JBIENE D MENTO

322 | 2000 | SANBORJA | OA-CGE JEFE ADMINISTRATIVO
323 | 2010 | SANBORJA |SCGE JEFE DE OFIC ADMINIST
324 | 2010 | CHORRILLOS |ESC OPSIC ALUMNO

325 | 2011 | SANBORJA | SCGE COFA FAM

326 | 2011 | SANBORJA | SCGE CPFA FAM
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3.27 2012 SAN BORJA SECRET CGE JEFE DE DPTO
3.28 2012 SAN BORJA DINFE JEFE DE DPTO
OFICIAL EM
3.29 2013 PICHARI CG VRAEM
OFICIAL EM
3.30 2013 PICHARI CG VRAEM
3.31 2014 | LIMA CERCADO | SGMD OFICIAL EM
3.32 2015 JESUS MARIA | SGMD DIRECTOR
3.33 2016 SAN BORJA DIEDOCE OFICIAL EM

3.34 2017 CHORRILLOS HM GERIATRICO | DIRECTOR

3.35 2018 CHORRILLOS HM GERIATRICO | DIRECTOR

3.36 2019 SAN BORJA COSALE OFICIAL EM
3.37 2020 | SAN BORJA COSALE JEM ADMINISTRATIVO
3.38 2021 | SAN BORJA COSALE OFICIAL EM
4, ESTUDIOS EN EL EJERCITO DEL PERU
N.© Afo [ Dependenciay Periodo Denominacién Diploma / Certificacion
CURSO
4.01 1997 | ESC INF - 06 MESES INTERMEDIO DIPLOMA
N CURSO DE
4,02 2001 | ESGE - 02 ANOS ESTADO MAYOR DIPLOMA
ESC OPSIP - 06
4.03 2010 MESES CURSO DE OPSIC DIPLOMA
5. ESTUDIOS DE NIVEL UNIVERSITARIO
N.° Afo Universidad y Periodo Bachiller - Licenciado
BACHILLER EN CIENCIAS
5.01 1985 - 1988 ESC%I?_'L?R“F\/,IIHL‘II_B%R DE MILITARES CON MENCION EN
ADMINISTRACION
6. ESTUDIOS DE POSTGRADO UNIVERSITARIO
o ~ N ] Grado Académico
N Afo Universidad y Periodo (Maestro — Doctor)
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6.01
7. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
Ne Afio Dependencia y Periodo Diploma o Certificado
7.01
8. ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO
Ne° Afo Pais Institucion Educativa Grado /C'I;irttL:]Ic?Cchi);ploma/
8.01

FIRMA

POSTFIRMA: Mendiola Unzueta Carlos Alfredo
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Anexo 2: Propuesta de mejora
ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS OPERATIVAS DEL COMANDO DE SALUD DEL

EJERCITO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, ANOS 2020-2021

1.

Introduccion

Durante la presente década del siglo XXI, el mundo enfrenté una de sus peores crisis
contemporaneas: la pandemia de COVID-19, declarada en el Pert en marzo de 2020,
la cual puso en evidencia las limitaciones de los sistemas de salud y obligé a las
Fuerzas Armadas a asumir un rol estratégico en la respuesta nacional. En este contexto,
el Comando de Salud del Ejército del Pert implementd diversas acciones operativas
para atender la emergencia sanitaria, brindando apoyo médico, logistico y humanitario,
especialmente en regiones con infraestructura deficiente. Este estudio analiza dichas
estrategias durante los afios 2020 y 2021, evaluando su efectividad en la capacidad de
respuesta, cobertura territorial e integracion de recursos, con el propésito de identificar
fortalezas, debilidades y lecciones aprendidas que contribuyan a mejorar la gestion
militar en futuras emergencias sanitarias.

Antecedentes

Los antecedentes de la investigacion muestran que la relacion entre las fuerzas armadas
y la sanidad tiene raices historicas profundas, desde Grecia y Roma, donde se
establecieron los primeros sistemas médicos militares, hasta conflictos mas recientes
como el del Cenepa, en los que la atencion sanitaria resultd crucial para la moral y
supervivencia de los soldados. En la actualidad, esta vinculacion se ha fortalecido,
evidenciandose durante la pandemia de COVID-19, donde el Comando de Salud del
Ejército del Peri (COSALE) desempefio un rol determinante al brindar apoyo médico
y logistico ante el colapso del sistema de salud civil. Investigaciones internacionales y
nacionales, como las de Cerdn y Rico (2022), Santos (2021), Solis (2022) y Dionicio
y Meza (2021), coinciden en resaltar la importancia de las fuerzas armadas como
actores estratégicos en la gestion de emergencias sanitarias, consolidando nuevas
capacidades institucionales y fortaleciendo la articulacion entre defensa, salud y
sociedad civil.

Desarrollo de la propuesta doctrinaria

A partir del analisis realizado, se plantea fortalecer la gestion operativa y sanitaria del
Comando de Salud del Ejército del Perd (COSALE) mediante un Modelo Integral de
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Respuesta Militar en Emergencias Sanitarias, orientado a optimizar la capacidad de

respuesta ante crisis futuras. Para lo cual se propone como a continuacion se detalla.

Fortalecimiento de la planificacion estratégica

o

Disefiar un Plan Permanente de Preparacion y Respuesta ante Emergencias
Sanitarias, con protocolos actualizados segun las directrices del Ministerio de
Salud (MINSA) y del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Implementar un centro de comando sanitario digital que centralice
informacion epidemioldgica, logistica y operativa para la toma de decisiones

rapidas.

Desarrollo de capacidades humanas y tecnoldgicas

o

Establecer programas de capacitacion continua en salud publica,
bioseguridad, epidemiologia y logistica hospitalaria para el personal médico
y militar.

Incorporar herramientas TIC y sistemas de telemedicina en los hospitales de

campafia y brigadas médicas para ampliar la cobertura en zonas alejadas.

Mejora del sistema logistico y de sostenimiento

o

Crear un modulo de abastecimiento sanitario automatizado, que permita
rastrear y distribuir insumos, medicamentos y equipos de proteccion en
tiempo real.

Fortalecer la capacidad de movilidad aérea y terrestre mediante convenios
interinstitucionales con la Fuerza Aeérea, Aviacion del Ejército, Naval y

Policial y el INDECI, priorizando la atencion en regiones vulnerables.

Articulacion interinstitucional y comunitaria

o

Consolidar protocolos de coordinacién civil-militar con el MINSA,
gobiernos regionales y municipalidades, para optimizar el uso de recursos
durante emergencias.

Promover campafias de educacién sanitaria y prevencién en comunidades

rurales con participacion conjunta de personal militar y civil.

Evaluacion y mejora continua

o

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion post-emergencia que

documente las lecciones aprendidas y las mejores préacticas de respuesta.
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o Crear un repositorio institucional de experiencias operativas que sirva
como base para la formacion de nuevas generaciones de personal sanitario
militar.

4. Propuesta de aporte a la doctrina
Esta propuesta busca transformar al Comando de Salud del Ejército en una unidad de
respuesta integral, moderna y resiliente, capaz de actuar eficazmente ante emergencias
sanitarias nacionales e internacionales. Su implementacion fortalecera la capacidad
logistica, tecnoldgica y humana del Ejército, garantizando una respuesta oportuna y
coordinada frente a futuras crisis de salud publica.

5. Objetivo

Fortalecer la capacidad operativa, logistica y sanitaria del Comando de Salud del
Ejército del Perd mediante la implementacion de un modelo integral de gestion y
respuesta ante emergencias sanitarias, que optimice la planificacién, coordinacion
interinstitucional y uso de recursos humanos y tecnoldgicos, garantizando una atencién

eficiente y oportuna frente a futuras crisis de salud pablica.



