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Resumen

Introduccién: ElI manejo del dolor es una responsabilidad principal del personal de
enfermeria, quienes deben contar con los suficientes conocimientos para su tratamiento.
Debido a la falta de recursos farmacoldgicos existente en el frente de guerra de Ucrania, existe
una necesidad real y urgente de conocer y comenzar a usar nuevos analgésicos alternativos
para el tratamiento del dolor en los soldados. Objetivo: Formar a futuros enfermeros militares
a cerca del uso de analgésicos alternativos antes situaciones de bajas masivas en contextos
bélicos, para garantizar la eficacia del tratamiento y paliar el dolor. Metodologia: Se llevara a
cabo un proyecto educativo para los enfermeros militares en formaciéon en la Academia
Central de Defensa de Madrid donde se han organizado seis sesiones educativas sobre el
tema propuesto. Implicaciones de la enfermeria: mejorar la calidad de los cuidados para el

alivio del dolor puesto que existe un vacio en los conocimientos.

Palabras clave, términos DeCS: enfermeria militar, dolor, fisiologia del dolor, escalera
analgésica, alternativas a opioides, analgésicos opioides.

Abstract

Introduction: Pain management is a primary responsibility of nursing personnel, who must
have knowledge for its treatment. Due to the lack of pharmacological resources on the
Ukrainian war front, there is a real and urgent need to know and start using new alternative
analgesics for the treatment of pain in soldiers. Objective: Train future military nurses in the
use of alternative analgesics in situations of mass casualties in war contexts, to ensure the
effectiveness of treatment and pain relief. Methodology: An educational project will be carried
out for military nurses in training at the Central Defense Academy in Madrid, six educational
sessions have been organized on the proposed topic. Implications for nursing: improve the

quality of pain relief care as there is a gap in knowledge.

Key words, MeSH terms: military nursing, pain, pain physiology, analgesic ladder,

alternatives to opioids, opioid analgesics.



1. Presentacion

La enfermeria siempre ha sido mi verdadera vocacion, desde el principio supe que queria
dedicarme a cuidar a las personas empleando todos mis conocimientos y habilidades.

A comienzos del segundo afio del grado mi interés se centré en la enfermeria militar, puesto
que las fuerzas armadas siempre han despertado mi curiosidad.

La idea de combinar la enfermeria junto con el Ejército me parecio y sigue pareciéndome hoy
en dia, la mejor idea para mi futuro profesional, ya que me permitiria brindar cuidados a los
soldados y al personal militar en situaciones complicadas, bajo presion y con escasos

recursos, como es comun en los conflictos bélicos.

Por esta razén, cuando llegd el momento de elegir un tema para realizar nuestro trabajo fin
de grado, tuve claro en todo momento que iria orientado a la enfermeria militar ya que es un
tema innovador y poco frecuente entre los estudiantes de enfermeria. Al mismo tiempo, fue
un desafio plantearme un tema asi, debido a que la informacién y los articulos publicados son

mas limitados en comparacion con otros temas comunes dentro la enfermeria.

Al principio, consideré centrar mi trabajo en la actuacién de enfermeria en las heridas de
combate, pero tuve la suerte de contactar con el Capitan Melgar, quien me sugirio la excelente
idea de enfocarlo en los analgésicos alternativos ante situaciones de bajas masivas en
contextos bélicos, dado que existe una necesidad real e inminente.

La motivacion detras de la eleccion del tema radica en la necesidad de identificar aquellos
analgésicos alternativos que puedan ser utilizados para atender a los heridos durante el
conflicto existente entre Ucrania y Rusia, con el fin de garantizar que el tratamiento y el alivio

del dolor de los soldados sean eficaces.



A mis padres, mi hermana y mi abuelo, por confiar en mi desde el primer dia en que supe
gue queria ser enfermera, por su apoyo incondicional y por darme la oportunidad de
alcanzar esta meta que tanto significa para mi, y que, en gran parte, también les pertenece.

A Maria y Lucia porque, aunque no nos sentaramos juntas el primer dia, la vida nos unié y

bendita casualidad porque nada hubiese sido igual sin vosotras.

Y a Berta, por haber compartido estos cuatro afos juntas y estar siempre la una para la otra.

Eres esa amiga que todos querrian tener.



2. Marco teoérico.

Para desarrollar este proyecto se ha hecho una comprension profunda, lectura y analisis
detallado de articulos y revistas a través de una busqueda bibliografica mediante el uso de

términos DeCS y MeSH relacionados con el tema escogido.

Términos DeSH Términos MeSH
Enfermeria Militar Military Nursing
Dolor Pain
Fisiologia del dolor Pain Physiology
Escalera Analgésica Analgesic Ladder
Alternativas a Opioides Alternatives to Opioids

Analgésicos Opioides Opiod Analgesics

Tabla 1. Tabla de tesauros. Fuente: elaboracion propia.

Para llevar a cabo esta busqueda utilizando dichos términos, se han aplicado los operadores
booleanos AND, OR y NOT.
Los buscadores digitales a través de los cuales se ha realizado esta busqueda han sido:

PubMed, Elsevier, Scielo, Revistas Clinicas Militares, Dialnet y Medline.

2.1. Fundamentos, antecedentes y estado actual del tema.

2.1.1. Historia de la Enfermeria.

Florence Nightingale es considerada la fundadora de los cuidados enfermeros en el siglo XIX,
definiendo la enfermeria como el acto de cuidar a pacientes mediante acciones que velen por
su salud. Considerando que se trata de una profesion vocacional y ética.

Su labor investigadora logra que la practica enfermera no se base simplemente en seguir
ordenes médicas, si no que las profesionales tengan un pensamiento cientifico donde fundar

sus acciones (1).

Fue ella quien cred una escuela para educar a futuras enfermeras llamada Nightingale

Training School for Nurses, dando pie a la creacién de otras escuelas alrededor del mundo.



Sin embargo, a Espafia no llego esta influencia hasta el siglo XX (2). Al principio se trataba de
un trabajo altruista sin remuneracion y sin estar basado en la ciencia, principalmente bajo la
responsabilidad de érdenes religiosas. Con el paso del tiempo, la influencia de Florence
Nightingale y los progresivos descubrimientos y avances en la medicina, llegd a Espafia y se

creo el término de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS).

El Grado en Enfermeria no fue aprobado hasta 2010 (3).

2.1.2. Historia de la Enfermeria Militar.

La enfermeria militar surge por la necesidad de atender a los heridos en las &reas de combate,
unificando los cuidados enfermeros con la disciplina y conocimiento militar. Debido a la
cantidad de conflictos bélicos como la Primera Guerra Mundial (1914-1918), la Guerra Civil
Espafiola (1936-1939) y la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), la enfermeria experimenté

un progreso en su organizacion y atencion sanitaria (4).

Alo largo de la historia se fueron creando organizaciones, asiduamente de mujeres, las cudles
practicaban cuidados al personal militar y poblacién mas necesitada de las zonas afectadas
por la guerra. Algunos ejemplos son, Las hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, quienes
brindaban atencién en el Hospital de Marina de la Poblacién Militar de San Carlos de San
Fernando, situado en la provincia de Cadiz (5). Y El Cuerpo de Damas de Sanidad Militar, que
prestaron sus servicios en el Hospital Militar de Zaragoza, siendo las primeras mujeres que
formaron parte de la milicia. Para poder formar parte de esta organizacion, debian estar

dotadas de conocimientos enfermeros y militares.

Este numeroso Cuerpo de Damas de Sanidad Militar desaparecié en 1990, tras la unificacion
de la Sanidad Militar en el Cuerpo Comun de la Defensa (6).

En el Real Decreto Ley 1/1988, de 22 de febrero, se regula la participacion de las mujeres en
el Ejército (7).



2.1.3. Competencias de la Enfermeria Militar.

Un profesional de la enfermeria militar debe poseer el titulo correspondiente de Grado en
Enfermeria. Ademas, debe estar familiarizado con las competencias propias del &mbito civil,
asi como con aquellas especificas del entorno militar como son las habilidades de liderazgo y
la gestion, el valor y la motivacién (8) . Una competencia se describe como una caracteristica
individual o un conjunto de hébitos que favorecen un desempefio laboral mas eficiente y
destacado (9).

Dado que los entornos laborales son atipicos y desafiantes, encontrandose cerca de zonas
de conflicto donde los recursos son mas escasos, los enfermeros deben estar preparados
para ofrecer sus servicios de manera Optima, para ello deben pasar un examen y ser formados
antes de comenzar a dar servicio a su pais, mediante entrenamientos tanto en aire como en

tierra.

Las competencias relacionadas con la atencion a los heridos estan ligadas con el control de
traumas, heridas multiples y de gravedad, el transporte de estos en aviones medicalizados y
la capacidad de rapida movilizacion dentro de los diferentes conflictos.

Para poder llevar a cabo un analisis de estas competencias y una correcta evaluacion existen
herramientas como el indice de Estimacién de Preparacion y Despliegue (READI), en el caso
de los enfermeros de vuelo se realizan “check-rides” (10) o la Escala de Competencia
Profesional para Enfermeras Militares (PCSMN) por la cual se valora el trabajo realizado en

hospitales militares (8).

2.1.4 Conceptualizacion del dolor.

La IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) define el dolor como “la
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real o potencial o
descrita en los términos de dicha lesidén” (11) se trata de un proceso multidimensional y
subjetivo que no todas las personas experimentan de la misma forma (12).

El equipo de enfermeria tiene la responsabilidad diaria de atender el dolor, realizando su
evaluacion y proporcionando el tratamiento indicado, considerandola una quinta constante
(13).

Afecta de manera directa al desempefio de las actividades de la vida diaria y al estado
psicolégico, social y emocional del paciente, por lo que es imprescindible su identificacion y

medicion mediante el uso de escalas establecidas (14).



Escalas del dolor.

Algunos ejemplos de estas escalas son: la escala visual analégica (EVA), es unidimensional
y evalla la intensidad del dolor a través de una linea progresiva cuyos extremos corresponden
con la ausencia de dolor o con la presencia de dolor muy severo (15). La ausencia de dolor
equivale a 0, un dolor leve se encuentra entre los valores de 1-3, dolor moderado entre 4-6,

dolor grave entre 7-8 y el peor dolor esta entre los valores de 9-10 (16).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada de dolor El peor dolor

Figura 1. Escala del dolor EVA. Fuente: elaboracion propia a partir de: (13).

La escala Abbey es empleada por el personal de enfermeria cuando los pacientes no son
capaces de comunicarse de forma activa (13). Se consideran seis aspectos, entre ellos la
vocalizacién, que abarca sonidos como gemidos o llanto; la expresion facial, incluyendo
tensién o presencia de muecas faciales; el lenguaje corporal, como movimientos inquietos;
alteraciones en la conducta, como agitacion o confusién; cambios fisiolégicos asociados a las
constantes vitales del paciente; y los cambios fisicos, como contracturas o incremento de la

presion en zonas especificas (17).

Cada uno de estos items se valora como: ausente - 0 puntos, leve - 1 punto, moderador ->
2 puntos y grave - 3 puntos. Con la obtencion total de los puntos la interpretacion de esta
escala se resume de la siguiente manera: ausencia de dolor con un puntaje total de 0-3
puntos, existencia de dolor leve entre 3-7 puntos, dolor moderado con un rango de 8-13

puntos, y finalmente, presencia de dolor grave con la suma superior a 14 (18).

Otro ejemplo de escala para la valoracion del dolor es el Cuestionario de Dolor de McGill o
McGill Pain Questionnare (MCQ) donde los pacientes describen su dolor con mayor precision
mediante el uso de adjetivos especificos, desarrollados por Dallenbach, para conseguir unos
resultados Optimos de dicha valoracion. Se agrupan en tres clases: sensoriales, afectivos

motivacionales y evaluativos (19).
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Tipos de dolor.

Para desarrollar un buen manejo del dolor es crucial identificar los diferentes tipos. En funcién
de su patogenia encontramos el dolor nociceptivo el cual proviene de la estimulacion de
nociceptores, son receptores que perciben las sensaciones de dolor generadas por lesiones
en los tejidos y envian estas sefiales al sistema nervioso central, mientras que el dolor
neuropatico es el resultado de un dafio directo o de una afeccion que produce su efecto en el
sistema somatosensorial (20). Su forma mas comun de aparicién es de forma localizada, entre

el 3y 10% del total de su prevalencia (21).

Segun su duracion, se diferencian el dolor agudo, el cuél es restringido en el tiempo, y el dolor

crénico cuya duracion es irrestricta.

Teniendo en cuenta la localizacion donde se presente, se diferencia el somatico cuyo dolor es
especifico, agudo y que se extiende a lo largo de las vias nerviosas. El mas comun es el dolor
en los huesos causado por metéstasis 6seas, su manejo debe incorporar un antiinflamatorio
no esteroideo (AINE). Mientras que el visceral es persistente y de caracter intenso, puede
propagarse a areas distantes del sitio donde se origina en un principio, se incluyen los dolores
tipo colico y cancer en higado y/o pancreas. Responde de forma 6ptima y eficaz al tratamiento

con opioides (22).
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2.1.5. Escalera analgésica de la OMS.

La escalera analgésica fue publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1986,
una de las razones de su creacién fue la intencion de aliviar el dolor de pacientes oncoldgicos.
Se trata de una escalera de tres peldafios consecutivos donde en cada uno de ellos existen
diferentes farmacos para el tratamiento del dolor en funcién de su intensidad, aumentando de
forma gradual la potencia de los medicamentos (23). Permite el manejo del dolor de forma

adecuada en el 70-95% del total de casos (24).

Escalera analgésica de la O.M.5.

Escalan Il

Qpioides potentes
{Morfina,
Oxicodona,
Fentanilo,
Metadona,
Buprenaorfina)
+/-
Coanalgésicos
+/-
Escaldn |

E=calan Il

Opiocides débiles
{Codeina,
Tramadol)
+-
Ceanalgésicos
+/-
Escalon |

Escalon |

Analgésicos
no opicides
(Paracetamol,
AINE, Metamizol)
+-
Coanalgésicos

Figura 2. Escalera analgésica de la O.M.S. Fuente: elaboracién propia a partir de:(25).

El primer escalon de la escalera analgésica se emplea cuando se trata de un dolor de
intensidad leve, basandose en el uso de analgésicos no opioides y antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), pudiéndose combinar o no, con coanalgésicos o medicamentos

adyuvantes (24).

Los AINES son farmacos cuyo mecanismo de accion es la inhibicion selectiva de la enzima
ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2), produciéndose asi un descenso de prostaglandinas que
intervienen en el proceso de inflamacion (26). Se diferencian los de vida corta, empleados
para el control del dolor agudo e intermitente y los de vida media larga, empleados para
afecciones cronicas. Los efectos secundarios pueden llegar a ser multiples como, agregacion

plaquetaria o broncoespasmo (27).
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El segundo escalon corresponde al uso de opioides débiles como la codeina o el tramadol
pudiendo afiadir aquellos farmacos correspondientes al primer escal6on y/o adyuvantes
cuando no se logran los resultados deseados. Es utilizado ante dolor de intensidad moderada
0 en casos en los que el dolor se mantenga en el tiempo tras la administracién de los

analgésicos correspondientes al primer escalon (28).

En el tercer y Ultimo escal6n, se encuentran los opioides potentes como la morfina, oxicodona,
fentanilo, buprenorfina o metadona. Todos ellos pueden combinarse junto a adyuvantes, AINE
0 no opioides, dirigidos al control del dolor de gran intensidad.

Los opioides ademas de combatir el dolor, producen sedacién en los pacientes. Entre sus
efectos adversos se encuentran las nduseas, vomitos, estrefiimiento o mareos, entre otros,
se deben tener en cuenta la dependencia fisica, tolerancia y adiccién que pueden llegar a
ocasionar (24).

Los medicamentos adyuvantes mencionados, son farmacos que al combinarse con otros
mejoran los sintomas del dolor mediante otro tipo de mecanismos, como el insomnio, la

depresion o la ansiedad (26).

2.1.6. Control y manejo del dolor en el campo de batalla.

A lo largo de la historia han surgido diferentes formas de combatir el dolor en la guerra.
Algunos de los remedios utilizados durante la Guerra de Independencia Norteamericana como

analgésicos fueron el opio, el ponche, el ron, el vino o el vinagre.

El manejo del dolor en las operaciones de combate resulta mas complicado debido a la
condiciones bajo las que deben trabajar los profesionales. No obstante, gracias a la
experiencia acumulada en conflictos previos y a los avances tecnolégicos, su manejo esta
ahora mas estructurado, dirigido y unificado. Algunos de ellos fueron la implantacién de
materiales intradseos para la administracion de anestésicos, el uso de la anestesia regional

en la Guerra de Vietnam o la anestesia del neuroeje en Somalia.
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Se identifico la necesidad de tratar el dolor de los soldados en el sitio donde se habia
producido el dafio, es decir, de forma prehospitalaria con la administracion de morfina por via
intravenosa y numerosos estudios afirmaron que la prolongacion del dolor sin tratamiento

puede dar lugar a la aparicién de dolor crénico y a trastornos de estrés postraumatico (29).

Segun un estudio que examino el uso de diferentes farmacos administrados en combate,
como AINEs, opioides mayores y menores, adyuvantes y ketamina, y evalué el momento de
su aplicacion, se concluy6 que el factor predominante era el momento de administracion,
principalmente en el entorno prehospitalario, mas que el tipo especifico de analgésico utilizado
(30).

El ejército norteamericano tiene un plan de asistencia en el campo de batalla dividido en cinco
niveles. En los niveles | y lla se reconoce la importancia de identificar y gestionar el dolor de
los soldados en el area de combate con morfina intravenosa, se entiende como una asistencia
prehospitalaria, el nivel lll corresponde con el hospital de apoyo en combate, el IV con el

hospital de campafa o general y el V constituido por hospitales militares (29).

Los militares corren constantemente el riesgo de sufrir experiencias dolorosas relacionadas
con la realizacion de su trabajo. Como consecuencia directa de la experiencia del dolor,
surgen el insomnio, los cambios en el estado de animo y el incremento del estrés (31). Se
observé gue las victimas civiles precisaban mayor analgesia que los soldados debido a que

los valores y creencias de la victima repercuten sobre el umbral del dolor (32).

2.1.7. Problemética de suministros farmacol6gicos en Ucrania.

No obstante, pese a los progresos alcanzados en los servicios médicos militares, las tacticas
innovadoras aplicadas en conflictos armados recientes, como el enfrentamiento entre Ucrania
y Rusia, provocan que los retos resurjan, por lo tanto, analizar los errores ocurridos en el
ambito médico asegurara la preparacién para futuros conflictos de similar envergadura
(33,34).

Esta guerra comenzé en 2022 cuando Rusia, bajo el mando de su presidente Vladimir Putin,
inicié una invasion del territorio ucraniano con numerosos dispositivos de Ultima generacion y
artilleria pesada. A diferencia de otros enfrentamientos armados como Afganistan o Irak,
Ucrania no conté en los inicios ni cuenta actualmente con ayuda de otros paises u

organizaciones en cuanto a respaldo y suministro operativo. Como consecuencia, se produjo

14



una brecha logistica de material médico y medicamentos, entre otros muchos recursos, que
sigue afectando de manera grave al tratamiento de las heridas y el dolor de los soldados

ucranianos (33).

La logistica se define como el nexo entre los medios de poder nacional en el ambito
estratégico y su manifestacion en el nivel operativo y en el campo de batalla inferior. Teniendo
en cuenta que la logistica militar es un aspecto basico para la consecucion de un proceso de

tal envergadura (35).

En el caso de los soldados ucranianos heridos suelen presentar lesiones multiples, a menudo
causadas por la dispersion de fragmentos de municién o complicaciones asociadas como la
pérdida de sangre, acidosis, alteraciones en los niveles de calcio como hipocalcemia o

hipercalcemia, e incluso hipotermia.

Estas circunstancias generan un elevado nimero de victimas que requieren atencion médica,
lo que agota los recursos disponibles y agrava la morbilidad y mortalidad, por esta razén, el
acceso a analgésicos como la morfina, el fentanilo o la ketamina, entre otros, es insuficiente
en las regiones del este y sur de Ucrania, lo que estd provocando una innovacion en los

tratamientos para combatir el dolor (33).

Para que se produzca dicha innovacién en tiempos de crisis de manera eficaz, se requiere de
capacidades como el liderazgo y la agilidad en la toma de decisiones, siendo necesario

adaptar los cambios rapidamente para mejorar la salud de los soldados (34).

Algunas de las novedades implementadas han sido el uso de nalbufina como alternativa a la
ketamina, fentanilo o morfina, es un agonista-antagonista opioide, que obtiene menor eficacia
gue la morfina, incluso haciendo posible la anulacién del efecto de la morfina y el fentanilo ya
gue actua sore los receptores mu. Uno de sus principales efectos secundarios son los vomitos
lo que podria involucrar a la via aérea del paciente, por lo que su administracién suele estar

acompafiada de la dispensacion de algun farmaco antiemético (33).
El uso de hidroxidcido gamma butirico, el cual ha sido estudiado para el tratamiento de la

analgesia y de la narcolepsia, sus principales efectos adversos son posibles casos de coma

y episodios convulsivos o dependencia, produciendo sindrome de abstinencia (33,36).
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Y el empleo de Propofol para el transporte de heridos de gravedad y farmacos paraliticos
puros, sin ser analgésicos en estas situaciones de suministros limitados y de bajas masivas

se esta haciendo uso de ello (33).

2.2. Justificacion.

A lo largo de la historia, las guerras y los conflictos armados han causado la muerte y el
sufrimiento de muchos seres humanos. Lamentablemente, esta realidad sigue vigente en
varios enfrentamientos actuales, como el conflicto entre Ucrania y Rusia o entre Israel y

Palestina, donde no solo se ve afectada la poblacién militar sino también la civil.

En medio de esta destruccion masiva, se ha producido la violacién de derechos humanitarios
como el respeto por los hospitales o centros de atenciéon a heridos, los cuales estaban
protegidos hasta el momento por el Convenio de Ginebra ya que brindaba proteccién a los
afectados. La situaciébn genera, entre otras muchas cosas, el desabastecimiento de
analgésicos opioides comunmente usados para el tratamiento del dolor. Esto provoca una
disminucion la calidad de los cuidados haciendo posible la aparicion de riesgos que antes

eran impensables (33).

Este es el motivo de la creacion de este proyecto educativo, cuyo objetivo es educar y formar
a futuros enfermeros militares, que seran los encargos de proporcionar atencién y cuidados a
nuestros soldados. Los profesionales deben conocer la importancia del tratamiento del dolor
y de la urgencia actual que existe de encontrar soluciones por el gasto de opioides con

posibles alternativas haciendo capaces y aptos a nuestros profesionales para su uso.

El aprendizaje dara la oportunidad a los profesionales de la salud a adquirir herramientas para
salvar mas vidas creando nuevas estrategias y optimizando los recursos. Creando habilidades

esenciales en esta profesién como la planificacion y toma de decisiones rapidas bajo presion.
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3. Poblacion y captacion.

3.1. Poblacioén.

Poblacion Diana.

La poblacién diana de este proyecto educativo son los profesionales enfermeros que
consiguieron plaza en 2024 en la oposicion para entrar en el cuerpo de las Fuerzas Armadas
de Espafa, un total de 55. Los cuales pasaron a formar parte de la Escala de Oficiales
Enfermeros del Cuerpo Militar de Sanidad, comenzando su formacion de aproximadamente

un afo de duracion.

Dicha formacion la realizan en distintas academias repartidas por la peninsula como con la
Academia General Militar del Ejército de Tierra (AGM) de Zaragoza, Escuela Naval Militar de
la Armada (ENM) en Marin, Academia General del Ejército del Aire (AGA) en Murcia y la
Academia Central de Defensa (ACD) en Madrid, donde transcurre la mayor parte del

aprendizaje a cerca del Ejército tanto de Tierra como de Aire y de la Armada.
Poblacién elegible.

Estara conformada por los enfermeros espafioles que hayan formado parte de esta
promocién. En el caso de este proyecto educativo acerca de los analgésicos alternativos para
situaciones de bajas masivas en contextos bélicos, los criterios de inclusion son: ser
enfermero titulado y colegiado, haber aprobado la oposiciobn a enfermero militar y ser
participante de la formacion militar en la Academia Central de la Defensa en Madrid.

Por lo contrario, quedarian excluidos aquellos que: se encuentren de baja laboral o estén en

periodo vacacional.

Muestra final.

El control y verificacion de la asistencia a las diferentes sesiones se realizara a través de un
libro de firmas donde seré necesario poner nombre, apellidos y nimero del carné de identidad

de cada participante. Esta muestra final se obtendra tras la finalizacion de la accion formativa
(Anexo 1).
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3.2. Captacion.

La captacién de este proyecto educativo se realizard en la Academia Central de la Defensa
en Madrid, habiendo existido previamente una reunion con el General Director de esta donde
se dara a conocer la metodologia, contenidos y objetivos del proyecto ademas de establecer

fecha, hora y lugar donde se llevaran a cabo las sesiones.

Se incentivara a los posibles futuros participantes a formar parte de dicho aprendizaje
mediante una breve exposicion sobre la materia del proyecto, ofreciéndoles de forma

individual pequefios folletos con los contenidos que se van a impartir (Anexo 2).

Ademas, se les hara saber que se les otorgara de:
- Tablas de descripcion de propuestas de farmacos alternativos que pueden emplearse
para el alivio del dolor en personal militar (Anexo3).
- Infografia a cerca de la importancia del tratamiento del dolor (Anexo 4).

Una vez finalizada la exposicién y acordada la fecha exacta de inicio, se procedera a la

colocacion de carteles con informacion de interés (Anexo 5).
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4. Objetivos.

4.1. Objetivo general.

Instruir a los nuevos enfermeros militares, que se encuentran en formacion, en la Academia
Central de Defensa de Madrid sobre el uso de los analgésicos alternativos en situaciones de

bajas masivas en contextos bélicos.

4.2. Objetivo de salud.

Mejorar el tratamiento del dolor en los heridos por conflictos bélicos mediante el uso de
farmacos no convencionales para solventar los problemas de escasez de medicamentos,
reducir la intensidad del dolor y sufrimiento, aumentando asi la efectividad de los cuidados
brindados en estas localizaciones.

4.3. Objetivos especificos.

Objetivos de conocimiento:

- Los participantes identificaran los farmacos que se encuentran en desabastecimiento
actualmente en zonas de guerra.

- Los participantes serdn capaces de buscar alternativas farmacoldgicas ante tal
desabastecimiento, implementando nuevos tratamientos.

- Los participantes seran capaces de identificar las ventajas y desventajas de estas
alternativas.

- Los participantes seran conocedores de la fisiologia del dolor, asi como de la escalera
de la OMS.
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Objetivos de habilidad:

Los participantes seran capaces de realizar un plan de actuacién en situaciones
hostiles donde el paciente presente dolor.

Los participantes tendran la capacidad de tomar decisiones de manera eficaz y en el
menor tiempo posible respecto al tratamiento del dolor.

Los participantes gestionaran los recursos disponibles de la manera mas eficiente
posible.

Los participantes serdn capaces de realizar protocolos a cerca del manejo del dolor en
contextos bélicos.

Objetivos de actitud/interés:

Los participantes desarrollaran habilidades emocionales como la empatia y la
humanizacion de sus cuidados hacia el personal militar.

Los participantes trabajaran en equipo para conseguir los objetivos establecidos.

Los participantes actuaran dentro de sus competencias como enfermeros militares.
Los participantes tendran la capacidad de gestionar el estrés en situaciones donde sea

complicado controlar el dolor de sus pacientes.
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5. Contenidos.

Los contenidos de este proyecto educativo se dividen en cinco secciones.

Seccion 1:
- Presentacion del proyecto.

Seccion 2:
- Fisiologia del dolor.
- Escalera analgésica de la OMS.
- Tipos de dolor en los soldados y su clasificacion.

Seccién 3:
- Introduccién a las causas del desabastecimiento de farmacos en las actuales zonas

de guerra.
- Analgésicos no disponibles actualmente en las areas de conflicto.
- Alternativas farmacoldgicas para el tratamiento del dolor. Ventajas y desventajas.

Seccion 4:
- Utilizacién y gestion de los recursos disponibles.
- Protocolos de actuacion ante el manejo del dolor en zonas hostiles.

- Planificacion y toma de decisiones rapidas y eficaces.

Seccion 5:
- Manejo del estrés ante situaciones dificiles.

- Importancia del trabajo en equipo.

- Humanizacion de los cuidados.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizaciéon de materiales.

6.1. Planificacion general.

Este proyecto se llevara a cabo durante las tres primeras semanas de noviembre de 2025,

con dos sesiones semanales para cada grupo. Se organizara en dos ediciones, ya que se

espera la inscripcion de todos los interesados, lo que dara lugar a la formacion de dos grupos:

uno compuesto por 27 personas y otro por 28.

Cada sesion tendra una duracién aproximada de dos horas y media, salvo la Ultima, que sera

una evaluacion final de una hora y media. Las sesiones se llevaran a cabo en el aula de

simulacion clinica de la Academia Central de la Defensa, y seran dirigidas por dos enfermeros

militares con la cualificacion y especializacion necesarias en el tema.

GRUPO 1

GRUPO 2

Sesion N.° 1

03/11/2025 - 9.00-11.30h

04/11/2025 - 9.00-11.30h

Sesion N.° 2

05/11/2025 - 9.00-11.30h

06/11/2025 - 9.00-11.30h

Sesion N.° 3

10/11/2025 - 9.00-11.30h

11/11/2025 - 9.00-11.30h

Sesion N.° 4

12/11/2025 - 9.00-11.30h

13/11/2025 - 9.00-11.30h

Sesion N.°5

17/11/2025 - 9.00-11.30h

18/11/2025 - 9.00-11.30h

Sesion N.° 6

19/11/2025 - 9.00-11.30h

20/11/2025 - 9.00-11.30h

Tabla 2. Fechas y horario curso formativo. Fuente: elaboracion propia.
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6.2. Sesiones.

Primera sesién (03/11/2025 — 04/11/2025).

El primer dia del proyecto se iniciard con la seccion numero 1 del cronograma, dedicada a la

introduccion del proyecto educativo.

Se comenzara con la presentacion de los dos docentes, ambos enfermeros militares
especializados, y los participantes presentes, con el objetivo de romper tensiones y fomentar
una atmoésfera grupal de confianza y buena comunicacion en el grupo. Para lograrlo, se
utilizard una dinamica de presentacién grupal denominada “el anuncio”, en la que cada
persona creara un eslogan o cartel que resalte los puntos, cualidades o valores que mejor los

definan (Anexo 6).

Al tratarse de un grupo bastante grande, llevar a cabo esta dinamica tomaré aproximadamente
una hora y media hasta su finalizacién. El tiempo restante, es decir, una hora, se utilizara para
la introduccién y exposicion del tema central denominado analgésicos alternativos en
situaciones de bajas masivas en contextos bélicos,

se daran a conocer los objetivos, asi como la importancia y el alcance del tema a los
participantes.

Se empleard un método expositivo mediante una charla-coloquio, donde se permitira la
participacion de los asistentes ya sea con preguntas o aportaciones que consideren hacer,
para que asi la participacion sea activa en todo momento y se produzcan intercambio de ideas

desde el primer dia.

El material que se necesitara serd el siguiente: para los participantes, se proporcionara papel
y boligrafos tanto para la primera como para la segunda parte de la sesién. En cuanto a los
docentes, requerirdn de un ordenador, un proyector y una presentacion de PowerPoint para

acompafiar y guiar la charla-coloquio durante la segunda parte de la sesion.
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Seqgunda sesidn (05/11/2025-06/11/2025).

En el comienzo de la segunda sesion se explicaran los objetivos que se espera que adquieran
los participantes de acuerdo con la teoria que se va a explicar. Al dividirse la sesion en tres

blogues, se han detallado tres objetivos diferentes:

- Objetivo del bloque “fisiologia del dolor”: conocer como se produce el dolor y las
consecuencias que este produce, para poder proporcionar un tratamiento adecuado.

- Objetivo del bloque “escalera analgésica de la OMS”: reconocer los farmacos que
pertenecen a cada escalén de la escalera y la indicacion de cada uno de ellos en
funcién de la intensidad del dolor del paciente.

- Objetivo del bloque “tipos de dolor en los soldados y su clasificacion”: estudiar los tipos
de dolor que pueden experimentar los soldados heridos y cémo clasificarlos para

tratarlos de una manera eficaz.

Esta primera parte tendra una duracién de 10 minutos.

A continuaciéon, comenzard la exposicion tedrica del primer bloque de la sesion, la fisiologia
de dolor. Se hara referencia a la responsabilidad que tienen los enfermeros de atender esta
quinta constante, los mecanismos fisioldgicos que intervienen en él, las transmisiones de las

fibras nerviosas y los receptores del dolor.

En el segundo blogue, la escalera analgésica de la OMS, se explicaran los farmacos utilizados

en cada escaldn y sus coadyuvantes, al igual que las indicaciones de cada uno.

Y, por ultimo, en el bloque de tipos de dolor en los soldados y su clasificacion se expondra el
dolor nociceptivo, neuropatico, somatico y visceral, se presentaran casos practicos con varios
escenarios clinicos basados en situaciones reales para determinar qué tipo de dolor cursa en

el soldado en cada caso.

La exposicion de los bloques se hara mediante técnicas expositivas con apoyo de diapositivas
visuales de Canva y con una dindmica interactiva de discusion de casos précticos, los

participantes podran tomar apuntes y preguntar las dudas que les surjan.

Esta parte tedrica ocupara la mayor parte de la sesion, 1 hora 'y 35 minutos.

En los 10 minutos restantes, se hara una breve evaluacion rapida de los contenidos impartidos

a través de un cuestionario con la aplicacién Kahoot. Se les pedira a los participantes que
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utilicen un dispositivo electrénico para realizarlo, con el fin de verificar que se han alcanzado

los objetivos previstos.

Los materiales necesarios seran: para los participantes, algiin medio para tomar apuntes ya
sea papel y boligrafo o un dispositivo electronico. Para la parte del Kahoot ser4 necesario el

dispositivo electrénico de forma obligatoria.

Tercera sesion (10/11/2025-11/11/2025).

En esta tercera sesidén se impartird la seccién 3 de contenidos con el objetivo de que los
enfermeros militares en formacién sean conocedores de los desafios a los que pueden

enfrentarse, como es la falta de medicamentos y cémo solucionarlos con nuevas alternativas.

Se va a dividir en tres bloques teéricos diferentes:

- Introduccion a las causas del desabastecimiento de farmacos en las zonas de guerra:
se enfocara en el problema de suministros actual que sufre Ucrania debido al
enfrentamiento con Rusia. Se indicardn los motivos y sus consecuencias y, se
propondra una discusion grupal sobre este desabastecimiento.

- Analgésicos no disponibles en areas de conflicto: se expondran los analgésicos que
se emplean de forma habitual para el tratamiento del dolor en los soldados y cuéles
de ellos estan agotados en Ucrania, como es el caso de farmacos opioides como la
ketamina.

- Alternativas farmacolégicas para el tratamiento del dolor: para comenzar, se hara una
técnica educativa grupal de analisis, proponiendo un caso real de un soldado herido
de bala que refiere un dolor de 9 en la escala EVA, lo que requiere tratamiento
inmediato. Los participantes deberdn analizar los recursos disponibles y tomar

decisiones sobre cémo proceder en este escenario.

Después de esta dinamica, se presentara la informacion veridica sobre los nuevos
farmacos que estan siendo empleados en el tratamiento el dolor, como la nalbufina, y
se volverqd a estudiar el caso planteado. Los enfermeros militares tendran la
oportunidad de discutir y evaluar posibles soluciones, considerando las opciones

disponibles para el manejo del dolor en esta situacion.
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Cada bloque ocupara 50 minutos, completando las 2 horas y 30 minutos establecidos de la

sesion.

Esta sesion, al igual que la anterior, seré la mayor parte tedrica por lo que el material necesario

sera el mismo.

Cuarta sesion (12/11/2025-13/11/2025).

Los objetivos de esta sesion pertenecen a la seccion 4 de contenidos y son varios: que los
participantes sean capaces de gestionar los recursos disponibles de forma éptima y sean
conocedores de los protocolos de actuacién, siendo aptos para la planificacion y toma de

decisiones rapidas.

Para transmitir estos conocimientos, se adoptara un enfoque principalmente tedrico,
combinandolo con simulaciones sobre la gestion de recursos y la revisiébn de protocolos
militares y civiles vigentes. En cuanto a la ensefianza de la planificacion y toma de decisiones,
se empleara una metodologia combinada de teoria y un juego grupal orientado al desarrollo
de estas habilidades. Este juego, denominado “supervivencia en el desierto”, consiste en
formar grupos de 13 personas, quienes deberan elaborar una lista con todos los materiales
gue crean necesarios para sobrevivir en una isla desierta. Una vez realizada, los grupos se
reduciran a la mitad, y deberan reducir esta lista a Unicamente 5 elementos en un plazo de 5
minutos. El fin es llegar a una conclusion en un tiempo reducido y bajo presion, lo que

favorecerd la aparicion de lideres dentro de cada grupo.

La parte tedrica conllevara un total de dos horas, mientras que el juego se desarrollara en los

30 minutos restantes.

El material necesario para esta sesion sera papel, boligrafo, un proyector, un ordenador, la

presentaciéon de PowerPoint y un cronémetro.
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Quinta sesion (17/11/2025-18/11/2025).

En esta sesién se impartirdn los contenidos de la seccion 5 con los objetivos de que los
participantes aprendan técnicas para el manejo del estrés, sean conscientes de la importancia
de trabajar en equipo desarrollando habilidades que se lo permita y humanizar los cuidados
ofrecidos a los soldados puesto que también son personas a pesar de que estén realizando

su labor como militares.

La teoria del primer blogue se basara en la definicién del estrés, las causas y consecuencias
que puede llegar a provocar y se ensefiaran técnicas de relajacion mediante un taller practico
de realizar respiraciones profundas y relajacion muscular, lo que ocupara 40 minutos de la
sesion. A continuacion, se realizara la explicacion teorica del segundo bloque, el trabajo en
equipo, donde se manifestaran los roles que pueden aparecer en un equipo de trabajo y la
importancia de hacerlo unidos, conllevara 25 minutos. En esta parte se realizara una técnica
llamada role-playing, dividiendo el grupo en dos donde cada uno debera ponerse en circulo
juntando los hombros derechos de los participantes y, con la mano izquierda, darse la mano
con la persona de enfrente. El objetivo es que trabajen en equipo y se escuchen de forma
eficaz para desenredarse sin soltar las manos, tendran un tiempo de 25 minutos para

completarlo.

La sesion finalizara con la exposicion de 30 minutos sobre la importancia de la humanizacién
de los cuidados con ejemplos de practicas humanizadas, haciendo énfasis en los principios

éticos.

Los materiales necesarios seran papel, boligrafo, un proyector, recursos visuales de
PowerPoint, un ordenador y un espacio los suficientemente amplio como para desarrollar los

role-playing comodamente.

Sexta sesion (19/11/2025-20/11/2025).

La ultima sesion estara enfocada en la resoluciéon de dudas que no hayan quedado claras
durante el curso y a hacer un resumen final sobre lo explicado. Esta primera parte tendra una
duracion de 1 hora, mientras que en la hora y 30 minutos restantes se realizara una prueba
escrita tipo test para conocer el grado en el que los participantes han adquiridos los
conocimientos y una encuesta de satisfaccién que los participantes han tenido respecto a las

sesiones (Anexo 7).
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7. Evaluacion.

7.1. Evaluacién de la estructuray el proceso.

Le entrega de una encuesta de satisfaccion (Anexo 7) a los participantes en la Gltima sesion
permitird conocer los puntos débiles del proyecto para mejorarlos de cara a proximas
ediciones del curso. Ademas, servird para evaluar si la materia impartida, las explicaciones,
el desemperfio de los docentes han sido adecuados y comprobar si recomendaran este curso

a otros enfermeros militares tanto en activo como en formacion.

Existira la figura de una persona, denominada el observador, quien estara presente en todas
las sesiones como un participante mas pero su funcion sera evaluar diariamente la clase
impartida teniendo en cuenta los recursos utilizados, el lugar, el nUmero de participantes y la

materia impartida (Anexo 8).

El nimero de patrticipantes final que han completado la formacion se obtendra mediante la

revision del libro de firmas que habra sido firmado diariamente por cada uno de los asistentes.

7.2. Evaluacion de resultados.

El pre y post test realizado al principio y final del curso nos proporcionara la informacion
necesaria para conocer el grado de conocimiento adquirido por los enfermeros militares en

formacion que han acudido a las sesiones (Anexo 9y 10).

Sera un cuestionario tipo test con 4 posibles respuestas donde solo una es la correcta, las
preguntas falladas no restaran de la puntuacion total. Todas estas preguntas estaran
enfocadas con los temas tratados durante el curso, como la gestion de recursos, el trabajo en
equipo o el uso de nalbufina como analgésico en el campo de batalla, ya que es una alternativa

a opioides tradicionales.

Por otro lado, para evaluar las habilidades, se llevaran a cabo durante el trascurso del proyecto
actividades como pueden ser role-playing o casos practicos, con el fin de fomentar el
desarrollo y evaluar estas competencias (Anexo 11), al igual que es fundamental evaluar los

objetivos de actitud de nuestros participantes (Anexo 12).
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Anexo 1: Listado de firmas.

Listado de firmas:
Analgésicos alternativos para

situaciones de bajas masivas en
contextos bélicos.

Los participantes deberan firmar este documento todos los dias para gue

conste su asistencia a esbe curso.

Fecha: DD/ MM/AA

Nombre y apellidos DNI Firma
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Anexo 2: Folleto informativo.

CURSO
FORMATIVO

Analgésicos alternativos

para situaciones de
bajas masivas en
contextos bélicos.

Contacto:
analaésicosalternativoseprovectoeducativo.com



Anexo 3: Tabla de descripcién de propuestas de farmacos alternativos.

FARMACOS INDICACION MECANISMO DE EFECTOS
ACCION ADVERSOS
Actus como Administrar un
NALBUFINA Dolor moderado- antagonista sobre antiemetico ya qus
Opioide SEVETD. los receptores muy | produce vomitos.
Agonista- agonista de los
antagonista kappa.
Coma, episodios
HIDROXIACIDO Dolor Actua sobre los convulsivos,

GAMMA BUTIRICO neuropatico. receptores GABBA. | dependencia,
sindrome de
abstinencia.

Inhibamn la Mauseas,

Antidepresivos

Dialor
neuropatico.

recaptacion de
neurotransmisoras
del dolor.

somnolancia, vision
borrosa, sequedad
de la boca.

Corticosteroides

Dolor
inflamatorio.

Inhiban el proceso
de inflamacion.

Aumento tension
arterial,
inflamacion da
miembros
infaricres, edama,
fatiga, naus=sas.

GABAPENTIMNA
Anticonvulsivantes

Dialor
neuropatico.

Disminuyen la
actividad nauronal,
reduciendo la
sensacion de dolor.

Somnolancia, dolor
de cabeza, pardida
de la coordinacion,

nauseas, vomitos.

Relajantes
musculares

Dolor muscular s
intenso, alargo
plazo.

Bloquaan los
receptores dal
sistama nervioso
cantral.

Confusion,
somnaolancia,
toxicidad hapatica,
nauseas, vomitos,
Mmaraos.




Anexo 4: Infografia del dolor.

EL DOLOR

TIPOS DE DOLOR

* Duracion:
o Agudo
o Cronico
* Mecanismo:
o Nociceptivo (lesion en tejidos)
o Neuropatico (lesion en SNC y/o nervios)

* Localizacién:
o Somdtico (piel, misculos y articulaciones)
o Visceral (6rganos internos)
o Referido (no se percibe en el origen)

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Analgésicos no opioides.
Opioides.
Antidepresivos.
Corticoesteroides.
Relajantes musculares.
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Anexo 5: Cartel informativo.

iAMPLIA TU FORMACION
PARA SALVAR MAS VIDAS!

APRENDE SOBRE ANALGESICOS ALTERNATIVOS PARA SITUACIONES DE BAJAS

MASIVAS EN CONTEXTOS BELICOS.

¢ERES ENFERMERO MILITAR?

¢APROBASTE LA OPOSICION EN

20247

:QUIERES CONOCER MAS SOBRE
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR,
LA GESTION DE RECURSOS Y LA
TOMA DE DECISIONES?

INSCRIBETE A NUESTRO CURSO DE NOVIEMBRE 2025




Anexo 6: Dinamica “El anuncio”.

1. Nombre y edad.

2. Hobbies.

3. Cualidades que mejor te definan.

4, Definete en 2 palabras.

5.:Como te recuerdan las personas habitualmente?
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Anexo 7: Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre del curso:

Grupo: Lugar:

Fechas:

¢Qué le ha parecido la organizacion del curso? O O O O O

(duracién, horario, espacio).

¢Qué le han parecido los conocimientos O O O O O

impartidos?

Puntue los recursos empleados en él. O Q Q O O
La documentacién entregada ha resultado Utily O O Q O O
adecuada.
iHa alcanzado los objetivos esperados? O O O O O
Puntie al profesorado en cuanto al dominio de la O O Q Q O
materia, claridad en las explicaciones...

Evaluacion global del proyecto. O O Q O O

Gracias por sus respuestas, se tendran en cuenta de cara a proximos cursos.

analgésicosalternativos@proyectoeducativo.com
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Anexo 8: Checklist observador.

CHECK LIST

ACTIVIDADES

sl

NO

OBSERVACIONES

Acecuacion del espacio/ aula

Preparacion de material

Herramientas digitales

Lista de asistencia

Metodologia

Participacion de los participantes

Dinamica grupal

Accesibilidad a todos los participantes

Promocion de habilidades

Eficacia del curso

Empleo de estratedias didacticas

40




Anexo 9: Pre-test.

PRE-TEST

1. En base a escalera analgésica de la OMS5, ;Cuales son farmacos que se
indican en el primer escalan?
a) Antidepresivos
b) Corticoides
c) AIMES
d) Opioides debiles

2. Un soldado herido tras una explosion, jqueé tipo de dolor experimentara?
a) Dolorwvisceral
b) Dolor neuropatico
¢} Dolor somatico
d} Dolor psicdgeno

3. ;Cuales laprincipal causa del desabastecimiento de farmacos
analgeésicos en Ucrania debido a la guerra?
a) Complejidad en la logistica y distribucion de los farmacos
b} Escasez enla produccion farmacéutica
c) Empleo excesivo de analgesicos
d) Falta de personal capacitados para su administracion

4. Uno de estos farmacos se encuentra limitado en el frents ucraniano:
a) Paracetamol
b) Diclofenaco
c) Quetiapina
d) Ketamina

&. Bajo situaciones hostiles se requiere de la toma de decisiones rapidas vy
efectivas, por lo que se debe:

a) Consultar con superiores antes de realizar cualguier accion

b} Delegar esta responsabilidad en los miembros con mas
antigliedad en el equipo

c) Serconocedor de los protocolos, ser capaz de comunicarse

eficazmente y tener en cuenta los recursos disponibles en cada
momento

d) Mo zeguir los protocolos establecidos, guiarse por el instinto



Anexo 10: Post-test.

POST-TEST

1. Enbase a escalera analgésica de la OMS, ;Cuales son farmacos que se
indican en el primer escalon?

a) Antidepresivos
b) Corticoides

c) AIMES

d) Opioides debiles

2. Unsoldado herido tras una explosion, pgqué tipo de dolor experimentara?
a) Dolorvisceral
b) Dolor neuropatico
c) Dolor somatico
d) Dolorpsicogeno

3. jCuales la principal causa del desabastecimiento de farmacos
analgeésicos en Ucrania debido a la guerra?
a) Complejidad en la logistica y distribucion de los farmacos
b} Escasez enla produccion farmacéutica
c) Empleo excesivo de analgésicos
d)} Falta de personal capacitados para su administracion

4. Uno de estos farmacos se encuentra limitado en el frente ucraniano:
a) Paracetamol
b) Diclofenaco
c) Quetiapina
d) Ketamina

5. Bajo situaciones hostiles se requiere de la toma de decisiones rapidas y
efectivas, por lo que se debe:
a) Consultar con superiores antes de realizar cualguier accion
b} Delegar esta responsabilidad en los miembros con mas
antigiedad en el equipo
¢} Serconocedor de los protocolos, ser capaz de comunicarse

eficazmente y tener n cuenta Llos recursos disponibles en cada
momento

d} Mo seguir los protocolos establecidos, guiarse por el instinto
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Anexo 11: Evaluaciéon de habilidades.

EVALUACION DE HABiliDADES

Aspectos a conslderar 5l

ES cOpaz de kevar a cobo un plan de actuacion

Ha levado a cabo la resclucion del
caso/problema

Gestiona el tiempo ¥ prioriza de manerna ol

Muestra empatia con el resto de companerns

Es conocedor de los protocolos establecidos

Es copaz de gestlonar los recursos disponbles de
rmanana S$ptima
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Anexo 12: Evaluacion de actitudes.

EVALUACION DE ACTITUDES

ASpectos a considerar

Trabaja en equipo ¥ cooperando

Ha desamoliado hablidades emocionales como g
humanizacién

Actla dentro de sus competencias como
enfarmero mitar

Es capaz de gestionar el estrés
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