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TEMARIO

Tema 1. El derecho a la proteccion de la salud en la Constitucién Espafiola de 1978 y en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.

Tema 2. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias:
objeto, ambito de aplicacién, ejercicio de las profesiones sanitarias, formacién y desarrollo
profesional. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: objeto y ambito de aplicacioén, clasificacion de personal estatutario,
derechos y deberes, situaciones, seleccién, incompatibilidades, régimen disciplinario y

modelo de desarrollo profesional.

Tema 3. Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Pablico: Ambito de aplicacion.
Organos administrativos de las Administraciones Publicas: competencia, abstencién y
recusacion. Principios de la potestad sancionadora. Composicién y clasificacion del sector
publico institucional estatal. Funcionamiento electrénico del sector publico. Reglamento

de Administracioén electrénica de la UNED.

Tema 4. Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género; principios rectores, medidas de sensibilizacién, prevencion y detecciéon en el
ambito sanitario; derechos de las funcionarias publicas. Ley 5/2005, de 20 de diciembre,
integral contra la violencia de género de la Comunidad de Madrid. Ley Organica 3/2007,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres: objeto y ambito de la ley, integracién del
principio de igualdad en la politica de salud, modificaciones de la Ley General de Sanidad.
Ley 3/2016, de 22 de julio, de proteccién integral contra la LGTBfobia y la discriminacién

por razoén de orientacién en identidad sexual e la Comunidad de Madrid.

Tema 5. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos laborales: derechos y
obligaciones, consulta y participacién de los trabajadores. Prevencién de riesgos laborales
especificos de la categoria. Especial referencia a la manipulacién manual de cargas y al
riesgo biolégico, medidas de prevencién. Ergonomia: métodos de movilizacion de

enfermos e incapacitados.

Tema 6. La proteccién de datos. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales: objeto, ambito de aplicacién y

principios, definiciones, derechos de las personas.



Tema 7. Principios fundamentales de la bioética: dilemas éticos. Normas legales de ambito

profesional. El secreto profesional: concepto y regulacién juridica.

Tema 8. Trabajo en equipo: concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de
integracion, consenso, motivacién-incentivacion y aprendizaje. Colaboracion con otros

profesionales.

Tema 9. Comunicacién: concepto y tipos de comunicacion. Habilidades para la
comunicacion. La relaciéon con el paciente. La empatia y la escucha activa. Relacién de

ayuda. Control del estrés.

Tema 10. Actividades del Técnico Medio Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
en Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria. Coordinacién entre niveles asistenciales.
Concepto de cuidados, necesidades basicas y autocuidados. El hospital y los problemas

psicosociales y de adaptacién del paciente hospitalizado.

Tema 11. Archivo y documentacién sanitaria clinica y no clinica. Sistemas de informacién
utilizados en Atencién Primaria y Hospitalaria: Generalidades. Servicio de admision y

atencion al usuario: funcionamiento. El consentimiento informado: concepto.

Tema 12. Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de higiene: concepto.
Higiene general y parcial: de la piel y capilar. Higiene del paciente encamado: total y

parcial. Técnica de baho asistido.

Tema 13. Atencién y cuidados del paciente encamado: posicién anatémica y alineacion
corporal. Procedimientos de preparacién de las camas. Cambios posturales. Drenajes y

catéteres: manipulacién y cuidado. Técnicas de deambulacién. Técnicas de traslado.

Tema 14. Atencion y cuidados en la persona anciana. Concepto de ancianidad, cambios
fisicos asociados al envejecimiento. Apoyo en la promocién de la salud y educacién
sanitaria. Medidas de apoyo a la persona cuidadora de la persona anciana dependiente.

Atencion y actitud ante la persona con demencia.

Tema 15. Atencioén y preparacion del paciente para una exploracién o intervencion
quirurgica: posiciones anatémicas y materiales médico-quirtrgicos de utilizacién mas

comun. Atencién en el preoperatorio, durante la intervencion y en el postoperatorio.

Tema 16. Constantes vitales: principios fundamentales, técnicas de toma de constantes

vitales, graficas y registros. Balance hidrico.



Tema 17. Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de eliminacion: Diuresis y
defecacién. Manipulacién bolsas de diuresis. Administracién de enemas. Conocimiento y
actividades de colaboracién para la realizacion de los sondajes del aparato urinario,

digestivo y rectal: ostomias.

Tema 18. Procedimientos de recogida de muestras biolégicas: concepto de muestra,
diferentes tipos de muestras biolégicas. Procedimientos de toma de muestras,

manipulacioén, transporte y conservacion.

Tema 19. Gestién de residuos sanitarios: clasificacién, transporte, eliminacién y

tratamiento. Manipulacion de citostaticos.

Tema 20. Atencioén y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacién:
clasificacion de alimentos, dietas, vias de alimentacién. Manipulacién y administracién de

alimentos (nutricién enteral por sonda nasogastrica).

Tema 21. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracién: oral, recta y
tépica. Precauciones para su administracién. Condiciones de conservacién y almacenaje.

Caducidades.

Tema 22. Atencién al paciente con oxigenoterapia: métodos de administracién de oxigeno,

precauciones y métodos de limpieza del material.

Tema 23. Aplicacién local de frio y calor: indicaciones. Efectos sobre el organismo.

Procedimientos y precauciones.

Tema 24. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacién.
Meétodos de esterilizacién segun el tipo de material. Tipos de controles. Manipulacién y

conservacion del material estéril.

Tema 25. Infecciones nosocomiales: definicién, cadena epidemiolégica. Barreras

higiénicas. Tipos y medidas de aislamiento. Importancia del lavado de manos.

Tema 26. Atencion y cuidados al paciente en situacion terminal: actitud ante la muerte.

Duelo. Apoyo al cuidador principal y familia. Cuidados post mértem.

Tema 27. Atencion y cuidados a personas con problemas de salud mental y/o

toxicomanias: alcoholismo y drogodependencias. Técnicas de inmovilizacion.



Tema 28. Conocimientos basicos sobre las tlceras por presién: concepto, proceso de
formacion, localizacion y factores de riesgo, etiologia, medidas de prevencion,

movilizacién y cambios posturales.

Tema 29. Atencioén y cuidados a la mujer gestante. Alimentacién. Higiene. Ejercicio y

reposo.

Tema 30. Urgencias y emergencias: concepto. Primeros auxilios en situaciones criticas:
politraumatizados, quemados, shock, intoxicacién, heridas, hemorragias, asfixias.
Reanimacioén cardiopulmonar basica. Mantenimiento y reposicién del material necesario

(carro de parada). Inmovilizaciones y traslado de enfermos.



TEMA

El derecho a la proteccidon de la salud en la
Constitucion Espafola de 1978 y en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del pacientey
de derechos y obligaciones en materia de
informaciéon y documentacion clinica

Introduccién

El derecho a la proteccién de la salud constituye uno de los pilares esenciales del
Estado social y democratico de derecho, configurado en la Constitucién Espaiiola de
1978. Este reconocimiento se desarrolla posteriormente mediante la Ley General de
Sanidad de 1986, que establece los principios basicos de la organizacién del sistema

sanitario y regula los derechos y deberes de los ciudadanos en relacién con la salud.

De igual modo, la Ley 41/2002 regula aspectos fundamentales relacionados con la
autonomia del paciente, la informacién sanitaria y la documentacién clinica. Con
esta normativa se refuerza el respeto a la dignidad de las personas en el ambito
sanitario, garantizando un marco legal que asegura tanto la proteccion de la salud

como el ejercicio responsable de los derechos individuales.



Objetivos

Analizar el contenido del articulo 43 de la Constitucién Espanola y
comprender sus implicaciones en el reconocimiento del derecho a la

proteccioén de la salud.

Identificar los principios basicos y las disposiciones mas relevantes de la
Ley 14/1986, General de Sanidad, en relacién con la organizacién del sistema

sanitario y los derechos y deberes de los ciudadanos.

Reconocer los derechos regulados en la Ley 41/2002 respecto a la autonomia
del paciente, la informacién sanitaria, la intimidad, la historia clinica y el

consentimiento informado.
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Mapa Conceptual
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1978 y en la Ley 14/1586,
de 25 de abril, General de
Sanidad

Ley 51/2002, de 14 de
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* Articulo 43 de la
Constitucion Espafiola

* Implicaciones del Articulo 43
* Principios de la Ley General
de Sanidad

* Derechos y deberes de los
ciudadanos en relacion con Ia

salud







TEMA 1. EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978 Y EN LA LEY 14/1986, DE 25
DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD. LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA

1. El derecho a la proteccion de la salud en la
Constitucion Espainola de 1978 y en la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad

1.1. El derecho a la proteccion de la salud en la Constitucion
Espainola de 1978

Elderecho ala proteccion de la salud se considera un pilar fundamental en el marco
juridico espafol, consagrado en la Constitucion de 1978 y desarrollado a través de diversas
leyes, siendo la Ley General de Sanidad de 1986 una de las mas relevantes. Este derecho se
ubica dentro de un contexto mas amplio de derechos fundamentales que garantizan el
bienestar y la dignidad de las personas en la sociedad. La Constitucién Espaiola fue
promulgada tras la dictadura franquista y se presenta como un documento que busca

establecer un estado democratico y de derecho.

La Constituciéon Espafiola de 1978 tiene unas caracteristicas definidas que son las

siguientes:

¢ LaConstitucion es un texto escrito y codificado en un solo documento.

e Su extensién se debe al consenso alcanzado entre diversas organizaciones
politicas, incluyendo principios fundamentales, derechos, deberes,
libertades individuales, y la organizacién del Estado.

¢ EslaConstitucién mas extensa tras la de las Cortes de Cadiz de 1812, con 169
articulos y otras disposiciones, a diferencia de otras constituciones
occidentales mas breves.

e Tiene origen popular, elaborada por representantes del pueblo y ratificada
en referéndum, lo que la convierte en una constitucién de consenso.

e Esrigida, con mecanismos de reforma complejos establecidos en el Titulo
X, lo que impide modificaciones a través de procedimientos legislativos
ordinarios.

o Establece la monarquia parlamentaria como forma politica del Estado
espanol.

e La Constitucién regula una amplia variedad de materias, garantizando una

proteccién minima de determinadas instituciones frente a cambios futuros.




TEMA 1. EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LA CONSTITQCION ESPANOLA DE 1978 Y EN LA LEY ]4/1986, DE 25
DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD. LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASI’CA REGULADORA DELA AQTONOMIA DEL
PACIENTEY DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA
o Presenta diversas intensidades y precisiones en su reqgulacion; las materias
con mayor consenso tienen una regulacion detallada, mientras que otras se
limitan a aspectos con coincidencia de opiniones.
e El texto constitucional contiene ambigiledades que requieren

interpretacion detallada para clarificar su sentido, incluyendo disposiciones

sobre territorios forales.

En este contexto, el derecho a la salud se entiende como un derecho social que debe
ser garantizado por el Estado, en consonancia con otros derechos como la educacién, la
vivienda y el trabajo. Este enfoque refleja la evolucién del concepto de salud, que ha pasado
de ser entendido unicamente como la ausencia de enfermedad a ser considerado un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, tal como lo define la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Este cambio paradigmatico implica una responsabilidad mas amplia del

Estado en la promocién y proteccion de la salud publica.

El articulo 43 destaca el derecho a la proteccién de la salud como un derecho
fundamental. Esto implica que todos los ciudadanos tienen acceso a servicios de salud que
les permitan mantener y mejorar su bienestar fisico y mental. La salud se entiende no solo
como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, segun la definiciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este enfoque
integral requiere que el Estado adopte medidas para curar enfermedades, promover estilos

de vida saludables y prevenir enfermedades.

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola establece de manera clara el derecho a la

proteccion de la salud, afirmando que:

"Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. Compete a los poderes publicos

organizar los servicios necesarios para proteger la salud de los ciudadanos."

Este articulo establece diversas obligaciones para el Estado, entre las cuales se

incluyen las siguientes:

e Garantizar el acceso a servicios de salud: el Estado se debe asegurar que
todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud adecuados,
independientemente de su situacién econémica o social. Esto incluye

atencién primaria, especializada y hospitalaria.




TEMA

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias:
objeto, ambito de aplicacidn, ejercicio de
las profesiones sanitarias, formaciony
desarrollo profesional. Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud: objeto
y ambito de aplicacién, clasificacion de
personal estatutario, derechos y deberes,
situaciones, seleccion, incompatibilidades,
régimen disciplinario y modelo de desarrollo
profesional

Introduccién

La regulacioén de las profesiones sanitarias en Espafia se articula a través de la Ley
44/2003, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, y la Ley 55/2003, del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. Ambas normas
constituyen el marco juridico esencial para garantizar un ejercicio profesional de
calidad, adaptado a las necesidades de la poblacién y basado en principios de

competencia técnica, formacién continua y desarrollo profesional.



La Ley 44/2003 establece las bases relativas al objeto, ambito de aplicacidn, ejercicio
de las profesiones sanitarias y los mecanismos de formaciéon y desarrollo
profesional. Por su parte, la Ley 55/2003 regula el régimen aplicable al personal
estatutario de los servicios de salud, abordando aspectos como su clasificacién,
derechos y deberes, situaciones administrativas, procedimientos de seleccién,

incompatibilidades, régimen disciplinario y modelo de desarrollo profesional.

Objetivos

Comprender el objeto, el ambito de aplicacién y los principios
fundamentales recogidos en la Ley 44/2003, asi como su relevancia en el

ejercicio, formacion y desarrollo de las profesiones sanitarias.

Identificar los elementos esenciales de la Ley 55/2003, incluyendo la
clasificaciéon del personal estatutario, sus derechos y deberes, las distintas

situaciones administrativas y los procedimientos de seleccioén.

Analizar el marco normativo relativo a las incompatibilidades, el régimen
disciplinario y el modelo de desarrollo profesional del personal estatutario,
valorando su impacto en la organizacién y funcionamiento de los servicios

de salud.
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Mapa Conceptual
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1. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias: objeto, ambito de
aplicacion, ejercicio de las profesiones sanitarias,
formacion y desarrollo profesional

La regulacion de las profesiones sanitarias en Espafla comenzoé en el siglo XIX con
normas como el Reglamento de 1848 y la Ley de Sanidad de 1855, que introdujeron registros,
jurados médicos y moral profesional. Posteriormente, la Ley de 1944 y la Ley General de
Sanidad de 1986 apenas abordaron el ejercicio profesional, centrandose en la organizacién
del sistema sanitario. Esto gener6 un vacio normativo que, unido a la relevancia de los
derechos fundamentales vinculados a la salud y a las exigencias europeas sobre

reconocimiento de titulos, hizo necesaria una ley especifica.

La Ley 44/2003 surge con el objetivo de proporcionar un marco legal propio para las
profesiones sanitarias, garantizando la formacién, competencias y calidad de la atencién
tanto en el dmbito publico como en el privado. Reconoce como profesiones sanitarias
aquellas titulaciones universitarias del area de la salud con organizacién colegial
reconocida. No fija competencias cerradas, sino que sienta las bases para acuerdos

interprofesionales y para la cooperacién en entornos multidisciplinares.
La norma se estructura en un titulo preliminar y cinco titulos:

e Titulo preliminar e I determinan qué son profesiones sanitarias, reservando
su ejercicio a los titulados y estableciendo ambitos funcionales y derechos
de los usuarios.

e Titulo II: requla la formacién pregraduada, especializada y continuada, esta
ultima como innovacion clave para el desarrollo profesional y la cohesion
del sistema.

e Titulo III. establece los principios del desarrollo y reconocimiento
profesional, orientados a la calidad asistencial.

e Titulo IV: aplica los mismos criterios de calidad al ejercicio privado de las
profesiones sanitarias.

e Titulo V: regula la participacién de los profesionales en la planificaciéon y

ordenacion mediante la Comision Consultiva Profesional.




TEMA 2. LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS: OBJETO, AMBITO DE
APLICACION, EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS, FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL. LEY 55/2003, DE 16
DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD: OBJETO Y AMBITO DE
APLICACION, CLASIFICACION DE PERSONAL ESTATUTARIO, DERECHOS Y DEBERES, SITUACIONES, SELECCION,
INCOMPATIBILIDADES, REGIMEN DISCIPLINARIO Y MODELO DE DESARROLLO PROFESIONAL

A. Objeto y ambito de aplicacion

“Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que
se refiere a su ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la
formaciéon de los profesionales, al desarrollo profesional de éstos y a su
participacién en la planificacién y ordenacién de las profesiones sanitarias.
Asimismo, establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los
derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada

planificacién de los recursos humanos del sistema de salud.

Las disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la profesion se ejerce en los

servicios sanitarios publicos como en el ambito de la sanidad privada.”.

B. Ejercicio de las profesiones sanitarias, formaciéon y desarrollo

profesional

El Titulo I de la Ley 44/2003 establece los fundamentos esenciales para el ejercicio
de las profesiones sanitarias, definiendo claramente qué profesiones forman parte del
ambito sanitario y reservando su practica a los profesionales debidamente titulados. Este
apartado busca garantizar que la atencién sanitaria se preste por personal cualificado,
competente y responsable, asegurando asi la proteccién de la salud y los derechos de los
pacientes. Ademas, delimita los ambitos funcionales propios de cada profesién, promueve
la seguridad juridica en el ejercicio profesional y reconoce los derechos y deberes de los

usuarios, sentando las bases para un sistema sanitario seqguro, eficiente y de calidad.
“Articulo 4. Principios generales.

1. De acuerdo con lo establecido en los articulos 35 y 36 de la Constitucién, se
reconoce el derecho al libre ejercicio de las profesiones sanitarias, con los requisitos

previstos en esta ley y en las demas normas legales que resulten aplicables.
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Estructura Sanitaria de la Comunidad de
Madrid. Ley 12/2001. de 21 de diciembre, de
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid (LOSCAM): Las areas Sanitarias.
Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica,
Derechos y deberes de los ciudadanos. El
Servicio Madrilefio de Salud. La Ley 6/2009
de 16 de noviembre, de Libertad de Eleccién
en la Sanidad de la Comunidad de Madrid.
La Ley 11/2017. De 22 de diciembre, de Buen
Gobierno y Profesionalizacion de la Gestion
de los Centros y Organizaciones Sanitarias
del Servicio Madrilefio de Salud



Introduccién

La organizacién sanitaria de la Comunidad de Madrid se estructura mediante un
marco normativo que garantiza la planificacién, coordinacién y gestiéon de los
recursos sanitarios en todo el territorio regional. La Ley 12/2001, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM), establece las areas sanitarias y
requla la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, asi como los derechos y deberes

de los ciudadanos, asegurando una atencioén integral, equitativa y accesible.

El Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) constituye el eje central de la prestacién
de servicios sanitarios, reqgulando la libertad de elecciéon de los usuarios y
promoviendo la profesionalizacién y el buen gobierno de los centros sanitarios. La
Ley 6/2009 garantiza la eleccién de centros y profesionales, mientras que la Ley
11/2017 establece mecanismos de buen gobierno, instrumentos de control y
procedimientos para la autonomia de gestién e innovaciéon en las organizaciones

sanitarias.

Objetivos

Comprender la estructura sanitaria de la Comunidad de Madrid, incluyendo
la Consejeria de Sanidad, la Viceconsejeria y la Secretaria General Técnica,

asi como el papel del Servicio Madrilefio de Salud.

Analizar el contenido de la Ley 12/2001 (LOSCAM) y la Ley 6/2009,
identificando las areas sanitarias, la Red Sanitaria Unica de Utilizacién

Publica y los derechos y deberes de los ciudadanos.

Evaluar los principios y herramientas establecidos en la Ley 11/2017 para el
buen gobierno, la profesionalizacion de la gestién, la autonomia
organizativa y la innovacién en los centros y organizaciones sanitarias del

SERMAS.
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1. Estructura Sanitaria de la Comunidad de Madrid

El Decreto 38/2023, de 23 de junio, establece la organizacién de la Administracién
de la Comunidad de Madrid, incluyendo la Consejeria de Sanidad con sus competencias
actuales. Posteriormente, el Decreto 76/2023, de 5 de julio, define la estructura organica
basica de la Consejeria de Sanidad, sefialando sus 6rganos superiores y directivos, asi como

los organismos y entidades de la administracién institucional.

El decreto actual concreta la estructura organica hasta el nivel de subdireccién
general, las competencias de los distintos 6rganos administrativos y los érganos colegiados
adscritos. Su elaboraciéon se ha guiado por los principios de buena regulacién, necesidad,
eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, asegurando que la

norma sea coherente con la legislacién estatal y autonémica.

Asimismo, la tramitacién ha seguido un procedimiento simplificado, incorporando
los informes preceptivos de coordinacién, calidad normativa e impacto social, con el
objetivo de optimizar la gestion de los recursos publicos y garantizar claridad y

transparencia en la organizacion de la Consejeria de Sanidad.
1.1. Capitulo I. Consejeria de Sanidad

“Articulo 1. Competencias del titular de la Consejeria de Sanidad

1. Al titular de la Consejeria de Sanidad le corresponde la propuesta, el desarrollo, la
coordinacién y el control de la ejecucién de las politicas del gobierno de la
Comunidad de Madrid en las siguientes materias: planificacién, gestién y asistencia
sanitaria, atencién farmacéutica, infraestructuras y equipamientos sanitarios,
aseguramiento sanitario, docencia y formacién sanitaria, investigacién e
innovacion sanitaria, humanizacién sanitaria, coordinacién socio-sanitaria, salud
publica y seguridad alimentaria, salud mental y trastornos adictivos, inspecciéon y
ordenacién sanitaria y farmacéutica, sin perjuicio de las competencias atribuidas a

otros 6rganos de la Comunidad de Madrid.
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2. Asimismo, le corresponden las atribuciones que, como jefe de su departamento,
se recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, del Gobierno y
Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid y las que le

otorguen las demads disposiciones en vigor.

[Por Orden 655/2025, de 22 de abril, de la Consejeria de Sanidad, por la que se delega
el ejercicio de determinadas competencias y se desconcentran las competencias en

materia de protectorado de fundaciones sanitarias de la Comunidad de Madrid]
Articulo 2. Estructura organica de la Consejeria de Sanidad

La Consejeria de Sanidad, bajo la superior direcciéon de su titular, tendra la siguiente

estructura organica:

1. Viceconsejeria de Sanidad, a la que se adscriben:

a) Direccién General de Salud Publica.

b) Direccién General de Inspeccién y Ordenacién Sanitaria.

c) Direccion General de Investigacion y Docencia.

d) Direccién General de Humanizacién, Atencién y Seguridad del Paciente.

2. Secretaria General Técnica.”.
1.2. Capitulo ll. Viceconsejeria de Sanidad

“Articulo 3. Competencias de la Viceconsejeria de Sanidad

El titular de la Viceconsejeria de Sanidad es, después del titular de la consejeria, la
superior autoridad en las materias propias de su competencia, correspondiéndole el
ejercicio de las funciones previstas en el articulo 44 de la Ley 1/1983, de 13 de

diciembre, y en particular:

a) La propuesta de regulacién y ordenacién en las materias propias de su

competencia.
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LGTBfobiay la discriminacién por razon de

orientacion en identidad sexual e la
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Introduccion

La normativa espafola y autonémica en materia de igualdad y proteccion frente a
la violencia de género establece un marco integral de medidas dirigidas a prevenir,
detectar y erradicar situaciones de discriminacion y violencia. La Ley Organica
1/2004 constituye la norma basica que regula los principios rectores, la
sensibilizacion, la prevencion y la deteccion de la violencia de género, incluyendo
medidas especificas en el ambito sanitario y garantizando derechos de las

funcionarias publicas.

En el ambito autonémico, la Ley 5/2005 de la Comunidad de Madrid refuerza estas
medidas, mientras que la Ley Organica 3/2007 promueve la igualdad efectiva entre
mujeres y hombres, incorporando estos principios en la politica de salud y
modificando la Ley General de Sanidad. Asimismo, la Ley 3/2016 de la Comunidad
de Madrid amplia la proteccién frente a la LGTBfobia y la discriminacién por
orientacién o identidad sexual, consolidando un marco de derechos, prevenciéon y

atencion integral para todas las personas.

Objetivos

Analizar los principios rectores y las medidas de la Ley Organica 1/2004,
incluyendo la prevencion, deteccién en el ambito sanitario y los derechos de

las funcionarias publicas.

Identificar el marco autondémico de proteccién frente a la violencia de
género y la discriminacién, a través de la Ley 5/2005 y la Ley 3/2016 de la
Comunidad de Madrid.

Comprender la integracién del principio de igualdad en la politica de salud
y las modificaciones introducidas en la Ley General de Sanidad por la Ley

Organica 3/2007.
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1. Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccidn
Integral contra la Violencia de Género; principios
rectores, medidas de sensibilizacidn, prevenciony
deteccidn en el ambito sanitario; derechos de las
funcionarias publicas

La violencia de género es un problema que simboliza la desigualdad existente en la
sociedad y se dirige hacia las mujeres por el hecho de serlo, considerandolas como carentes
de derechos basicos de libertad, respeto y capacidad de decisién. En este contexto, el
articulo 15 de la Constitucion Espaiiola establece el derecho a la vida y a la integridad fisica
y moral, prohibiendo en cualquier caso la tortura y los tratos inhumanos o degradantes,
vinculando estos derechos a todos los poderes publicos, que solo pueden regular su ejercicio

por ley.

A nivel internacional, en la IV Conferencia Mundial de 1a ONU de 1995, se reconocié
que la violencia contra las mujeres es un obstaculo para alcanzar la igualdad, el desarrollo
y la paz, ademas de ser una violacién de los derechos humanos y las libertades
fundamentales. En este sentido, se ha definido técnicamente el sindrome de la mujer
maltratada, que abarca las agresiones sufridas por las mujeres como consecuencia de
condicionantes socioculturales que las sitian en una posicién de subordinacién al hombre,
manifestandose en el maltrato en relaciones de pareja, agresiones sexuales y acoso en el

ambito laboral.

Este tipo de violencia ha dejado de considerarse un delito invisible, generando un
rechazo colectivo y una creciente preocupacién social. Los poderes publicos tienen la
responsabilidad de no permanecer indiferentes ante la violencia de género, ya que
representa un ataque grave a derechos fundamentales como la libertad, la igualdad, 1a vida,
la sequridad y la no discriminacién, todos protegidos por la Constitucién. Segun el articulo
9.2 de la misma, los poderes publicos estan obligados a adoptar medidas de accién positiva
que hagan efectivos estos derechos, eliminando los obstaculos que impiden su plena

realizacion.
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En los ultimos afios, se han logrado avances legislativos en la lucha contra la
violencia de género en Espaina. La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccién Integral contra la Violencia de Género, establece un enfoque integral y
multidisciplinario. Complementada por la Ley Organica 3/2007, que promueve la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, esta normativa integra el principio de igualdad en diversas
areas, incluida la politica de salud. Ambas leyes se desarrollaron en consonancia con
recomendaciones de organismos internacionales y abordan aspectos preventivos,
educativos, sociales y de atencién a las victimas, incluyendo normativas civiles que afectan

el ambito familiar.

La Ley aborda la violencia de género de manera integral, comenzando desde el
proceso de socializacién y educacion, donde la igualdad y el respeto a la dignidad humana
son objetivos prioritarios. Se establecen medidas de sensibilizacién e intervencién en el
ambito educativo y se promueve una imagen que respete la igualdad y dignidad de las
mujeres en la publicidad. Las victimas reciben apoyo a través del reconocimiento de
derechos, como el acceso a informacién y asistencia juridica gratuita, asi como derechos de
proteccién social y apoyo econdémico. Ademads, la Ley incluye normas procesales y
sustantivas y proporciona formacion a los operadores sanitarios, policiales y juridicos para
optimizar la deteccién y atencién a las victimas. También se contempla la protecciéon de los
menores en el entorno familiar, garantizando sus derechos y asegurando las medidas de

proteccioén para las mujeres.

Se establecen medidas de sensibilizacién, prevencion y deteccién e intervencion en

diferentes ambitos, que incluyen:

e Educacién.

e Publicidad.

e Ambito sanitario.

e Tutela institucional.
e Tutela penal.

e Tutela judicial.




TEMA

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos laborales: derechos
y obligaciones, consultay participacion de
los trabajadores. Prevencion de riesgos
laborales especificos de la categoria.
Especial referencia a la manipulacion
manual de cargasy al riesgo biolégico,
medidas de prevencidn. Ergonomia:
métodos de movilizacién de enfermos e
incapacitados

Introduccién

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, constituye
el marco normativo fundamental en materia de seguridad y salud en el trabajo en
Espana. Su aplicacién garantiza la proteccién eficaz de los trabajadores frente a los
riesgos derivados de su actividad laboral, estableciendo tanto derechos como
obligaciones para empleadores y empleados, asi como mecanismos de consulta y

participacion de los trabajadores en esta materia.



La prevencioén de riesgos laborales en el ambito sanitario adquiere una relevancia
especial, debido a la exposicion a factores fisicos, ergonémicos y biolégicos. La
correcta manipulacién manual de cargas, el control del riesgo biolégico y la
aplicaciéon de técnicas ergonémicas en la movilizacién de pacientes constituyen
elementos clave para preservar la salud del personal y asegurar una atencién segura

y de calidad.

Objetivos

Comprender los derechos y obligaciones establecidos en la Ley 31/1995, asi
como los mecanismos de consulta y participacién de los trabajadores en

materia de prevencion de riesgos laborales.

Identificar los riesgos especificos asociados a la categoria profesional
sanitaria y aplicar las medidas preventivas correspondientes, incluyendo el
uso adecuado de equipos de proteccién individual y la participacién en

simulacros de evacuacion.

Conocer y aplicar los principios de ergonomia y las técnicas de movilizacién
manual de enfermos e incapacitados, con especial atencién a la prevencién
de lesiones derivadas de la manipulacién manual de cargas y del riesgo

biolégico.
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1. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencidn de Riesgos laborales: derechos y
obligaciones, consulta y participacion de los
trabajadores

Los derechos y obligaciones vienen establecidos en el Capitulo Il de la presente Ley,

concretamente se acoge a los siguientes articulos:
“Articulo 14. Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales.

1. Los trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad

y salud en el trabajo.

El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de

proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Este deber de proteccién constituye, igualmente, un deber de las Administraciones

publicas respecto del personal a su servicio.

Los derechos de informacién, consulta y participacién, formaciéon en materia
preventiva, paralizacién de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y
vigilancia de su estado de salud, en los términos previstos en la presente Ley,
forman parte del derecho de los trabajadores a una proteccién eficaz en materia de

seguridad y salud en el trabajo.

2. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario debera garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo. A estos efectos, en el marco de sus responsabilidades, el
empresario realizara la prevencion de los riesgos laborales mediante la integracion
de la actividad preventiva en la empresa y la adopcién de cuantas medidas sean
necesarias para la protecciéon de la seguridad y la salud de los trabajadores, con las
especialidades que se recogen en los articulos siguientes en materia de plan de
prevencion de riesgos laborales, evaluaciéon de riesgos, informacion, consulta y
participacién y formacién de los trabajadores, actuacién en casos de emergencia y

de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y mediante la constitucién de
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una organizacion y de los medios necesarios en los términos establecidos en el

capitulo IV de esta ley.

El empresario desarrollard una accién permanente de seguimiento de la actividad
preventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de
identificacion, evaluacién y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y
los niveles de proteccién existentes y dispondra lo necesario para la adaptacién de
las medidas de prevencion sefialadas en el parrafo anterior alas modificaciones que

puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizacién del trabajo.

3. El empresario debera cumplir las obligaciones establecidas en la normativa sobre

prevencioén de riesgos laborales.

4. Las obligaciones de los trabajadores establecidas en esta Ley, la atribucién de
funciones en materia de proteccién y prevencion a trabajadores o servicios de la
empresay el recurso al concierto con entidades especializadas para el desarrollo de
actividades de prevencién complementaran las acciones del empresario, sin que por
ello le eximan del cumplimiento de su deber en esta materia, sin perjuicio de las

acciones que pueda ejercitar, en su caso, contra cualquier otra persona.

5. El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no debera

recaer en modo alguno sobre los trabajadores.

Articulo 15. Principios de la accion preventiva.

1. El empresario aplicara las medidas que integran el deber general de prevencién

previsto en el articulo anterior, con arreglo a los siguientes principios generales:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y

repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.




TEMA

La proteccidn de datos. Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales: objeto, ambito de
aplicaciony principios, definiciones,
derechos de las personas

Introduccion

La proteccion de datos personales constituye un pilar fundamental en la sociedad
actual, caracterizada por el constante intercambio y tratamiento de informacién. La
normativa en esta materia tiene como finalidad garantizar la privacidad de las
personas, asi como el uso licito, seguro y transparente de sus datos en cualquier

ambito en el que se gestionen.

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, adapta el marco juridico espafol al Reglamento
General de Proteccién de Datos de la Union Europea. Su contenido regula el objeto,
ambito de aplicacién y principios generales, define los conceptos esenciales en
materia de proteccién de datos y reconoce los derechos de los ciudadanos en el

entorno fisico y digital.



Objetivos

Comprender el objeto, ambito de aplicacién y principios fundamentales

establecidos en la Ley Organica 3/2018 en materia de proteccion de datos.

Identificar y manejar con precisiébn las principales definiciones

relacionadas con la proteccién de datos personales y los derechos digitales.

Conocer los derechos reconocidos a las personas en la normativa de
proteccioén de datos, asi como los mecanismos previstos para su ejercicio y

garantia.
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Mapa Conceptual
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1. La proteccion de datos

La proteccién de los datos personales es un derecho fundamental reconocido en el
articulo 18.4 de la Constitucién espaiiola, que garantiza a los ciudadanos el control sobre la
obtencion, uso y destino de su informacién personal. El Tribunal Constitucional lo ha
configurado como un derecho auténomo que protege la dignidad, la intimidad y la libertad

de las personas, otorgandoles poder de disposicién frente al Estado o particulares.

En Espaia, este derecho comenzé a desarrollarse con la Ley Organica 5/1992
(LORTAD) y posteriormente con la Ley Organica 15/1999, que incorpor6 al derecho nacional
la Directiva 95/46/CE sobre proteccion de datos y libre circulacién en la Unién Europea. A
nivel europeo, la proteccién también se reconoce en el articulo 8 de la Carta de Derechos

Fundamentales y el articulo 16.1 del Tratado de Funcionamiento de la UE.

La globalizacién, el avance tecnoldgico y el aumento de los flujos transfronterizos
de informacién impulsaron una reforma profunda que culminé con la aprobacién del
Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Directiva (UE) 2016/680, ambos de abril de 2016. El
RGPD, aplicable desde mayo de 2018, tiene eficacia directa y busca superar las
desigualdades normativas generadas por la transposiciéon de la directiva anterior,

garantizando un marco homogéneo de derechos y obligaciones.

El reglamento refuerza la seguridad juridica, la transparencia y la proteccion
efectiva de los ciudadanos, sin excluir la intervencion del derecho interno, necesario para
su desarrollo y complemento. En consecuencia, Espafia debe adaptar su legislacion
mediante una nueva Ley Organica, asegurando coherencia con el Derecho de la Unién

Europea y eliminando posibles contradicciones normativas.

La ley organica sobre proteccién de datos y derechos digitales adapta el
ordenamiento espafiol al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y garantiza tanto el derecho
fundamental a la proteccion de datos (art. 18.4 CE) como una nueva generacion de derechos

digitales.

La norma consta de 97 articulos, organizados en 10 titulos y disposiciones
adicionales, transitorias y finales. Entre sus novedades, regula el acceso a datos de personas
fallecidas y excluye tratamientos sujetos a normativa especifica, como la Directiva (UE)

2016/680.
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El Titulo II aborda principios de proteccién: consentimiento expreso (se elimina el
tacito), deber de confidencialidad, categorias especiales de datos, tratamiento de datos

penales y excepciones en ambitos como la investigacién biomédica.

El Titulo III reconoce los derechos de los afectados (acceso, rectificacion, supresién,
oposicioén, limitacion, portabilidad), reforzando la transparencia con mecanismos como la

“informacién por capas”.

El Titulo IV requla tratamientos concretos (videovigilancia, listas publicitarias,
denuncias internas, archivos estadisticos, etc.), siempre bajo el principio de responsabilidad

activa.

El Titulo V perfila las figuras del responsable y encargado del tratamiento, la
importancia del delegado de proteccién de datos y los mecanismos de certificacion y

autorregulacion.

El Titulo VI trata las transferencias internacionales; el Titulo VII, las autoridades de
protecciéon de datos (AEPD y organismos autonémicos); el Titulo VIII, los procedimientos
ante vulneraciones;y el Titulo IX, el régimen sancionador, distinguiendo infracciones leves,

graves y muy graves con criterios de graduacion.

El Titulo X reconoce los derechos digitales: neutralidad de la red, acceso universal,
seguridad y educacion digital, derecho al olvido, portabilidad, testamento digital,
desconexioén en el trabajo, proteccion de menores en Internet y libertad de expresion en

medios digitales.

Las disposiciones adicionales, transitorias y finales introducen ajustes en diversas
normas (LOPJ, LEC, LJCA, LG tributaria, Sanidad, Educacién, Universidades, Estatuto de los
Trabajadores y del Empleado Publico), asegurando coherencia con el marco europeo y

nacional.




TEMA

Principios fundamentales de la bioética:
dilemas éticos. Normas legales de ambito
profesional. El secreto profesional:
concepto y regulacion juridica

Introduccion

La bioética se presenta como una disciplina esencial en el ambito sanitario, pues
orienta la toma de decisiones en situaciones complejas mediante principios
universales que buscan garantizar el respeto, la justicia y el bienestar de los
pacientes. Los dilemas éticos que surgen en la practica profesional exigen un
analisis riguroso que permita equilibrar el avance cientifico con la proteccién de los

derechos fundamentales de las personas.

Junto a estos principios, las normas legales y deontolégicas regulan la actuacion de
los profesionales de la salud, estableciendo deberes concretos como el secreto
profesional. Este constituye una garantia juridica y ética que protege la intimidad y
confidencialidad de la informacién del paciente, siendo un pilar esencial de la
relacion asistencial y un requisito indispensable para preservar la confianza en el

sistema sanitario.



Objetivos

Conocer los principios fundamentales de la bioética y su aplicacién practica

en la resolucién de dilemas éticos en el ambito sanitario.

Identificar las principales normas legales y deontolégicas que regulan la

actuacién profesional en el entorno de la salud.

Analizar el concepto, alcance y regulacion juridica del secreto profesional,
valorando su importancia como garantia ética y legal en la practica

asistencial.
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Mapa Conceptual
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1. Principios fundamentales de la bioética: dilemas
éticos

La bioética es una disciplina de caracter interdisciplinario que estudia los dilemas
éticos y morales derivados de los avances en la ciencia y la medicina. Su importancia se ha
incrementado en las ultimas décadas debido al rapido desarrollo tecnolégico, el cual plantea
nuevos retos relacionados con la vida humana, la dignidad de las personas y el bienestar

colectivo.

Desde que surgi6 en la década de 1970, la bioética se ha consolidado como un punto
de encuentro entre el conocimiento cientifico y los valores humanos, aportando criterios
éticos que orientan tanto la practica médica como la investigacién. Su valor principal reside
en la capacidad de ofrecer respuestas razonadas a cuestiones como el inicio y el final de la
vida, la distribuciéon justa de los recursos sanitarios o la incorporacién de tecnologias

emergentes en el cuidado de la salud.

El progreso tecnolégico genera continuamente nuevos interrogantes éticos: ;cémo
regular la inteligencia artificial en la toma de decisiones médicas?, ;qué limites establecer
en la ediciéon genética?, ;hasta qué punto es aceptable prolongar la vida mediante
intervenciones tecnoldgicas o, en contrapartida, acortarla? Estas problematicas reflejan la
necesidad de una bioética flexible y actualizada, capaz de responder a los desafios

contemporaneos.

La Encyclopaedia of Bioethics define la bioética como el «estudio sistematico de las
dimensiones morales —incluyendo la visién moral, las decisiones, la conducta y las
acciones— en las ciencias de la vida y los cuidados sanitarios, empleando diversas
metodologias éticas dentro de un enfoque interdisciplinario». En otras palabras, se trata de
una disciplina que analiza los dilemas éticos y morales vinculados a las ciencias de la vida
y la salud, abordando cuestiones relacionadas con la atenciéon meédica, la investigacion

biotecnolégica y sus impactos sociales.

Aunque el Juramento Hipocratico (siglo V) suele mencionarse como antecedente,
este estaba limitado a la ética médica, sin la amplitud interdisciplinaria ni la variedad de

meétodos que caracterizan a la bioética, cuyo propésito es mas extenso.
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Un hito fundamental fue el Cédigo de Nuremberg (1947), resultado de los juicios tras
la Segqunda Guerra Mundial. Este documento marcé un antes y un después en la regulacién
de la practica médica y la investigacion cientifica, tras la condena a los experimentos
inhumanos realizados en prisioneros y enfermos. De ahi surgié la necesidad de establecer

principios universales para la proteccién de la vida y la dignidad humana.

El término «bioética» fue introducido por Van Rensselaer Potter en 1971, quien la
entendié como un puente entre biologia y ética, con el objetivo de que los avances
cientificos se orientaran al bienestar humano sin poner en riesgo los valores
fundamentales. Entre sus ambitos de interés se encuentran el derecho a la salud, la

investigacién con seres humanos, la clonacién y los derechos de los pacientes.

En el mismo periodo, André Hellegers, médico y filésofo holandés, también
contribuyé a la difusién del concepto, relacionandolo con la ética médica y fundando el
Kennedy Institute of Ethics en la Universidad de Georgetown (Washington D.C.), que retine

un centro de bioética, un think tank y una biblioteca especializada.

Lanecesidad de avanzar mas alla del Cédigo de Nuremberg se intensificé con casos
polémicos de experimentaciéon humana como el estudio de sifilis de Tuskegee, el caso
Willowbrook o los experimentos con radiacién en Estados Unidos; asi como con la
introduccién de conceptos como la muerte encefdlica (1968), el movimiento de defensa de
los derechos de los pacientes y su autonomia, o la aparicién de la pildora anticonceptiva

(1960).

La bioética puede organizarse en distintos niveles de estudio:

e Bioética fundamental: examina los fundamentos antropolégicos y éticos.

e Bioética especial: se centra en problemas concretos de medicina y
biotecnologia.

e Bioética clinica: aplicada en hospitales y comités de ética para la toma de

decisiones en casos especificos.

Las principales caracteristicas de la bioética son:

o Interdisciplinariedad: combina saberes provenientes de la medicina, la
filosofia, el derecho, la antropologia y la teologia.
e Universalidad: sus principios pueden aplicarse en diferentes contextos y

culturas.




TEMA

Trabajo en equipo: concepto de equipo,
equipo multidisciplinar, el proceso de
integracidn, consenso, motivacion-
incentivacidn y aprendizaje. Colaboracién
con otros profesionales

Introduccién

El trabajo en equipo en el ambito sanitario constituye un elemento esencial para
garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Su correcta
organizaciéon permite integrar competencias, compartir responsabilidades y
alcanzar objetivos comunes mediante la cooperaciéon de distintos profesionales. El
concepto de equipo y su evolucién hacia estructuras multidisciplinares reflejan la

necesidad de coordinacién y especializacién en un entorno cada vez mas complejo.

El proceso de integracién, el consenso en la toma de decisiones y la motivacién de
los miembros del equipo resultan factores clave para el aprendizaje conjunto y la
eficacia en la practica clinica. Asimismo, la colaboracién con otros profesionales
favorece un abordaje integral de las necesidades de los pacientes, optimizando

recursos y fortaleciendo la cohesién organizativa.



Objetivos

Comprender el concepto de equipo y las caracteristicas especificas del

equipo multidisciplinar en el contexto sanitario.

Analizar los procesos de integracién, consenso y motivacién como

elementos clave para la eficacia del trabajo en equipo.

Reconocer la importancia de la colaboracién con otros profesionales para

lograr una atencion integral, coordinada y de calidad.
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1. Trabajo en equipo: concepto de equipo, equipo
multidisciplinar, el proceso de integracion,
consenso, motivacidn-incentivacion y aprendizaje

1.1. Concepto de equipo

En el ambito sanitario, el trabajo en equipo es una piedra angular para garantizar
una atencién integral, segura y de calidad al paciente. El equipo de trabajo se define como
un conjunto de personas con competencias y funciones complementarias, que colaboran
de manera coordinada y con un objetivo comun: proporcionar cuidados eficaces y

humanizados.

El equipo de salud esta formado por profesionales de distintas categorias, entre ellos
médicos, enfermeros, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), personal
administrativo y celadores, entre otros. Cada uno de estos perfiles cumple un rol especifico,
pero todos comparten la responsabilidad de lograr un resultado conjunto, basado en la

cooperacion, el respeto mutuo y la comunicacién efectiva.

Para que un equipo funcione de forma eficaz, deben cumplirse ciertos principios

fundamentales:

e Objetivo comun, centrado en el bienestar del paciente.

e Comunicacion fluida y bidireccional, que facilite la transmisién clara de
informacién.

e Coordinacién y cooperacion, con reparto de tareas y responsabilidades.

e Respeto por los roles profesionales, evitando intrusismo y valorando el
aporte de cada integrante.

e Confianza y compromiso, que fortalecen el sentimiento de pertenencia y

cohesién grupal.

El TCAE, como miembro del equipo, desempefia un papel esencial en los cuidados
basicos del paciente, en la observacién directa de su estado y en la colaboracién estrecha
con el personal de enfermeria y médico. Su actitud proactiva, su capacidad de adaptacién y
su disposicién para trabajar en grupo son claves para el buen funcionamiento del equipo

asistencial.
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La atencion sanitaria moderna se sustenta sobre un enfoque biopsicosocial, en el
que no solo se valora la enfermedad desde un punto de vista clinico, sino también los
factores psicolégicos y sociales que influyen en el estado de salud del individuo. Para dar
respuesta a esta visién integral, surge la necesidad de organizar la atencién en torno a

equipos multidisciplinares.

El equipo multidisciplinar sanitario es una estructura organizativa compuesta por
profesionales de distintas disciplinas, formaciones y niveles de cualificacién, que trabajan
de manera coordinada para abordar los problemas de salud del paciente desde diferentes
perspectivas. Este enfoque colaborativo garantiza una atencién mas completa, eficaz y

centrada en la persona.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 1, establece como
principios fundamentales del sistema sanitario espaiol la universalidad, la equidad y la
calidad en la atencién. Para alcanzar estos objetivos, se promueve un modelo asistencial
basado en la coordinacién de niveles y de profesionales, donde el trabajo en equipo resulta

esencial.

Asimismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad del Sistema
Nacional de Salud, refuerza esta idea en su articulo 12, al senalar la necesidad de fomentar
estructuras de atencién en las que participen profesionales de distintas areas, con el

objetivo de ofrecer una atencién integral y continuada.

Los equipos multidisciplinares pueden variar segn el nivel asistencial (atencién

primaria, hospitalaria, sociosanitaria), pero en general estan formados por:

o Meédicos/as de distintas especialidades.

e Enfermeros/as.

e Técnicos/as en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).
e Trabajadores/as sociales.

o Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos/as.
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Comunicacién: concepto y tipos de
comunicacioén. Habilidades para la
comunicacion. Larelacion con el paciente.
La empatiay la escucha activa. Relacién de
ayuda. Control del estrés

Introduccién

La comunicacién constituye un proceso esencial en la practica sanitaria, al permitir
el intercambio de informacién, emociones y actitudes entre profesionales y
pacientes. Una comunicacién eficaz requiere del conocimiento de sus elementos,
requisitos y modalidades —verbales y no verbales— para garantizar la transmisién

clara y comprensible del mensaje.

El desarrollo de habilidades comunicativas, junto con la aplicaciéon de la empatia, la
escucha activa y la relacion de ayuda, resulta fundamental para establecer vinculos
de confianza y respeto con los pacientes. Asimismo, el control del estrés en el
ejercicio profesional contribuye a mantener la calidad de la atencioén, favoreciendo

tanto el bienestar del paciente como el del propio profesional.
Objetivos

[ Comprender los conceptos bdsicos, elementos y tipos de comunicacion, asi

como su importancia en la interaccién sanitaria.



Identificar y aplicar habilidades comunicativas, estrategias sociales y

actitudes asertivas en la relacion con pacientes y profesionales.

Reconocer la relevancia de la empatia, la escucha activa, la relacién de
ayuda y el control del estrés como herramientas para mejorar la calidad

asistencial.
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Mapa Conceptual

COMUNICACION:
CONCEPTO Y TIPOS DE
COMUNICACION.
HABILIDADES PARA LA
COMUNICACION. LA

RELACION CON EL
PACIENTE. LA EMPATIA
Y LA ESCUCHA ACTIVA.

RELACION DE AYUDA.
CONTROL DEL ESTRES

——  Concepto de comunicacion

Elementos

Comunicacion: concepto y

tipos de comunicacion

Requisitos de la comunicacion

c oo ® La comunicacion verbal
Tipos de comunicacion

* Comunicacion no verbal

Principios generales

Habilidades para la Estrategias para desarrallar
comunicacion las habilidades sociales

La relacion con el paciente Lapersona asertiva

[

La empatia y la escucha

. La escucha activa
activa

Relacion de ayuda

Control del estrés







TEMA 9. COMUNICACION: CONCEPTO Y TIPOS DE CQMUNICACION. HABILIDADES PARA LA COMUNICACION. LA RELACIQN
CON EL PACIENTE. LA EMPATIA Y LA ESCUCHA ACTIVA. RELACION DE AYUDA. CONTROL DEL ESTRES

1. Comunicacién: concepto y tipos de
comunicacion

1.1. Concepto de comunicacion

La comunicacion consiste en un acto mediante el cual un individuo establece con

otro u otros un contacto que le permite transmitir una determinada informacién.

Segun definiciones del Diccionario de la Real Academia la comunicacién es la
accién y efecto de comunicar o comunicarse, el trato o correspondencia entre dos o mas
personas, y también la transmision de sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al

receptor.

También puede definirse como un proceso de transmisién de informacién desde un
emisor a un receptor. No es un proceso lineal en el que el mensaje que sale sea igual que el

que se recibe, sino que le afectan varios factores:

e La subjetividad, tanto del emisor como del receptor
e Elcanal através del que se transmite

e Elentorno en que se produce

Asi, el mensaje producido segun los coédigos y referencias del emisor es
seleccionado, interpretado y reconstruido desde el propio sistema de referencias del
receptor, sistema que esta constituido por la acumulacién de sus experiencias previas, su

nivel cultural, sus necesidades y deseos, su situacién personal, etc.
La realizacién de un acto comunicativo puede responder a diversas finalidades:

e Transmision de informacion.
e Intento de influir en los otros.
e Manifestacién de los propios estados o pensamientos.

e Realizacién de actos.
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Los elementos que intervienen en un proceso de comunicacion son:

¢ Emisor. Sujeto que produce el acto de comunicacioén.
o Referente. La realidad extralingiliistica a la que alude el mensaje
comunicativo.
e Codigo. Conjunto de signos, relacionados entre si, y de reglas de
construccion, a disposicion del emisor y del receptor.
¢ Mensaje. Resultado de la codificacién, portador de la informacién o conjunto
de informaciones que se transmiten.
e Canal Medio fisico por el que circula el mensaje.
o Receptor. Sujeto que descodifica y recibe el mensaje.
¢ Contexto. Conjunto de factores y circunstancias en las que se produce el
mensaje y que deben ser conocidas tanto por el emisor como por el receptor.
Podemos distinguir distintos tipos de contexto:
o Contexto situacional Circunstancias espaciales y temporales en las
que se produce la comunicacién.
o Contexto sociohistorico. Conocimiento de la época en la que se
producen los mensajes.
o Contexto lingiiistico. Lo dicho antes o después de un enunciado
puede condicionar su interpretacion.
e Ruido. Perturbaciones no previstas ni previsibles que destruyen o alteran la
informacién. El ruido aparece en casi todos los procesos comunicativos.
¢ Redundancia. Elementos innecesarios que aparecen en un mensaje y que
sirven, entre otras cosas, para combatir el ruido. Las redundancias pueden
ser de dos tipos:
o Redundancias que dependen del propio cédigo.
o Redundancias que dependen de la voluntad del emisor.
r
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TEMA 10

Actividades del Técnico Medio Sanitario en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria en
Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria.
Coordinacién entre niveles asistenciales.
Concepto de cuidados, necesidades
basicas y autocuidados. El hospital y los
problemas psicosociales y de adaptacion
del paciente hospitalizado

Introduccion

El Técnico Medio Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
desempefla un papel esencial tanto en Atenciéon Primaria como en Atencién
Hospitalaria, contribuyendo a la atencién directa del paciente y al soporte de las
funciones del equipo sanitario. Su labor se desarrolla siguiendo la normativa
vigente, incluyendo el Decreto 52/2010 de la Comunidad de Madrid, y abarca desde
la realizacién de cuidados basicos hasta la participacién en la planificacién y

coordinacién entre niveles asistenciales.



El enfoque de los cuidados se centra en satisfacer las necesidades basicas del
paciente y fomentar los autocuidados, considerando tanto los aspectos fisicos como
los psicosociales. La relacion asistencial con el paciente y su familia, basada en una
comunicaciéon eficaz y el acompafiamiento en el proceso de hospitalizacién, es
clave para favorecer la adaptaciéon del paciente, su bienestar y la calidad de la

atencioén.

Objetivos

Conocer las actividades y funciones del TCAE en Atencién Primaria y

Atencion Hospitalaria, asi como la normativa que regula su actuacioén.

Comprender la coordinacién entre niveles asistenciales y la importancia de

los cuidados, necesidades basicas y autocuidados en la practica sanitaria.

Analizar los problemas psicosociales y de adaptaciéon del paciente
hospitalizado, desarrollando estrategias de comunicacién y relacion

asistencial efectivas con pacientes y familiares.
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Mapa Conceptual
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1. Actividades del Técnico Medio Sanitario en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria en Atencion
Primaria y Atencién Hospitalaria

Segun definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencién
primaria de salud es la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion, llevando lo mas cerca posible
la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, constituyendo el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (Declaracién de Alma Ata,

1978).

En virtud de la competencia exclusiva del Estado en materia de sanidad (art. 149.1.
16.2 CE) y con el fin de garantizar el derecho a la proteccién de la salud (art. 43 CE), la Ley
14/1986, General de Sanidad, establece la organizacién del sistema sanitario mediante Areas
de Salud, que se subdividen en Zonas Basicas de Salud como unidades territoriales para la

prestacion de atencién primaria a través de Centros de Salud y equipos multiprofesionales.

ElReal Decreto 137/1984 ya habia definido la Zona de Salud como el &mbito operativo
del Equipo de Atencion Primaria, anticipando la estructura que posteriormente consolidé la

Ley 14/1986.

La atencién primaria se concibe como la base del sistema sanitario publico,
orientada a la promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades y atencién longitudinal,
cercana y continua a la persona y su entorno. Los cambios sociodemograficos, el
envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas y la evolucién
tecnolégica hacen necesario un nuevo modelo organizativo basado en la descentralizacion,

la autonomia profesional y la integraciéon asistencial.
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1.1. Decreto 52/2010, de 29 de julio, del Consejo de Gobierno,
por el que se establecen las estructuras basicas sanitarias y

directivas de Atencion Primaria del Area Unica de Salud de la
Comunidad de Madrid

La Constitucién espafiola, en su titulo I, articulo 43, consagra el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccién de su salud. Como desarrollo normativo de tal previsién, se
aprobo la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que, en su articulo 51.2, otorga la
competencia de ordenacién territorial de los servicios sanitarios a las Comunidades

Auténomas.

Uno de los principios que ha regido histéricamente la organizacién sanitaria en la
Comunidad de Madrid ha sido, junto con su orientacién prioritaria a la promocion de la
salud y a la prevencién de enfermedades, su flexibilidad para permitir la adaptacién
necesaria a los diversos cambios que pudieran producirse en el escenario sanitario, asi

como para garantizar el mejor funcionamiento de los recursos sanitarios.

El presente Decreto define las estructuras basicas sanitarias del area tinica de salud
de la Comunidad de Madrid y sus 6rganos directivos en Atencién Primaria, con pleno

respeto a la normativa basica estatal.

El continuo incremento de poblacién que ha experimentado la Comunidad de
Madrid en los ultimos afios y el crecimiento de sus infraestructuras y recursos sanitarios
hacen precisa una modificacién de su organizacion territorial, que presenta dificultades
para el avance y la consecucién de nuevos retos y objetivos en una sanidad basada en los

principios de accesibilidad y participacién de todos los madrilefios.

Para ello, se adopta un nuevo enfoque que permite pasar de un modelo organizativo
estrictamente territorial a otro funcional y actualizar unas estructuras de gestiéon disefiadas
hace mas de veinticinco aflos que no responden a la realidad sanitaria de la Comunidad de
Madrid. Por la repercusién que conlleva este cambio, el proyecto fue remitido para su

informe al Consejo Econémico y Social de la Comunidad de Madrid.

El presente Decreto implica el transito de una pluralidad de é6rganos administrativos
a una estructura administrativa mucho mas simplificada y una asignacién funcional de

responsabilidades que facilitara una gestién unitaria.
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Archivo y documentacién sanitaria clinicay
no clinica. Sistemas de informacion
utilizados en Atencién Primariay
Hospitalaria: Generalidades. Servicio de
admision y atencién al usuario:
funcionamiento. El consentimiento
informado: concepto

Introduccién

La gestion de la documentacién sanitaria constituye un elemento esencial para
garantizar la calidad, continuidad y seguridad de la atencién al paciente. Esta
incluye tanto la documentacion clinica, relacionada directamente con la asistencia
sanitaria, como la no clinica, vinculada a aspectos administrativos y organizativos,
cuya correcta clasificacion y archivo facilita la accesibilidad, confidencialidad y

trazabilidad de la informacion.

Los sistemas de informacién en Atencién Primaria y Hospitalaria permiten
registrar, almacenar y compartir datos clinicos y administrativos, optimizando los
procesos asistenciales. El servicio de admisién y atenciéon al usuario organiza el
flujo de pacientes y gestiona la relacién con ellos, mientras que el consentimiento
informado constituye un principio ético y legal que asegura la participacién activa

del paciente en decisiones sobre su propia atencion sanitaria.



Objetivos

Conocer los tipos de documentacién sanitaria, su archivo y gestion,

diferenciando entre clinica y no clinica.

Identificar los sistemas de informacién utilizados en Atencién Primaria y

Hospitalaria, comprendiendo su funcionamiento y finalidad.

Analizar el funcionamiento del servicio de admisién y atencién al usuario,
asi como el concepto y la importancia del consentimiento informado en la

practica sanitaria.
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Mapa Conceptual
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1. Archivo y documentacion sanitaria clinicay no
clinica

El archivo y la documentacion sanitaria constituyen elementos esenciales para la
organizacion, gestién y continuidad de los cuidados en el &mbito sanitario. Los Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempefian un papel fundamental en la
correcta gestién de la informacion, asegurando que los datos del paciente se registren,
conserven y transfieran de manera adecuada, cumpliendo con la normativa vigente en
materia de proteccién de datos y confidencialidad. La documentacién sanitaria se clasifica

en clinica y no clinica, cada una con caracteristicas, funciones y protocolos especificos.

La documentacion clinica incluye todos los registros relacionados directamente
con la atencién sanitaria del paciente y constituye la principal herramienta de
comunicacién dentro del equipo multidisciplinar. Su funcién es garantizar la continuidad
asistencial, permitir la evaluaciéon de la evolucién del paciente, facilitar la toma de
decisiones clinicas y servir como soporte legal ante cualquier eventualidad. Entre los

documentos clinicos mas frecuentes se encuentran:

e Historia clinica: documento central que integra la informacién médica y de
enfermeria del paciente, incluyendo antecedentes, exploraciones,
diagnésticos, tratamientos, procedimientos y evolucién clinica.

¢ Registros de enfermeria y cuidados auxiliares: documentacién especifica
sobre cuidados basicos, administracién de dietas, higiene, movilizacién,
control de constantes y asistencia en procedimientos.

o Informes de pruebas diagnésticas y exploraciones complementarias:
resultados de laboratorio, radiologia, pruebas funcionales y otros
procedimientos clinicos.

¢ Consentimientos informados: documentos legales en los que el paciente
autoriza procedimientos, tratamientos o intervenciones tras recibir

informacién suficiente.
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El TCAE participa activamente en la elaboracién de registros de cuidados y
asistencia, asegurando la precision, actualidad y objetividad de la informacién. Para ello,
debe conocer la estructura de la historia clinica, los sistemas de codificacién utilizados (CIE-
10, CIE-9-MC, CIAP, entre otros) y los protocolos internos del centro sanitario, registrando

unicamente datos observables y cumpliendo con las indicaciones de los profesionales

sanitarios responsables.

La documentacién no clinica se refiere a toda aquella informacién administrativa o
de gestién que, aunque no esté directamente vinculada a la atencioén clinica del paciente, es

indispensable para el correcto funcionamiento de los servicios sanitarios. Incluye:

e Archivos administrativos: documentacién relativa a admisioén, altas y bajas
de pacientes, citas, facturacién y gestion de recursos.

¢ Informes de incidencias y protocolos de seguridad: registros de accidentes,
eventos adversos o situaciones excepcionales que afectan a la organizaciéon
del centro.

¢ Documentacion de mantenimiento y logistica: control de stock de material

sanitario, medicamentos, equipos y recursos humanos.

El TCAE colabora en la organizacion y custodia de estos documentos, asegurando
que estén clasificados, accesibles y actualizados, respetando los plazos de conservacién y

las normativas de seguridad de la informacién.

El archivo sanitario puede ser fisico o electrénico, siendo cada vez mas frecuente el
uso de sistemas informatizados que permiten la digitalizacién de la informacioén clinica y

administrativa. Los TCAE deben conocer:

e Archivo fisico: organizacién por unidades, servicios o pacientes, con uso de
carpetas, codigos y fichas. Se prioriza la sequridad, confidencialidad y
trazabilidad de los documentos.

e Archivo electronico: utilizacién de software de gestiéon clinica que permite
la entrada, actualizacién y consulta de informacién, garantizando acceso

restringido segun perfiles profesionales.




TEMA 12

Atencidény cuidados del paciente en las
necesidades de higiene: concepto. Higiene
general y parcial: de la piel y capilar. Higiene
del paciente encamado: total y parcial.
Técnica de bafo asistido

Introduccién

La higiene del paciente constituye un componente esencial de los cuidados de
enfermeria, orientada a mantener la integridad de la piel, la salud capilar, la
comodidad y el bienestar general. La atencién higiénica incluye tanto la higiene
general y parcial de pacientes auténomos como la higiene de los pacientes
encamados, considerando aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que influyen en

su dignidad y calidad de vida.

La correcta ejecucion de técnicas de bafo asistido y otros cuidados higiénicos
requiere conocimientos especificos, habilidades técnicas y una actitud respetuosa
hacia el paciente, garantizando seguridad, confort y prevencién de complicaciones.
La higiene también contribuye a la prevencién de infecciones, la valoracién del
estado cutaneo y la deteccién precoz de alteraciones, integrandose en la atencién

global del paciente.



Objetivos

Conocer los conceptos y principios generales relacionados con la atencion

y cuidados del paciente en las necesidades de higiene.

Identificar y aplicar técnicas de higiene general y parcial, incluyendo

cuidado de la piel, cabello, boca, genitales y pies.

Describir y ejecutar correctamente la higiene del paciente encamado y el
bafo asistido, asegurando confort, sequridad y respeto a la dignidad del

paciente.
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Mapa Conceptual
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1. Atencidn y cuidados del paciente en las
necesidades de higiene: concepto

Lahigiene, entendida como sinénimo de aseo, abarca el conjunto de actividades que
una persona lleva a cabo para mantener en buen estado su piel, cabello, dientes, uiias, entre
otros aspectos. Aparte de prevenir y evitar la apariciéon de enfermedades, la higiene tiene
como objetivo fundamental cumplir una serie de metas, en las cuales el auxiliar de

enfermeria desempeiia un papel crucial.

El equipo de enfermeria se encarga de planificar, realizar y evaluar los cuidados
relacionados con la higiene y la limpieza que se proporcionan a los pacientes, con el fin de
mejorar sus necesidades de seguridad (prevenciéon de infecciones), bienestar, estima y
autoestima. Asimismo, participa en el proceso de eliminacién, mediante la colocacién de

cufas y botellas.

Cuando, ademas de llevar a cabo los procedimientos de manera adecuada, el auxiliar
de enfermeria mantiene una relacién de respeto con el paciente, observandolo, cuidando su
intimidad y humanizando las tareas, contribuye significativamente a mejorar su bienestar

y autoaceptacion, logrando asi un procedimiento de excelente calidad asistencial.

Finalidad general de la higiene y el aseo

La higiene y el aseo del paciente se realizan con diversos objetivos, entre los cuales

se destacan:

e Observar cualquier indicio que pueda sefalar un problema de salud, como
alteraciones en la piel, el sistema musculoesquelético o la conducta del
paciente.

e Mantener la integridad de la piel para que esta pueda desempehnar sus
funciones correctamente.

e Prevenir la acumulacién de secreciones y la proliferaciéon bacteriana,
factores que pueden facilitar la aparicién de infecciones.

e Eliminar células muertas y suciedad, ademas de evitar los malos olores.

e Estimular la circulacién sanguinea.

e Ayudar a reducir la temperatura corporal en casos de fiebre o hipertermia.

e Contribuir al mantenimiento o mejora de la autoestima del paciente.
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Aumentar el confort y bienestar del paciente.
Fomentar la relacién de ayuda, ya que estos procedimientos requieren

proximidad y cercania con el paciente.

Para llevar a cabo cualquiera de los procedimientos de higiene, es fundamental

seguir una serie de normas que garanticen tanto la seguridad del paciente como la calidad

del cuidado. Estas normas pueden variar segun el tipo de procedimiento, pero algunas de

las mas importantes son las siguientes:

Mantener una temperatura ambiental adecuada, entre 22 y 24 °C, para
asegurar el confort del paciente durante el proceso.

Verificar que la temperatura del agua esté entre 38 y 40 °C, salvo
indicaciones contrarias, para evitar quemaduras o enfriamientos
innecesarios.

Evitar las corrientes de aire, que pueden hacer sentir incémodo al paciente
0 provocar malestar.

Preparar todo el equipo necesario antes de comenzar, asegurandose de
contar con los materiales adecuados para el aseo del paciente, el equipo
necesario para la cama y los utensilios que el auxiliar de enfermeria
utilizara.

Aislar al paciente del entorno, utilizando un biombo si es necesario, para
garantizar su privacidad y comodidad.

Utilizar jabones suaves y que no irriten la piel del paciente, especialmente si
presenta piel sensible o condiciones dermatolégicas.

En el caso de pacientes varones, avisar al peluquero cuando sea necesario,
para asegurarse de que el corte o cuidado del cabello se realice de manera
adecuada.

En los pacientes encamados, evitar que se queden completamente
desnudos. Es importante cubrirlos con una toalla o ponerles el pijama o
camisén para preservar su pudor y confort.

Evitar mojar innecesariamente la cama. Para protegerla, colocar una toalla
bajo el paciente y asegurarse de escurrir bien la esponja para evitar que se

humedezca.




TEMA 13

Atencidony cuidados del paciente
encamado: posicién anatomicay alineacidn
corporal. Procedimientos de preparacion de
las camas. Cambios posturales. Drenajesy
catéteres: manipulacién y cuidado.
Técnicas de deambulacidn. Técnicas de
traslado

Introduccién

La atencién y cuidados del paciente encamado constituyen una parte fundamental
de la practica sanitaria, orientada a mantener la integridad fisica, prevenir
complicaciones derivadas de la inmovilidad y favorecer el confort y la dignidad del
paciente. Estos cuidados incluyen la correcta colocacién en posiciones anatémicas
y corporales, la preparacién adecuada de las camas hospitalarias, la realizacién de

cambios posturales periddicos y la vigilancia de drenajes y catéteres.

Asimismo, se integran técnicas de deambulacién y traslado adaptadas a la
capacidad funcional del paciente, asi como procedimientos preventivos para evitar
ulceras por presién, friccién o acumulacién de humedad. La aplicacién sistematica
de estas medidas contribuye a garantizar la seguridad, la comodidad, la autonomia

progresiva y la calidad de la atencién asistencial.



Objetivos

Conocer y aplicar las posiciones anatémicas y corporales del paciente
encamado, asi como los procedimientos adecuados para la preparacién y

arreglo de la cama hospitalaria.

Identificar y ejecutar cambios posturales, técnicas de prevencion de tlceras

por presién y cuidados de drenajes y catéteres.

Desarrollar habilidades en técnicas de deambulacién y traslado, asegurando

seguridad, confort y participacion activa del paciente.
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1. Atencidn y cuidados del paciente encamado:
posicion anatémicay alineacion corporal

En el cuidado de la higiene de un paciente, hay ciertas zonas del cuerpo que
requieren atencion especial debido a su vulnerabilidad a infecciones, irritaciones o
lesiones. Estas areas, debido a su anatomia o a la posicién del paciente, estdn mas expuestas
ariesgos como la humedad, la presién, la friccién o la falta de movilidad. A continuacién, se
describen las principales zonas del cuerpo que requieren cuidados especiales en relaciéon

con la higiene de un paciente.

Zonas de presion (areas propensas a tilceras por presion)

Las ulceras por presion (o escaras) son lesiones cutaneas que se desarrollan por la
presion constante sobre la piel y los tejidos subyacentes. Estas areas son especialmente
susceptibles en pacientes que estan inmovilizados o tienen movilidad limitada, ya sea en
cama o en silla de ruedas. La higiene en estas zonas es crucial para prevenir dafos y

complicaciones:

e Sacros (zona lumbar y glitea): el sacro es una de las dreas mas comunes
para el desarrollo de ulceras por presién, especialmente en pacientes
inmovilizados en cama. La fricciéon y la presion en esta zona pueden dafar
la piel y los tejidos subyacentes, por lo que es vital mantenerla limpia y seca.

e Talones: los talones son otra zona de alto riesgo, particularmente en
pacientes encamados. La presién constante y la friccién pueden causar
ulceras por presion en los talones, que son muy dificiles de tratar y pueden
llevar a complicaciones graves sino se previenen.

e Codos y rodillas: estas areas también estan en riesgo de desarrollar ulceras
por presion, especialmente en pacientes con movilidad reducida que no
pueden cambiar de posicién con frecuencia.

e Occipucio (parte posterior de la cabeza): en pacientes que pasan mucho
tiempo recostados, la presion sobre el craneo puede provocar ulceras. Esta
zona es de especial preocupacién en pacientes postrados en cama, sobre

todo si tienen la cabeza inclinada durante largos periodos.
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Las zonas de pliegues cutaneos son areas del cuerpo donde se acumula humedad y
sudor, lo que puede favorecer el crecimiento de microorganismos, provocar irritaciones o
infecciones. En pacientes con movilidad limitada o con incontinencia, es importante

prestar atencién a estos pliegues:

e Ingle: la zona de la ingle es propensa a la acumulacién de humedad debido
al sudor y a la proximidad de la piel a las ropas o panales. La friccion
constante y la falta de ventilacién pueden causar irritacién, maceracién de
la piel o infecciones fungicas.

e Axilas: al igual que en la ingle, las axilas son areas que se mantienen
calientes y humedas, especialmente en pacientes que pasan mucho tiempo
en cama o tienen dificultad para moverse. Los TCAE deben asegurarse de
que esta area esté limpia y seca para evitar la aparicién de irritaciones o
infecciones.

o Plieques abdominales o bajo los senos: en pacientes con sobrepeso o
movilidad limitada, los pliegues de la piel abdominal o bajo los senos pueden
ser lugares donde se acumule sudor y humedad. La higiene frecuente es

importante para prevenir infecciones fingicas o dermatitis.

La higiene genital y perineal es de suma importancia para prevenir infecciones
urinarias, irritaciones de la piel y otros problemas. Los pacientes con incontinencia,
aquellos postrados en cama o con movilidad reducida requieren atencién especial en esta

zona:

e Zona genital: es crucial mantener limpia la zona genital para evitar
infecciones urinarias y de transmision sexual, especialmente en pacientes
con catéteres, sondas o con problemas de incontinencia. E1 TCAE debe tener
cuidado de limpiar y secar correctamente la zona, usando productos suaves
y especificos para evitar irritaciones.

e Periné (area entre los genitales y el ano). el periné debe limpiarse
adecuadamente para evitar la contaminacién cruzada entre las zonas

genital y anal. E1 TCAE debe usar técnicas adecuadas para realizar esta




TEMA 14

Atenciony cuidados en la persona anciana.
Concepto de ancianidad, cambios fisicos
asociados al envejecimiento. Apoyo en la
promocién de la salud y educacién
sanitaria. Medidas de apoyo a la persona
cuidadora de la persona anciana
dependiente. Atenciény actitud ante la
persona con demencia

Introduccion

La atencién a la persona anciana constituye un area fundamental en los cuidados
sanitarios, centrada en la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y
la mejora de la calidad de vida durante el envejecimiento. Este proceso requiere
identificar y comprender los cambios fisicos asociados a la edad, adaptando los
cuidados a las necesidades individuales y fomentando la autonomia del paciente.
Asimismo, se incluye el apoyo a los cuidadores y la educacién sanitaria dirigida

tanto a la persona anciana como a su entorno familiar.

El manejo de personas con demencia implica una actuacién profesional basada en
la empatia, la paciencia y la comunicacién efectiva, adoptando estrategias que
favorezcan la seguridad, el bienestar emocional y la preservaciéon de capacidades

cognitivas residuales.



La labor del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) se orienta a
proporcionar cuidados integrales, observacién continua y apoyo psicosocial,

garantizando la dignidad y la calidad asistencial de este colectivo vulnerable.

Objetivos

Identificar los cambios fisicos y funcionales asociados al envejecimiento y

su influencia en la planificacién de cuidados de enfermeria.

Aplicar estrategias de promocién de la salud y educacién sanitaria

adaptadas a la persona anciana y a su entorno familiar.

Desarrollar competencias especificas en la atencién a personas con
demencia, incluyendo manejo de conductas, comunicacién y apoyo al

cuidador.



TEMA 14. ATENCION Y CUIDADOS EN LA PERSONA ANCIANA. CONCEPTO DE ANCIANIDAD, CAMBIOS FiSICOS ASOCIADOS AL
ENVEJECIMIENTO. APOYO EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACIO[\I SANITARIA. MEDIDAS DE APOYO A LA PERSONA
CUIDADORA DE LA PERSONA ANCIANA DEPENDIENTE. ATENCION Y ACTITUD ANTE LA PERSONA CON DEMENCIA

Mapa Conceptual

ATENCION Y
CUIDADOS EN LA
PERSONA ANCIANA.
CONCEPTO DE
ANCIANIDAD,
CAMBIOS FiSICOS
ASOCIADOS AL
ENVEJECIMIENTO.
APOYO EN LA
PROMOCION DE LA
SALUD Y EDUCACION
SANITARIA. MEDIDAS
DE APOYO A LA
PERSONA
CUIDADORA DE LA
PERSONA ANCIANA
DEPENDIENTE.
ATENCION Y ACTITUD
ANTE LA PERSONA
CON DEMENCIA

Atencion y cuidados en la
persona anciana

Concepto de ancianidad,
cambios fisicos asociados
al envejecimiento

Apoyo en la promocion de

la salud y educacion
sanitaria

Medidas de apoyoala
persona cuidadora de la

persona anciana
dependiente

Atencion y actitud ante la
persona con demencia

Cambios fisicos asociados con
el envejecimiento

TCAE en la atencion al
paciente con demencia






TEMA 14. ATENCION Y CUIDADOS EN LA PERSONA ANCIANA. CONCEPTO DE ANCIANIDAD, CAMBIOS FiSICOS ASOCIADOS AL
ENVEJECIMIENTO. APOYO EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION SANITARIA. MEDIDAS DE APOYO A LA PERSONA
CUIDADORA DE LA PERSONA ANCIANA DEPENDIENTE. ATENCION Y ACTITUD ANTE LA PERSONA CON DEMENCIA

1. Atencidn y cuidados en la persona anciana

El envejecimiento constituye un fenémeno biolégico universal y progresivo que
forma parte inherente del ciclo vital humano, inicidndose desde el momento mismo del
nacimiento. Este proceso, lejos de ser lineal o estatico, es dindmico y afecta a todas las
dimensiones del ser humano: fisica, psicolégica, social y funcional. Por ello, su estudio y
comprensién no pueden circunscribirse a una unica disciplina, sino que exigen una

perspectiva integral e interdisciplinaria.

En el contexto actual, la estructura demografica de la sociedad espafiola —al igual
que la de muchas naciones desarrolladas— estd marcada profundamente por el
envejecimiento poblacional. Este fenémeno, con implicaciones trascendentales a nivel
sanitario, econémico, social y cultural, se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de las politicas publicas. La inversién de la relacién entre poblacién joven
y personas mayores de 65 afios, que histéricamente favorecia a los primeros, se ha revertido
en las ultimas décadas. Un ejemplo significativo es el descenso sostenido de la natalidad
desde mediados de los afios 70, con un punto de inflexién en 1975, que derivé en que, en

2009, el nimero de nacimientos fuera inferior al registrado en 1976.

Como consecuencia, la piramide poblacional espafiola ha experimentado una
transformaciéon notable, adoptando una forma mas similar a un pilar, debido al
estrechamiento progresivo de su base —es decir, el grupo de edad infantil y juvenil— y al
ensanchamiento de los tramos superiores, que representan a los adultos mayores. Este
cambio se ve acentuado por el notable aumento de la esperanza de vida, que actualmente
se sitia en torno a los 84 afos para las mujeres y 78 afios para los hombres, lo que ha
generado un crecimiento sustancial del grupo etario de personas mayores en relacién al

total de la poblacion.

En este contexto, emergen dos disciplinas fundamentales para el abordaje del
envejecimiento: la geriatria y la gerontologia. La geriatria se centra en el estudio clinico del
envejecimiento, abarcando aspectos fisioldgicos, patolégicos, diagnésticos y terapéuticos
propios de las enfermedades que afectan a las personas mayores. Por su parte, la
gerontologia ofrece un enfoque mas amplio e integrador, incluyendo no solo los aspectos

médicos, sino también los bioldgicos, psicolégicos y sociales del proceso de envejecimiento.
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Ambas disciplinas comparten un objetivo comun: promover la permanencia del
anciano en su entorno habitual, preferentemente en su propio domicilio, en condiciones de
seguridad, funcionalidad e higiene adecuadas. Se persigue asi la preservacién de la

autonomia personal, la funcionalidad y la calidad de vida, garantizando una vejez digna e

integrada socialmente.

Las proyecciones demograficas de organismos internacionales, como la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), sefialan que Espaila podria convertirse en uno
de los paises con mayor proporcién de poblacién envejecida del mundo hacia el afio 2050,
siguiendo una tendencia similar a la de Japén, Italia y Alemania. La combinacién de baja
natalidad y alta longevidad supone un desafio estructural de gran magnitud, que requiere

una respuesta planificada y coordinada desde multiples ambitos.

Ante esta realidad, se hace imprescindible la participacién de equipos
multidisciplinares en la atenciéon a las personas mayores. Geriatras, gerontdélogos,
profesionales de enfermeria, Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE),
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y otros especialistas deben

colaborar estrechamente para proporcionar una atencion integral, centrada en la persona.

La formacién especifica y continua del personal sanitario y asistencial es un
elemento clave. Es necesario que estos profesionales estén capacitados no solo en
conocimientos técnicos, sino también en habilidades humanas y recursos terapéuticos que
permitan alcanzar el objetivo primordial de la atencidén geriatrica: la promocién,
mantenimiento y recuperacion de la independencia funcional, la salud y el bienestar de la

persona mayor.

2. Concepto de ancianidad, cambios fisicos
asociados al envejecimiento

La delimitacién del comienzo de la etapa de la vejez no responde a un tnico criterio
universal, sino que varia en funcién del enfoque utilizado —ya sea biolédgico, psicolégico,
social o institucional—. A nivel normativo y administrativo, se acepta comtunmente la edad
de 65 afilos como punto de partida de la ancianidad, en gran parte debido a que coincide con
la edad legal de jubilacién en numerosos paises, lo que marca un hito en la vida laboral y

social de la persona.




TEMA

Atencidén y preparacion del paciente para
una exploracién o intervencidn quirurgica:
posiciones anatémicas y materiales
meédico-quirurgicos de utilizacion mas
comun. Atencion en el preoperatorio,
durante la intervenciény en el
postoperatorio

Introduccién

La atencién y preparaciéon del paciente para una exploraciéon o intervencién
quirdrgica constituye un proceso fundamental en el ambito sanitario. Implica la
adecuada valoracién clinica, la aplicaciéon de medidas de seguridad y confort, asi
como la utilizacién de posiciones anatémicas y materiales médico-quirturgicos que
garanticen tanto la eficacia del procedimiento como la seguridad del paciente. La
organizacion del area quirurgica y el correcto manejo del instrumental y mobiliario

resultan esenciales para optimizar el desarrollo de la actividad asistencial.

Asimismo, la asistencia al paciente no se limita al momento de la intervencion, sino
que se extiende al periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Cada una
de estas fases requiere cuidados especificos que van desde la preparacién fisica y
psicoldgica previa, el seguimiento de la técnica anestésica y quirdargica, hasta la
vigilancia de complicaciones posteriores, con el fin de asegurar una recuperacion

adecuada y prevenir riesgos asociados al procedimiento.



Objetivos

Identificar las principales posiciones anatémicas y los materiales médico-
quirdrgicos mas comunes, comprendiendo su aplicacién en funcién del tipo

de exploracioén o intervencion.

Reconocer los cuidados esenciales en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y postoperatoria, garantizando la seguridad y el bienestar del

paciente en cada etapa.

Analizar las posibles complicaciones postoperatorias y establecer medidas
preventivas y de actuacién temprana para minimizar riesgos y favorecer la

recuperacion.
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1. Atencidn y preparacion del paciente para una
exploracién o intervencidn quirargica: posiciones
anatémicas y materiales médico-quirargicos de
utilizacion mas comdn

La mecanica corporal, integrada dentro del campo de la ergonomia, hace referencia
al conjunto de normas y principios que deben seguirse al realizar acciones que implican la
movilizacién o el transporte de cargas —ya sean objetos o personas— con el fin de optimizar
el uso del aparato musculoesquelético. Su correcta aplicacién no solo permite mejorar la
eficacia de los movimientos, sino que también ayuda a prevenir la fatiga innecesaria y la
aparicion de lesiones, tanto en el profesional sanitario como en el paciente, favoreciendo

asi su bienestar y seguridad.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) debe poseer un
conocimiento claro de las posiciones corporales adecuadas que requiere cada situacion
clinica, asi como dominar los procedimientos para colaborar en los cambios posturales y
otras técnicas de movilizacién de pacientes encamados. Estas tareas, habituales en el
entorno hospitalario, deben ejecutarse siempre respetando los principios basicos de la
mecanica corporal, incluso en aquellas actividades cotidianas que impliquen levantar,

sostener o desplazar objetos o personas.

Los accidentes laborales relacionados con la columna vertebral, especialmente en
la zona lumbar, representan uno de los riesgos mas comunes dentro del sector sanitario.
Este tipo de lesiones afecta en mayor medida al personal de enfermeria, incluyendo a los
TCAE, debido a la alta exigencia fisica del trabajo y a factores como la necesidad frecuente
de inclinaciones, torsiones, empujes, elevaciones o tracciones. La manipulacién manual de
cargas humanas, en particular, requiere una atencién especial por el riesgo que supone

tanto para el profesional como para el paciente.

Por ello, adquirir y aplicar buenos habitos posturales y de movimiento se convierte
en una competencia esencial para los auxiliares de enfermeria. Estas habilidades no solo
contribuyen a una atencién mas seguray eficaz, sino que son fundamentales en numerosos
procedimientos clinicos, constituyendo una parte clave de la practica profesional diaria y

del autocuidado del propio trabajador sanitario.




TEMA 15. ATENCION Y PREPARACION DEL PACIENTE PARA UNA EXPLORACION O INTERVENCION QUIRURGICA: POSICIONES
ANATOMICAS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS DE UTILIZACION MAS COMUN. ATENCION EN EL PREOPERATORIO,
DURANTE LA INTERVENCION Y EN EL POSTOPERATORIO

Para llevar a cabo una movilizacién o cualquier actividad que implique el
desplazamiento de un paciente u objeto, es imprescindible seguir una serie de
recomendaciones que garanticen la seguridad tanto del paciente como del profesional,

ademas de facilitar el procedimiento.

En primer lugar, es fundamental preparar adecuadamente el entorno, retirando
todos aquellos elementos que puedan dificultar la maniobra (como barandillas, almohadas
u otros objetos) y asegurandose de que la cama o camilla esté colocada en la posicién mas

adecuada para la intervencion.

Antes de iniciar la movilizacién, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
debe informar al paciente sobre el procedimiento a realizar, con un lenguaje claro y

tranquilizador, favoreciendo asi su colaboracién y reduciendo la ansiedad.

Desde el punto de vista de la mecanica corporal, es esencial mantener una postura
estable, lo que se logra ampliando la base de sustentacién (separando los pies y
adelantando uno respecto al otro) y bajando el centro de gravedad mediante la flexion de
las piernas. Estas medidas contribuyen a conservar el equilibrio y a realizar el esfuerzo de

forma mas segura y eficiente.

Cuando la maniobra implique un esfuerzo considerable o pueda suponer un riesgo
tanto para el paciente como para el profesional, se debe solicitar la colaboracion de otro
miembro del equipo sanitario o utilizar dispositivos auxiliares como gruas o elevadores,

siempre que estén disponibles.

Para levantar un objeto pesado del suelo, es incorrecto flexionar la espalda; en su
lugar, se deben flexionar las piernas y mantener la espalda recta, permitiendo que el
esfuerzo recaiga sobre los musculos de las extremidades inferiores, mas preparados para

soportar la carga.

Durante la movilizacién, se recomienda activar los misculos abdominales y gliteos
para estabilizar la pelvis y reforzar el control del movimiento. Asimismo, se debe mantener
el objeto o al paciente lo mas préximo posible al cuerpo, lo que permite acercar los centros

de gravedad y mantener una mayor estabilidad.




TEMA

Constantes vitales: principios
fundamentales, técnicas de toma de
constantes vitales, graficas y registros.
Balance hidrico

Introduccion

El control de las constantes vitales constituye un procedimiento esencial en la
practica clinica, ya que permite evaluar de forma objetiva el estado fisiolégico del
paciente, detectar alteraciones tempranas y valorar la eficacia de los tratamientos
instaurados. La medicién sistematica de parametros como la temperatura, la
respiracién, el pulso y la tensién arterial, junto con el registro en graficas y hojas

clinicas, proporciona informacién clave para la toma de decisiones sanitarias.

De igual modo, el balance hidrico representa un aspecto fundamental en la
vigilancia del paciente hospitalizado, al reflejar la relacién entre los ingresos y
pérdidas de liquidos. Su control adecuado permite prevenir complicaciones
derivadas de la deshidratacién o sobrecarga, y constituye una herramienta
imprescindible en el sequimiento de pacientes criticos o con patologias que afectan

al equilibrio hidroelectrolitico.



Objetivos

Identificar los principios fundamentales de las constantes vitales y los

factores que influyen en su variacién.

Describir las técnicas de medicién de la temperatura, respiracion, pulso y

tensién arterial, aplicando procedimientos correctos de registro y analisis.

Reconocer la importancia del balance hidrico, diferenciando las principales

fuentes de ingreso y pérdida de liquidos para su correcta valoracioén clinica.



TEMA 16. CONSTANTES VITALES: PRINCIPIOS FUNDAMENTALES, TECNICAS DE TOMA DE CONSTANTES VITALES, GRAFICAS Y

Mapa Conceptual
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TEMA 16. CONSTANTES VITALES: PRINCIPIOS FUNDAMENTALES, TECNICAS DE TOMA DE CONSTANTES VITALES, GRAEICAS Y
REGISTROS. BALANCE HIDRICO

1. Constantes vitales: principios fundamentales,
técnicas de toma de constantes vitales, graficasy
registros

Las constantes vitales son parametros fisiol6gicos esenciales que permiten evaluar
el estado basico de salud de una persona y su funcionamiento organico. Son herramientas
fundamentales en la practica clinica para el diagnéstico, monitoreo y seqguimiento de
pacientes en cualquier ambito sanitario. Las principales constantes vitales incluyen la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca (pulso), la frecuencia respiratoria y la tension
arterial. Su medicién regular facilita la deteccién temprana de anomalias, la valoracién de

la gravedad de una enfermedad y la efectividad de los tratamientos aplicados.

Temperatura corporal

La temperatura corporal refleja el equilibrio entre la produccién y pérdida de calor
en el organismo. En condiciones normales, la temperatura central oscila entre 36,5 °C y 37,5
°C. Se puede medir por distintas vias, como la oral, axilar, timpanica o rectal, siendo esta
ultima la que mds se acerca a la temperatura central real. Valores superiores a 37,5 °C
generalmente indican fiebre, que puede ser un signo de infeccién o inflamacién, mientras
que valores inferiores a 36 °C pueden indicar hipotermia, un descenso peligroso de la
temperatura corporal. La temperatura también puede variar en funcién de la hora del dia, el

estado emocional, la actividad fisica y la edad.

Frecuencia cardiaca (pulso)

El pulso es la manifestaciéon palpable del latido cardiaco que se percibe al presionar
una arteria superficial. En un adulto sano, la frecuencia cardiaca normal oscila entre 60 y
80 pulsaciones por minuto en reposo. En lactantes y nifios, esta frecuencia es mas alta,
pudiendo situarse entre 100 y 160 latidos por minuto en recién nacidos y disminuyendo
gradualmente con la edad. El ritmo del pulso debe ser regular, es decir, que los intervalos
entre latidos sean uniformes, y su intensidad o tensién refleja la fuerza de la contraccién

cardiaca y el volumen de sangre impulsado.




TEMA 16. CONSTANTES VITALES: PRINCIPIOS FUNDAMENTALES, TECNICAS DE TOMA DE CONSTANTES VITALES, GRAFICAS Y
REGISTROS. BALANCE HIDRICO

Esta constante mide el nimero de ciclos respiratorios (inspiracién y espiracién) que
realiza una persona por minuto. En adultos, la frecuencia respiratoria normal oscila entre
12 y 18 respiraciones por minuto, mientras que en recién nacidos puede ser de 30 a 40
respiraciones por minuto. La respiracién debe ser regular, con una profundidad adecuada
que permita el intercambio eficiente de gases en los pulmones. Alteraciones en la
frecuencia o en laregularidad respiratoria pueden indicar problemas pulmonares, cardiacos

o metabdlicos.

La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.
Se expresa mediante dos valores:la presion sistélica (maxima), que corresponde a la presion
durante la contraccién del corazén y normalmente varia entre 120 y 140 mmHg, y la presién
diastoélica (minima), que es la presién cuando el corazon esta en reposo entre latidos, con
valores normales entre 60 y 90 mmHg. La presién arterial es un reflejo de la relacién entre
el volumen de sangre impulsada por el corazén y la resistencia que ofrecen las arterias.
Valores elevados (hipertensién) o bajos (hipotensién) pueden afectar gravemente la funcién

de 6rganos vitales y requieren atencién médica.

El control periédico y adecuado de las constantes vitales es indispensable para el
cuidado integral del paciente. Cambios en estos parametros pueden indicar desde una
simple infeccién hasta condiciones graves como insuficiencia cardiaca, trastornos
respiratorios o desbalances hidroelectroliticos. Ademas, la interpretacién conjunta de estas
constantes permite orientar diagnésticos y definir planes terapéuticos personalizados. En
pacientes criticos o en unidades de cuidados intensivos, la monitorizacién continua de
estas variables es vital para la detecciéon precoz de complicaciones y para la toma de

decisiones rapidas y efectivas.




TEMA 1/

Atencidény cuidados del paciente en las
necesidades de eliminacién: Diuresisy
defecacion. Manipulacién bolsas de
diuresis. Administracion de enemas.
Conocimientoy actividades de
colaboracién para la realizacién de los
sondajes del aparato urinario, digestivo y
rectal: ostomias

Introduccion

La atencién a las necesidades de eliminacién constituye un pilar esencial en los
cuidados de enfermeria, dado que la diuresis y la defecacién son procesos
fisiolégicos basicos cuya alteracién puede afectar de forma significativa al bienestar
del paciente. El personal sanitario debe conocer los procedimientos, materiales y
técnicas que facilitan estos procesos, garantizando siempre la seguridad, la

intimidad y la dignidad del paciente.

Del mismo modo, resulta fundamental el manejo adecuado de dispositivos
asociados a la eliminacién, como las bolsas de diuresis, enemas y sondajes del

aparato urinario, digestivo y rectal.



La atencion a pacientes portadores de ostomias requiere cuidados especificos
orientados a la correcta higiene del estoma, la prevencién de complicaciones y el

apoyo a la adaptacion fisica y emocional del paciente.

Objetivos

Identificar los procedimientos y materiales necesarios para atender las

necesidades de eliminacién urinaria e intestinal del paciente.

Describir las técnicas basicas de manipulacién de bolsas de diuresis,

administracién de enemas y colaboracion en sondajes.

Reconocer los cuidados especificos del paciente ostomizado, incluyendo la

higiene, el cambio de dispositivos y la prevencién de complicaciones.



TEMA 17. ATENCION Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN LAS NECESIDADES DE ELIMINACION: DIURESIS Y DEFECACION.
MANIPULACION BOLSAS DE DIURESIS. ADMINISTRACION DE ENEMAS. CONOCIMIENTO Y ACTIVIDADES DE COLABORACION
PARA LA REALIZACION DE LOS SONDAJES DEL APARATO URINARIO, DIGESTIVO Y RECTAL: OSTOMIAS

Mapa Conceptual
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TEMA17. ATENCION Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN LAS NECESIDADES DE ELIMINACION: DIURESIS Y DEFECACIQN.
MANIPULACION BOLSAS DE DIURESIS. ADMINISTRACION DE ENEMAS. CONOCIMIENTO Y ACTIVIDADES DE COLABORACION
PARA LA REALIZACION DE LOS SONDAJES DEL APARATO URINARIO, DIGESTIVO Y RECTAL: OSTOMIAS

1. Atencidn y cuidados del paciente en las
necesidades de eliminacion: Diuresis y defecacién

La eliminacién es una necesidad basica del ser humano que consiste en la
expulsion de productos de desecho del organismo a través de la orina y las heces. El
mantenimiento de un correcto patrén de eliminacién es fundamental para conservar la
salud y el bienestar del paciente. Las alteraciones en este proceso pueden provocar
incomodidad, dolor, complicaciones médicas y afectar la dignidad y autoestima del

individuo.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempeila un papel
esencial en la vigilancia, asistencia y promocion de la eliminacién adecuada, actuando
siempre bajo la supervisién del personal de enfermeria y siguiendo las indicaciones del

equipo médico.
Funciones del TCAE en relacién con la eliminacién:

e Valoracion y observacion:

o Observar los patrones de eliminaciéon del paciente (frecuencia,
cantidad, color, consistencia y olor de las deposiciones y de la orina).

o Comunicar inmediatamente cualquier anomalia (diarrea,
estrefiimiento, incontinencia, retencién urinaria, hematuria, etc.) al
personal de enfermeria.

o Registrar en las hojas de control los datos relacionados con la
eliminacién (balance hidrico, frecuencia y caracteristicas de la
micciéon y defecacion).

e Higiene y confort:

o Asistir al paciente en el uso de dispositivos para la eliminacién como
cuias, botellas, orinales, sillas inodoras o aseos adaptados.

o Mantener la higiene perineal y de la zona anal tras cada miccién o
defecacién, especialmente en pacientes encamados o con
incontinencia.

o Cambiar la ropa de cama y del paciente cuando sea necesario,
asegurando el confort, la dignidad y la prevencién de dlceras por

presién.




TEMA17. ATENCIC)N Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN LAS NECESIDADES DE ELIMINACION: DIURESIS Y DEFECACION. .
MANIPULACION BOLSAS DE DIURESIS. ADMINISTRACION DE ENEMAS. CONOCIMIENTO Y ACTIVIDADES DE COLABORACION
PARA LA REALIZACION DE LOS SONDAJES DEL APARATO URINARIO, DIGESTIVO Y RECTAL: OSTOMIAS

e Apoyo en la eliminacién urinaria:

o

o

Facilitar el acceso a los aseos y respetar la intimidad del paciente.
Colaborar en la colocacién y control de sistemas de recogida de
orina: sondas vesicales, bolsas colectoras, pafnales absorbentes o
sistemas de succioén.

Vigilar el buen funcionamiento de las sondas (sin acodamientos, con
buena fijacién y permeabilidad) y realizar el vaciado y mediciéon de

las bolsas segun protocolo.

e Apoyo en la eliminacion intestinal:

o

Asistir al paciente con dificultades para defecar, favoreciendo la
adopcién de una posicién adecuada (siempre que su estado lo
permita).

Estimular hdbitos intestinales regulares mediante medidas no
farmacolégicas como dieta rica en fibra, hidratacién, movilidad y
control del entorno.

Preparar el material y colaborar, cuando esté indicado, en la
administracién de enemas o supositorios bajo supervisiéon del

personal de enfermeria.

e Prevencion de complicaciones:

o

Favorecer la movilizacion del paciente para evitar el estrefiimiento
y reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario.

Mantener una adecuada higiene para prevenir dermatitis asociada a
la incontinencia.

Observar signos de retencién urinaria, impactaciéon fecal o
infecciones y comunicar al personal de enfermeria para su

valoracion clinica.

El TCAE debe actuar con respeto, empatia y confidencialidad, preservando siempre

la intimidad y dignidad del paciente, especialmente en tareas que pueden resultar

embarazosas o delicadas. Es fundamental crear un entorno seguro, comprensivo y sin

juicios, fomentando la participacion activa del paciente en su autocuidado, siempre que sea

posible.




TEMA

Procedimientos de recogida de muestras
bioldgicas: concepto de muestra, diferentes
tipos de muestras bioldgicas.
Procedimientos de toma de muestras,
manipulacién, transporte y conservacion

Introduccién

La recogida de muestras biolégicas constituye un procedimiento esencial en la
practica clinica y diagnéstica, ya que permite obtener informacién objetiva sobre el
estado de salud del paciente. El concepto de muestra abarca diferentes tipos de
fluidos y secreciones corporales que, mediante un manejo adecuado, contribuyen a
la deteccién, control y seguimiento de enfermedades. La fase preanalitica, que
incluye la preparacion del paciente, la obtencién, el transporte y la conservaciéon de

la muestra, resulta critica para asegurar la fiabilidad de los resultados.

El correcto procedimiento de toma, manipulacién y traslado de muestras requiere la
aplicaciéon de normas de asepsia, bioseguridad y trazabilidad, con el fin de
garantizar la integridad del material y la seguridad tanto del paciente como del
profesional sanitario. La conservacién en condiciones 6ptimas y el transporte
dentro de los plazos establecidos son aspectos fundamentales para evitar

alteraciones que puedan comprometer el diagnéstico y la eficacia terapéutica.



Objetivos

Comprender el concepto de muestra bioldgica, sus distintos tipos y las

consideraciones generales y especificas para su correcta recogida.

Describir los procedimientos de toma, manipulacién y conservaciéon de

muestras, aplicando normas de asepsia y seguridad.

Reconocer la importancia del transporte adecuado de las muestras en la

validez de los resultados analiticos y en la calidad del proceso diagnéstico.



TEMA 18. PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS: CONCEPTO DE MUESTRA, DIFERENTES TIPOS DE
MUESTRAS BIOLOGICAS. PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS, MANIPULACION, TRANSPORTE Y CONSERVACION
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TEMA 18. PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS: CONCEPTO DE MUESTRA, DIFERENTES TIPOS DE
MUESTRAS BIOLOGICAS. PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS, MANIPULACION, TRANSPORTE Y CONSERVACION

1. Procedimientos de recogida de muestras
biolégicas: concepto de muestra, diferentes tipos
de muestras biolégicas

1.1. Concepto de muestra

Una muestra biolégica puede definirse como cualquier material de origen humano
que incluye excretas, secreciones, sangre, tejidos, etc. recogidos con el propoésito de obtener
unos resultados que colaboren en el diagnéstico clinico, en el sequimiento de la evolucion

de algunas patologias y en la instauracién y control del tratamiento adecuado.

Segun la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica una muestra
bioldgica es cualquier material biolégico de origen humano susceptible de conservacién y

que pueda albergar informacion sobre la dotacién genética caracteristicas de una persona.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define espécimen como la muestra,
modelo o ejemplar que normalmente posee las caracteristicas de su especie muy bien

definidas.

La diferencia entre espécimen y muestra, es que el espécimen estda tomado
directamente por el paciente, y por su parte la muestra es una parte o todo el espécimen

manipulado para aumentar la estabilidad o facilitar su manejo para analisis.

El espécimen no lleva preparacién o ésta es minima; por lo tanto no requiere
recursos adicionales a los de la propia extraccién, pero su estabilidad es menor que la de la
muestra, y en el caso de analitos distintos que requieran una conservacion distinta hay que

elegir una de ellas o sacar varios especimenes adicionales.

La muestra requiere un procesamiento y unas condiciones de almacenaje
especificas para cada test o grupos de test solicitados; requiere por lo tanto recursos
adicionales a los de la propia extraccion, incluyendo personal formado especificamente y

mas tiempo de procesamiento. La estabilidad de la muestra es mayor que la del espécimen.

En algunos casos el espécimen y la muestra coinciden, a modo de ejemplo, para un

hemograma el espécimen es la sangre total que se extrae del paciente y la muestra también.




TEMA 18. PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS: CONCEPTO DE MUESTRA, DIFERENTES TIPOS DE
MUESTRAS BIOLOGICAS. PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS, MANIPULACION, TRANSPORTE Y CONSERVACION

En el ambito de los laboratorios clinicos que trabajan con muestras bioldégicas
humanas, la correcta recoleccién, manipulacién, procesamiento y analisis de diversos tipos
de muestras es fundamental para el diagnoéstico, seguimiento y tratamiento de

enfermedades en los pacientes.

Las muestras mas comunes obtenidas del ser humano incluyen sangre, orina,
liquido cefalorraquideo (LCR), semen, exudados (nasofaringeos, vaginales, uretrales, entre

otros) y otros fluidos o tejidos bioldgicos, como biopsias o heces.

Cada tipo de muestra posee una relevancia especifica segun el tipo de estudio a
realizar (bioquimico, microbiolégico, hematoldgico, citolégico, inmunoldgico, genético, etc.)
y la patologia que se desea investigar o controlar, por lo que su correcta gestién es clave

para obtener resultados fiables y clinicamente utiles.

La sangre es uno de los fluidos biolégicos mas frecuentemente analizados en
medicina humana, ya que constituye un indicador fundamental del estado general de salud
del paciente. Se emplea en una amplia variedad de pruebas, como hemogramas, estudios de
bioquimica clinica, pruebas de coagulacion, determinaciones hormonales, serologias, entre

muchas otras.

La sangre es esencial para el diagnéstico de enfermedades infecciosas, trastornos
hematolégicos, alteraciones metabdlicas, patologias endocrinas y enfermedades

autoinmunes.

En humanos, las muestras sanguineas suelen obtenerse mediante puncion venosa,
comunmente de venas periféricas (como la cubital, radial o cefalica), aunque también

pueden utilizarse muestras capilares o arteriales, dependiendo del analisis requerido.

Es crucial que la técnica de extraccién se realice bajo condiciones asépticas
estrictas, con el fin de evitar la contaminacién de la muestra y garantizar la fiabilidad de los

resultados, asi como prevenir riesgos para el paciente y el personal sanitario.




TEMA

Gestidn de residuos sanitarios:
clasificacion, transporte, eliminaciony
tratamiento. Manipulacién de citostaticos

Introduccién

La gestién de residuos sanitarios constituye un aspecto esencial en la practica
asistencial, ya que su manejo inadecuado supone un riesgo para la salud publica, la
seqguridad del personal sanitario y el medio ambiente. Su correcta clasificacion,
recogida, transporte, eliminacién y tratamiento permite garantizar condiciones
seguras de trabajo y cumplir con la normativa vigente en materia de bioseguridad y

proteccién ambiental.

Dentro de estos residuos adquieren especial relevancia los derivados de citostaticos,
farmacos de elevada toxicidad empleados en tratamientos oncolégicos. Su
manipulaciéon exige medidas especificas de proteccién para prevenir riesgos
ocupacionales, asi como protocolos de eliminacién de residuos y tratamiento de
excretas del paciente que aseguren la seguridad del personal y eviten la

contaminacién ambiental.
Objetivos

Conocer la clasificacién de los residuos sanitarios y los procedimientos de
recogida, transporte, almacenamiento, eliminacién y tratamiento asociados

a cada tipo.



Identificar los riesgos derivados de la manipulacién de citostaticos y las

medidas de seguridad necesarias para su manejo seguro.

Reconocer los procedimientos especificos de eliminacién de residuos y
tratamiento de excretas de pacientes en tratamiento con citostaticos,

aplicando la normativa de bioseguridad vigente.
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TEMA 19. GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS: CLASIFICACION, TRANSPORTE, ELIMINACION Y TRATAMIENTO.

MANIPULACION DE CITOSTATICOS

1. Gestion de residuos sanitarios: clasificacion,

transporte, eliminacion y tratamiento

La gestién de residuos en los centros sanitarios es un aspecto fundamental para

garantizar la seguridad, la salud publica y la sostenibilidad ambiental. Los hospitales y otros

entornos de atenciéon meédica generan una amplia gama de residuos, muchos de ellos

potencialmente peligrosos. En el SERMAS, los TCAE desempefan un papel esencial en el

manejo y traslado de estos desechos, contribuyendo a la eficiencia y seqguridad en la cadena

de gestién.

Tipos de residuos en los centros sanitarios

Los residuos generados en los centros sanitarios se clasifican en funcién de su

naturaleza y los riesgos asociados. Esta clasificacién facilita su manejo adecuado y

minimiza el impacto ambiental:

Residuos biosanitarios:

o

Incluyen materiales contaminados con fluidos corporales como
gasas, apositos, jeringuillas y guantes.
Representan un riesgo de infeccién y requieren un manejo riguroso

para evitar la transmisién de enfermedades.

Residuos Quimicos y Farmacéuticos:

o

Incluyen medicamentos caducados, reactivos de laboratorio y
productos de limpieza desinfectantes.
Su eliminacién inadecuada puede causar contaminacién quimica

del agua, suelo y aire.

Residuos Cortopunzantes:

O

Agujas, bisturis y otros objetos que pueden causar lesiones o
infecciones si no se manejan correctamente.
Estos residuos son recogidos en contenedores especificos que

evitan su exposicion.

Residuos Comunes:

o

Materiales como papel, plastico y residuos organicos no

contaminados.
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o Aunque no son peligrosos, su segregacién es importante para
fomentar el reciclaje y reducir el volumen de residuos tratados como
peligrosos.

¢ Residuos Radiactivos:

o Provenientes de procedimientos de diagnéstico y tratamiento como
radioterapia.

o Estos residuos requieren protocolos estrictos debido a los riesgos

asociados a la exposicion radiactiva.

En la gestiéon de residuos, los TCAE del SERMAS tienen responsabilidades
especificas que los convierten en una pieza clave para el cumplimiento de las normativas
sanitarias y medioambientales. Su labor va mas alla del transporte de residuos, ya que

también contribuyen a la seguridad y al buen funcionamiento de los procesos.

e Transporte seguro de residuos:

o Los TCAE son responsables de trasladar los residuos desde las areas
de generacién hasta los puntos de almacenamiento intermedio o
final dentro de las instalaciones sanitarias.

o Este transporte debe realizarse siguiendo protocolos estrictos,
asegurandose de que los residuos se mantengan en contenedores
herméticos y debidamente etiquetados para evitar derrames o
accidentes.

e Colaboracion en la segregacion de residuos:

o Aunque la separacion inicial de residuos recae en el personal
médico y de enfermeria, los TCAE verifican que cada tipo de residuo
esté en el contenedor correspondiente antes de su transporte.

o Esta funcién es crucial para evitar mezclas que compliquen el
tratamiento final de los residuos.

o Prevencién de Riesgos Laborales:

o Manejar residuos peligrosos expone a los TCAE a riesgos biolégicos,
quimicos y fisicos. Por ello, reciben formacién sobre el uso de
equipos de proteccion individual (EPI) y la correcta manipulacién de

los desechos.




TEMA 20

Atencidény cuidados del paciente en las
necesidades de alimentacion: clasificacion
de alimentos, dietas, vias de alimentacion.
Manipulacién y administracion de
alimentos (nutricion enteral por sonda
nasogastrica)

Introduccion

La atencién y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacién
constituyen un aspecto fundamental de la practica sanitaria, ya que una nutricién
adecuada es esencial para el mantenimiento de la salud, la prevencién de
complicaciones y la recuperaciéon de enfermedades. Incluye el conocimiento de la
anatomia y fisiologia del aparato digestivo, el proceso de digestiéon y la
hiperpermeabilidad, asi como la clasificacién de alimentos, la elaboracién de dietas
equilibradas y la comprensién del metabolismo y los requerimientos nutricionales

del organismo.

Asimismo, la atencién nutricional abarca distintas vias de administracién de
alimentos, ya sea oral, enteral o parenteral, adaptandose a las necesidades y

capacidades del paciente.



La nutricién enteral por sonda nasogdstrica requiere conocimientos especificos
sobre la manipulacién de los alimentos, la preparacién de las férmulas, la técnica de
administracién y las precauciones necesarias para garantizar la seguridad, la

eficacia del aporte nutricional y la prevencién de complicaciones.

Objetivos

Comprender la anatomia y fisiologia del aparato digestivo y su relacién con

el proceso de digestién y la absorcién de nutrientes.

Identificar los diferentes tipos de dietas, nutrientes y requerimientos
nutricionales, aplicando criterios de alimentaciéon equilibrada vy

dietoterapia.

Describir las vias de alimentacion, haciendo énfasis en la nutricion enteral
por sonda nasogastrica, incluyendo la manipulacién, preparacion y

administracién segura de los alimentos.
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NASOGASTRICA)

Mapa Conceptual
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1. Atencidn y cuidados del paciente en las
necesidades de alimentacion: clasificacion de
alimentos, dietas, vias de alimentacion

1.1. Anatomiay fisiologia del aparato digestivo

El mantenimiento de los ciclos vitales requiere de una fuente de energia y el ser
humano obtiene esta energia de la alimentacién que se convierte, asi, en una necesidad

primaria del hombre para subsistir.

Se define alimentacién como el acto voluntario mediante el cual las personas
seleccionan los alimentos que van a consumir confeccionando asi su dieta diaria. Esta
seleccién de los alimentos estd influenciada por la disponibilidad de éstos, por el gusto, el

olor, la textura y el color de los mismos, asi como por factores culturales.

Una alimentacion saludable es, por su parte, aquélla que permite al individuo
mantener un buen estado de salud, cubrir sus necesidades y realizar las distintas

actividades que tiene que llevar a cabo alo largo del dia.

Sin embargo, los alimentos no nos servirian de nada si no se transformaran o
digirieran para poder ser utilizados por las células del organismo. Esta transformacién de
los alimentos es realizada por el aparato digestivo, que esta compuesto por un conjunto de

6rganos y glandulas que son los encargados de llevar a cabo la digestién.

La digestiéon es el proceso por medio del cual el organismo fragmenta estos
nutrientes en sustancias mas sencillas para que puedan ser absorbidos y que las sustancias

digeridas pasen a las células a través del torrente sanguineo.

El metabolismo consiste en la utilizacion, por parte de las células, de las sustancias
digeridas y absorbidas, obteniendo asi la energia necesaria para el mantenimiento de los

ciclos vitales.

La nutricién, por su parte, es el conjunto de procesos involuntarios e inconscientes
que comprende la digestion, absorcién y utilizacién de los principios alimentarios que se

ingieren mediante la alimentacién y que sirven para el mantenimiento de la salud.
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El aparato digestivo es un conjunto de 6rganos cuya misién primordial consiste en

promover la progresion ordenada del alimento, la digestién y la absorcién del mismo.

Para ello, tienen que ocurrir una serie de fenémenos a lo largo de las diferentes

partes que lo constituyen.

El tubo digestivo esta constituido por la boca, la faringe, el eséfago, el estémago, el

intestino delgado y el intestino grueso o colon.

En cada una de estas partes del tubo digestivo tienen lugar los diferentes eventos

que van a permitir la absorcién de los diferentes alimentos ingeridos.

Cavidad que se abre en la parte anterior e inferior de la cara, y que esta limitada por
los labios, la béveda del paladar, el suelo de la boca y en la parte posterior por los pilares del

paladar y la vula o campanilla.

En ella se alojan la lengua y los dientes, vierten su contenido las glandulas salivares,
y tiene lugar la masticacion y salivacion de los alimentos, formandose el bolo alimenticio

que facilita su deglucion.

Constituye la via de entrada de los alimentos al organismo. Se comunica con el
exterior a través de los labios y con la faringe, en su parte posterior, a través del orificio

bucofaringeo o istmo de las fauces. En su interior existen distintas estructuras:

e Lengua: es una estructura muscular que esta situada en el suelo de la
cavidad bucal. Ayuda a la movilizacién del alimento y contiene las papilas
gustativas, que son las responsables del sentido del gusto.

e Glandulas salivales: son las encargadas de sintetizar y verter la saliva a la
cavidad bucal. La saliva no solo contiene enzimas que comienzan a
degradar los alimentos, sino que también contiene sustancias con
propiedades antimicrobianas. Hay tres tipos de glandulas salivales: parétida,

submaxilar y sublingual.




TEMA

Medicamentos: Tipos de medicamentos,
vias de administracidn: oral, recta y topica.
Precauciones para su administracion.
Condiciones de conservacion y almacenaje.
Caducidades

Introduccién

El conocimiento y manejo de los medicamentos constituye un elemento
fundamental en la practica sanitaria, ya que su correcta administracion permite
prevenir complicaciones, optimizar efectos terapéuticos y garantizar la sequridad
del paciente. Comprende la comprension de la farmacocinética —liberacion,
absorcion, distribucién y metabolismo— y la farmacodinamia, incluyendo la accién
de los farmacos y los factores que la modifican. Asimismo, implica la clasificacién
general de los medicamentos segun su accién sobre los distintos sistemas del
organismo, desde el sistema nervioso hasta el aparato locomotor, asi como los

farmacos antiinfecciosos y endocrinos.

La administraciéon de medicamentos puede realizarse por distintas vias: oral, rectal
y topica, entre otras, cada una con procedimientos especificos y precauciones que

garantizan su eficacia y la seqguridad del paciente.



Ademads, resulta esencial conocer las condiciones de conservacién vy
almacenamiento, asi como la correcta gestiéon de caducidades, funciones en las que
el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempeia un papel

relevante al colaborar en la organizacion, supervisiéon y registro de los farmacos.

Objetivos

Comprender los principios de farmacocinética y farmacodinamia, asi como
la clasificacién de los medicamentos segun su accién en los diferentes

sistemas del organismo.

Conocer los procedimientos y precauciones asociadas a las principales vias

de administracién de medicamentos: oral, rectal y tépica.

Identificar las condiciones de conservacion, almacenaje y caducidad de los
medicamentos, aplicando criterios de seguridad y control en colaboracion

con el TCAE.
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Mapa Conceptual
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1. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de
administracion: oral, recta y topica

La farmacologia es la rama de las ciencias biomédicas que se encarga del estudio
de los farmacos, es decir, de las sustancias utilizadas con fines terapéuticos, y de sus efectos
sobre el organismo. Esta disciplina analiza cémo actian los medicamentos, como se

absorben, distribuyen, metabolizan y eliminan, asi como sus posibles efectos secundarios.

Seguin lo establecido por la Ley del Medicamento, un medicamento es toda
sustancia o combinacién de sustancias con propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar,
aliviar o curar enfermedades o trastornos en seres humanos o animales. Estd compuesto

por:

e Principio activo: es la sustancia responsable de ejercer la accién terapéutica,
es decir, aquella que produce el efecto deseado en el organismo.

o Excipientes o coadyuvantes: son componentes que se aladen al principio
activo para facilitar la preparacién del medicamento, mejorar su

conservacioén o favorecer su absorcién y biodisponibilidad.
Los farmacos pueden clasificarse segin su origen en tres grandes grupos:

¢ Naturales: se obtienen directamente de fuentes animales, vegetales o
minerales.
e Artificiales:
o Sintéticos: creados completamente en el laboratorio mediante
procesos quimicos.
o Semisintéticos: derivados de sustancias naturales modificadas
quimicamente.
o De ingenieria genética: desarrollados aplicando técnicas de biotecnologia y
genética molecular para producir sustancias con propiedades terapéuticas

especificas.
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El término droga puede tener varios significados segun el contexto. En
farmacologia, se refiere a la sustancia activa tal como se encuentra en la naturaleza, antes
de ser transformada en un medicamento. No obstante, en un uso mas amplio, también
puede designar cualquier sustancia que posea efectos sobre el sistema nervioso central, con

potencial téxico y capacidad para generar dependencia o habito.

La receta médica es un documento oficial, normalizado y regulado, mediante el cual
los profesionales de la medicina legalmente habilitados formulan la prescripcion de
medicamentos a sus pacientes. Este documento autoriza la dispensacion de los
farmacos en las oficinas de farmacia, cumpliendo con los requisitos legales y
sanitarios establecidos. La receta garantiza que el tratamiento farmacolégico sea
administrado de forma segura, controlada y bajo supervisién profesional, siendo una

herramienta esencial en el seguimiento terapéutico del paciente.

La receta médica es un documento oficial y normalizado mediante el cual un
profesional médico legalmente autorizado prescribe medicamentos o productos sanitarios
a un paciente, con el fin de que sean dispensados en una oficina de farmacia. Este
documento constituye una garantia tanto para el paciente como para el farmacéutico,
asegurando que el tratamiento se realiza bajo supervisiéon médica y en conformidad con la

legislacion sanitaria vigente.

Para ser valida, la receta debe contener una serie de datos esenciales:

¢ Datos del médico prescriptor: nombre completo, nimero de colegiado,
especialidad, centro de trabajo (si procede) y firma que valida la
prescripcion.

e Datos del paciente: nombre y apellidos, nimero de identificacién (DNI/NIE o
numero de tarjeta sanitaria), y en algunos casos la edad o fecha de

nacimiento, especialmente si influye en la dosificacion.




TEMA

Atencién al paciente con oxigenoterapia:
métodos de administracién de oxigeno,
precauciones y métodos de limpieza del
material

Introduccion

La atencién al paciente con oxigenoterapia constituye un componente esencial en
el cuidado de personas con alteraciones respiratorias, hipoxemia o necesidad de
soporte respiratorio. Comprende la determinacién del oxigeno en sangre, la
seleccion del sistema y dispositivo adecuado para la administracién, la
monitorizacién de la eficacia del tratamiento y la identificacién de posibles riesgos
asociados. La correcta aplicaciéon de la oxigenoterapia permite mejorar la
oxigenacion tisular, prevenir complicaciones y favorecer la recuperaciéon del

paciente.

Asimismo, la atencioén incluye la limpieza y mantenimiento del material utilizado,
asi como la adopcién de precauciones de seguridad para proteger tanto al paciente
como al personal sanitario. La manipulacién adecuada de equipos, junto con la
verificacién continua de los niveles de oxigeno y la utilizaciéon de protocolos de
higiene, asegura la eficacia del tratamiento y la prevencién de infecciones o

accidentes relacionados con el oxigeno.



Objetivos

Identificar los métodos de determinacién de oxigeno en sangre y los

sistemas generales de administracién de oxigeno.

Conocer los diferentes dispositivos de oxigenoterapia, sus indicaciones y

procedimientos de administracién, garantizando la seqguridad del paciente.

Describir los métodos de limpieza y mantenimiento del material de
oxigenoterapia, asi como las precauciones necesarias para su correcta

manipulacién y uso seguro.



TEMA 22. ATENCION AL PACIENTE CON OXIGENOTERAPIA: METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO, PRECAUCIONES Y
METODOS DE LIMPIEZA DEL MATERIAL

Mapa Conceptual
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1. Atencidn al paciente con oxigenoterapia:
métodos de administracidn de oxigeno,
precauciones y métodos de limpieza del material

La oxigenoterapia es una intervenciéon terapéutica que consiste en la
administracién controlada de oxigeno (0O2) en estado gaseoso, con el objetivo de corregir o
prevenir la hipoxemia, es decir, la disminucién anormal de la presién parcial de oxigeno

(Pa0,) en sangre arterial, y asi asegurar una oxigenacion tisular adecuada.

El aire atmosférico contiene aproximadamente un 21 % de oxigeno, un 78 % de
nitrégeno y un 1 % de otros gases traza como diéxido de carbono (CO,), argén, neén y otros.
En el contexto de la oxigenoterapia, se suministran concentraciones de O, superiores a las
del aire ambiente, lo que permite incrementar el gradiente de difusién alveolo-capilar y, por

tanto, mejorar la captacion de oxigeno en los pulmones.

Este tipo de tratamiento esta indicado en todas aquellas patologias respiratorias
agudas o cronicas que cursen con insuficiencia respiratoria, tanto de tipo hipoxémico (tipo
I) como hipercapnico (tipo II). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes que justifican la
instauraciéon de la oxigenoterapia incluyen disnea (sensacién subjetiva de dificultad
respiratoria), ortopnea (disnea en decubito supino), cianosis (coloracién azulada de piel y
mucosas secundaria a hipoxemia) y expectoracién patolégica, que puede ser indicativa de

un proceso infeccioso o inflamatorio asociado.

El objetivo terapéutico principal es aumentar la concentraciéon de oxigeno en la
sangre arterial (PaO2) y en los tejidos periféricos, mejorando asi la oxigenaciéon celular y
evitando la hipoxia. Esta intervencién debe realizarse sin comprometer la ventilacién
alveolar ni inducir una depresion del centro respiratorio, especialmente en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), donde un exceso de oxigeno puede suprimir el estimulo respiratorio hipéxico.

Por tanto, la oxigenoterapia debe ser considerada una medida terapéutica esencial
en el manejo del paciente con dificultad respiratoria, debiendo ajustarse siempre a los
parametros clinicos y gasomeétricos del paciente, bajo una monitorizacién estricta para

evitar efectos adversos asociados a una hiperoxia.




TEMA 22. ATENCION AL PACIENTE CON OXIGENOTERAPIA: METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO, PRECAUCIONES Y
METODOS DE LIMPIEZA DEL MATERIAL

Antes de iniciar un tratamiento con oxigenoterapia en pacientes con sospecha de
hipoxemia, es fundamental realizar una valoraciéon objetiva del intercambio gaseoso
mediante una gasometria arterial. Esta prueba diagnoéstica consiste en el anadlisis de una
muestra de sangre extraida de una arteria, habitualmente la arteria radial, que permite
determinar diversos parametros fisiolégicos y bioquimicos clave en la valoraciéon del

estado respiratorio y metabdlico del paciente.

La gasometria arterial no solo se utiliza como herramienta diagnéstica inicial, sino
que también puede repetirse durante el tratamiento para monitorizar la eficacia de la
ventilacién y la adecuada oxigenacion tisular. Entre los parametros principales que evalua,

destacan:

e PaO,; (presion parcial de oxigeno en sangre arterial): indica la cantidad de
oxigeno disuelto en plasma. Su valor fisiolégico en adultos sanos se sitia
por encima de 80 mmHg. Valores inferiores indican hipoxemia, y requieren
intervencién terapéutica inmediata si se asocian a sintomatologia clinica o
compromiso organico.

e PaCoO, (presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial): refleja la
eficiencia de la eliminacién de CO, a través de la ventilaciéon pulmonar. El
rango normal oscila entre 35 y 45 mmHg. Niveles superiores a este rango
indican hipercapnia, generalmente asociada a hipoventilacién alveolar,
como ocurre en patologias como la EPOC o la depresién del centro
respiratorio.

¢ pH sanguineo: proporciona informacién sobre el estado acido-base del
paciente. El valor normal se sitda entre 7,35y 7,45. Alteraciones fuera de este
rango indican acidosis o alcalosis, ya sean de origen respiratorio o
metabdlico.

¢ Bicarbonato (HCO;") y exceso de bases (Base Excess): estos parametros
permiten evaluar la capacidad tampén del sistema metabdlico para
compensar alteraciones del equilibrio acido-base.

e Sa0, (saturacion arterial de oxigeno): porcentaje de hemoglobina arterial
que se encuentra saturada con oxigeno. Aunque puede calcularse mediante
gasometria, también puede monitorizarse de forma continua y no invasiva

mediante pulsioximetria.




TEMA

Aplicacion local de frio y calor: indicaciones.
Efectos sobre el organismo. Procedimientos
y precauciones

Introduccién

La aplicacién local de frio y calor constituye una intervencién terapéutica utilizada
para tratar diversas patologias musculoesqueléticas, inflamatorias y traumaticas,
asi como para aliviar dolor y favorecer la recuperacién de tejidos. Esta técnica
requiere la seleccién adecuada de la modalidad, intensidad y tiempo de aplicacién,
considerando las indicaciones terapéuticas, las contraindicaciones y las

caracteristicas individuales del paciente.

El efecto de estas aplicaciones sobre el organismo incluye cambios en la circulacién
sanguinea, metabolismo tisular, respuesta inflamatoria y percepcién del dolor. La
correcta ejecucion de los procedimientos de aplicacién, tanto de calor como de frio,
y la adopcién de precauciones especificas son fundamentales para maximizar los

beneficios terapéuticos y prevenir lesiones o complicaciones asociadas.

Objetivos

Identificar las indicaciones y contraindicaciones de la aplicacién local de

frio y calor, asi como las principales técnicas terapéuticas utilizadas.



Comprender los efectos fisiolégicos del frio y del calor sobre el organismo y

su repercusion en el alivio del dolor y la recuperacién tisular.

Conocer los procedimientos correctos de aplicacién, incluyendo frio seco y
calor local, asi como las precauciones necesarias para garantizar la

seguridad del paciente.



TEMA 23. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR: INDICACIONES. EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. PROCEDIMIENTOS Y
PRECAUCIONES
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TEMA 23. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR: INDICACIONES. EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. PROCEDIMIENTOS Y
PRECAUCIONES

1. Aplicacion local de frio y calor: indicaciones

La terapia mediante agentes fisicos abarca diferentes procedimientos en los que se
emplean elementos naturales o artificiales con fines terapéuticos, como la helioterapia (uso

del sol), 1a fototerapia (uso de la luz), 1a electroterapia (uso de la electricidad), entre otros.

Dentro de estos tratamientos se incluyen los basados en la aplicacién de calor y frio,
englobados bajo el término de termoterapia. Todos estos procedimientos deben estar
adecuadamente prescritos por personal médico y ser realizados por profesionales

sanitarios cualificados, con la posible colaboracién de personal auxiliar.
De forma general, pueden definirse de la siguiente manera:

¢ Termoterapia: tratamiento que utiliza los efectos del calor y del frio sobre el
organismo, aunque habitualmente el término se emplea Unicamente para
referirse a la aplicacién de calor con fines terapéuticos.

e Crioterapia: técnica que consiste en la aplicacién del frio como agente

terapéutico.

Ambas modalidades requieren un uso cuidadoso, ya que una aplicacion excesiva de

calor o de frio puede provocar efectos adversos, como quemaduras o congelaciones.

La tolerancia del paciente constituye un aspecto esencial que debe valorarse antes

de la aplicacién, la cual depende de distintos factores:

¢ Laedad, ya que en personas mayores y nifios la sensibilidad es mayor.

e Lazona corporal en la que se aplique, pues existen areas mds vulnerables a
los cambios de temperatura.

e Lasuperficie tratada, siendo mayor el riesgo cuanto mas extensa sea.

e El tiempo de exposicién, que debe ajustarse cuidadosamente para evitar

complicaciones.




TEMA 23. APLICACION LOCAL DE FRIO Y CALOR: INDICACIONES. EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. PROCEDIMIENTOS Y
PRECAUCIONES

El organismo humano requiere mantener una temperatura corporal estable, situada
generalmente entre 36 y 37 °C, con el fin de asegurar el correcto desarrollo de las funciones
vitales. Este valor puede presentar variaciones en funcién del lugar donde se realice la
medicién: por ejemplo, en la axila suele registrarse entre 36,5 y 37 °C, mientras que en la

temperatura rectal se observa un incremento aproximado de 0,5 °C.

Cualquier alteracién que afecte a la temperatura corporal activa los mecanismos de
termorregulacion, cuyo objetivo es restablecer el equilibrio térmico y conservar la

estabilidad interna del organismo.

En la practica de la helioterapia deben considerarse diversas precauciones:

e Evitar la exposiciébn durante las horas de mayor intensidad solar,
especialmente en la época estival.

e Iniciar la exposicién de forma progresiva y gradual.

o Prestar especial atencién a nifios y personas mayores, ya que presentan
mayor sensibilidad y menor tolerancia a la radiacién solar.

e Mantener la cabeza y los ojos protegidos durante la exposicion.

e La aparicién de cansancio o fatiga constituye un signo de exceso en la

exposicion solar y requiere suspender la practica.

El organismo dispone de dos sistemas de regulacién de la temperatura:

e Los receptores térmicos periféricos, situados en las terminaciones
nerviosas de la superficie corporal, detectan los cambios de temperatura
ambiental y transmiten la informacién a la corteza cerebral. Esta genera
respuestas conscientes, como abrigarse, utilizar ventilaciéon manual, o

ingerir bebidas frias o calientes, segun la sensacion percibida.




TEMA 24

Higiene de los centros sanitarios:
antisépticos, desinfectantes. Esterilizacion.
Métodos de esterilizacién segin el tipo de
material. Tipos de controles. Manipulacidény
conservacion del material estéril

Introduccién

La higiene en los centros sanitarios constituye un elemento fundamental para la
prevencién de infecciones nosocomiales y la protecciéon de pacientes, personal
sanitario y el entorno. Incluye la correcta utilizacién de antisépticos y
desinfectantes, la aplicaciéon de métodos de esterilizaciéon adaptados al tipo de
material y la implementacién de controles que aseguren la eficacia de estos

procedimientos.

El manejo adecuado del material estéril, desde su preparaciéon hasta su
conservacién y manipulacion, es esencial para mantener la asepsia y garantizar la
seguridad clinica. La correcta formaciéon del personal, incluidos los Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), permite un control sistematico de los
procesos de desinfeccion y esterilizacién, optimizando la prevencién de riesgos

asociados a la contaminacién microbiolégica.



Objetivos

Identificar los tipos de antisépticos y desinfectantes, su mecanismo de
accion, condiciones de uso y métodos de desinfeccién aplicables en centros

sanitarios.

Conocer los distintos métodos de esterilizacién segun el tipo de material, asi

como los controles que garantizan la eficacia del proceso.

Comprender las normas de manipulacién, conservacién y preparacion del
material estéril, incluyendo las funciones especificas del TCAE en estos

procedimientos.



TEMA 24. HIGIENE DE LOS CENTROS SANITARIOS: ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES. ESTERILIZACION. METODOS DE
ESTERILIZACION SEGUN EL TIPO DE MATERIAL. TIPOS DE CONTROLES. MANIPULACION Y CONSERVACION DEL MATERIAL
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TEMA 24. HIGIENE DE LOS CENTROS SANITARIOS: ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES. ESTERILIZACIQN. METODOS DE
ESTERILIZACION SEGUN EL TIPO DE MATERIAL. TIPOS DE CONTROLES. MANIPULACION Y CONSERVACION DEL MATERIAL
ESTERIL

1. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos,
desinfectantes

La limpieza comprende un conjunto de acciones de aplicaciéon sencilla, pero
constituye un proceso de relevancia fundamental. Una parte considerable de los procesos
infecciosos se origina en deficiencias en el lavado, mas que en fallos de esterilizacién. En
el entorno sanitario, para garantizar una limpieza adecuada, se debe sequir lo estipulado en
el manual de normas y procedimientos, donde se incluyen protocolos técnicos, descripcion

de procesos, criterios de evaluacién y medidas de prevencioén de riesgos laborales.

En términos generales, todo material, equipo y sistema requiere procesos de
limpieza y descontaminacién, a los que se suman la desinfeccién —en el caso del material
que entra en contacto con piel, mucosas o cavidades no estériles— y la esterilizacién —para
aquel instrumental que penetra en cavidades asépticas, torrente circulatorio, tejidos
vascularizados o heridas abiertas, asi como el destinado al tratamiento y cuidado de

pacientes inmunodeprimidos o trasplantados—.

No siempre se tiene presente que la limpieza, la descontaminacién, la desinfeccién y
la esterilizacién constituyen procedimientos esenciales para interrumpir la cadena

epidemiolégica de la infeccion.

La limpieza se entiende como una técnica de saneamiento que implica acciones
planificadas y sistematicas destinadas a eliminar y separar de las superficies inertes,
mediante métodos mecanicos y fisicos, la suciedad que actia como soporte y

nutriente para los microorganismos.

La descontaminacion, por su parte, abarca un conjunto de procesos fisicos, quimicos
o combinados que permiten la eliminacién o disminucién de los microorganismos
patégenos. En la practica, al retirar de un objeto la suciedad, los restos organicos y
parte de la flora microbiana, se lleva a cabo de manera conjunta la limpieza y la

descontaminacion, logrando reducir la carga bacteriana hasta en un 99 %.
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No se dispone de reglas exactas y plenamente definidas que establezcan, de forma
diferenciada y como procesos independientes, la indicacién de limpieza, desinfeccion y
esterilizaciéon. Lo mas adecuado es seguir lo estipulado en el manual de normas y
procedimientos de cada centro sanitario y cumplir los protocolos que en él se recogen.
Dicho manual incorpora, entre otros aspectos, el protocolo técnico, la descripcion de los

procesos, los criterios de evaluacion y las medidas de prevencién de riesgos laborales

dirigidas al personal.

La limpieza del material posee la misma relevancia que los procedimientos de
esterilizacién, ya que la mayoria de los procesos infecciosos vinculados al uso de
instrumental derivan de deficiencias en el lavado, y no de errores en la esterilizacién. Por
ello resulta esencial controlar los procesos previos a la esterilizacién, asi como la

trazabilidad del material esterilizado hasta su utilizacion.

La limpieza puede llevarse a cabo como procedimiento independiente o de manera
simultanea a la desinfecciéon del objeto. La esterilizacién, en cambio, se aplica mediante
métodos especificos una vez que el instrumento ha sido limpiado, desinfectado y secado,

siguiendo la norma general.

En la practica, al retirar la suciedad, la materia organica y parte de la carga
microbiana de un objeto, se logra de forma conjunta la limpieza y la descontaminacioén,

alcanzando una reduccién bacteriana de hasta el 99 %.

La limpieza se entiende como una técnica de saneamiento compuesta por acciones
metddicas y programadas, orientadas a la eliminacién y separacién, mediante medios
fisicos y mecdnicos, de la suciedad presente en superficies inertes, la cual actia como

soporte y fuente de nutrientes para los microorganismos.

La descontaminacién, por su parte, se define como el conjunto de procedimientos
fisicos, quimicos o combinados que permiten la eliminacién o, en su defecto, la reducciéon

de los microorganismos patégenos.

En el ambito hospitalario y en la atencién especializada, se distinguen tres tipos de

zonas en funcién del riesgo derivado de los niveles de contaminacion para los pacientes:

e Zonas de bajo riesgo: areas de circulacién general, capilla, biblioteca, aulas,

salas de espera, entre otras.




TEMA

Infecciones nosocomiales: definicion,
cadena epidemiolégica. Barreras higiénicas.
Tipos y medidas de aislamiento.
Importancia del lavado de manos

Introduccion

Las infecciones nosocomiales constituyen un importante problema de salud
publica, al presentarse durante la estancia hospitalaria o tras procedimientos
sanitarios y no estar presentes en el momento del ingreso. Su prevenciéon y control
requiere conocer la cadena epidemiolégica, que explica la interaccién entre agente,
reservorio, via de transmision y huésped susceptible, asi como la aplicacién rigurosa

de medidas higiénicas y protocolos de aislamiento.

Las estrategias preventivas incluyen la implementacién de barreras higiénicas, el
empleo adecuado de aislamientos segun el tipo de transmision y, de forma
prioritaria, la practica correcta del lavado de manos como medida mas eficaz y
sencilla. El personal sanitario desempena un papel esencial en la interrupcion de la
transmisién de microorganismos, garantizando la seguridad de los pacientes y

reduciendo la incidencia de estas infecciones.



Objetivos

Identificar los elementos de la cadena epidemiolégica implicados en la

aparicién y transmisién de infecciones nosocomiales.

Reconocer las principales medidas preventivas, incluyendo barreras

higiénicas y tipos de aislamiento, aplicables en el entorno hospitalario.

Comprender la importancia del lavado de manos, diferenciando sus tipos y

momentos clave en la practica clinica.
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TEMA 25. INFECCIONES NOSOCOMIALES: DEFINICION, CADENA EPIDEMIOLOGICA. BARRERAS HIGIENICAS. TIPOS Y MEDIDAS
DE AISLAMIENTO. IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

1. Infecciones nosocomiales: definicion, cadena
epidemioldgica

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones hospitalarias
o asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), son aquellas que un paciente adquiere durante
su estancia en un centro de salud, como un hospital o clinica. Estas infecciones no estaban
presentes al momento del ingreso del paciente ni en periodo de incubacién, sino que se
desarrollan durante la hospitalizacién, o incluso después de la alta, en un plazo
determinado. Estas infecciones pueden ser causadas por diversos microorganismos
patégenos, como bacterias, virus, hongos o parasitos, muchos de los cuales presentan
resistencia alos tratamientos convencionales debido a la alta concentracién de antibiéticos

en el entorno hospitalario.

El riesgo de infeccién nosocomial esta relacionado con diversos factores. Entre
ellos, se encuentran los procedimientos médicos invasivos, como las cirugias, la insercién
de sondas o catéteres intravenosos, y otros dispositivos médicos. Estos procedimientos, al
comprometer la integridad de la piel y las mucosas, proporcionan una via directa para que
los microorganismos ingresen al cuerpo. Ademas, el entorno hospitalario, con una alta
carga bacteriana y la presencia de microorganismos resistentes a antibiéticos, favorece la

propagacién de infecciones.

Las infecciones nosocomiales son variadas y se presentan en distintas formas,
siendo las mas comunes las infecciones del tracto urinario, especialmente en pacientes
con sondas urinarias, neumonias nosocomiales, que suelen desarrollarse en pacientes
intubados o aquellos con ventilacion mecanica, y las infecciones de heridas quirturgicas,
que ocurren en pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos. También son frecuentes
las infecciones de la corriente sanguinea, asociadas a catéteres intravenosos, y las
infecciones gastrointestinales, como las provocadas por Clostridium difficile, una bacteria

que causa diarreas graves.
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Existen diversos factores de riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales.
La edad avanzada y un sistema inmunolégico debilitado por enfermedades crénicas o
tratamientos inmunosupresores incrementan la vulnerabilidad del paciente. Asimismo, el
uso prolongado de dispositivos médicos invasivos y una estancia hospitalaria prolongada
son factores importantes que favorecen la aparicion de estas infecciones. También influyen
las condiciones del hospital, ya que la falta de higiene, el control insuficiente de infecciones
y la presencia de personal sanitario sin una correcta desinfecciéon de manos, aumentan el

riesgo de transmisién de patégenos.

Para la prevencién de las infecciones nosocomiales, es fundamental implementar
estrictas medidas de higiene. El personal de salud debe practicar una correcta desinfeccion
de manos, el uso adecuado de equipos de proteccién personal (EPP), y mantener la limpieza
de equipos médicos y superficies. Ademas, los pacientes con infecciones contagiosas deben
ser aislados de manera apropiada para evitar la propagacién de microorganismos. La
administracién responsable de antibidticos, para evitar la resistencia bacteriana, y el
manejo adecuado de dispositivos invasivos son claves en la prevenciéon. También es
esencial la formacién continua del personal sanitario, para asegurar que se mantengan

actualizados en las mejores practicas de prevencién y control.

El impacto de las infecciones nosocomiales es significativo. No solo contribuyen a
un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes, sino que también prolongan la
estancia hospitalaria, lo que incrementa los costos del tratamiento y ejerce una gran
presién sobre los recursos del sistema de salud. La resistencia bacteriana que resulta del
uso excesivo e inadecuado de antibiéticos agrava atin mas el problema, ya que dificulta el

tratamiento de infecciones mas complejas.

La cadena epidemiolégica de la infeccién nosocomial describe el proceso mediante
el cual se desarrolla y transmite una infeccién dentro del entorno sanitario. Esta cadena
consta de varios eslabones interrelacionados; si se rompe alguno de ellos, se puede prevenir
la infeccién. Comprender esta cadena es esencial para el diseilo de estrategias eficaces de
prevencién y control en centros de salud. A continuacién, se detallan los componentes de

la cadena epidemiolégica en el contexto de una infeccién nosocomial:




TEMA

Atencién y cuidados al paciente en
situacion terminal: actitud ante la muerte.
Duelo. Apoyo al cuidador principal y familia.
Cuidados post moértem

Introduccion

La atencion al paciente en situacion terminal requiere un abordaje integral que
contemple no solo las necesidades fisicas derivadas de la enfermedad, sino también
las dimensiones emocionales, sociales y espirituales. Los cuidados paliativos tienen
como finalidad aliviar el sufrimiento, mejorar la calidad de vida y acompanar al

paciente y su entorno durante el proceso de final de vida.

En este contexto, la actitud del profesional sanitario frente a la muerte es
determinante para ofrecer una atenciéon digna y humanizada. Ademads, es
imprescindible brindar apoyo al cuidador principal y a la familia, asi como
garantizar una correcta asistencia en el duelo y la aplicaciéon adecuada de los

cuidados post mértem.
Objetivos

Reconocer los principios fundamentales de los cuidados paliativos y la

actitud profesional adecuada ante la muerte.



Identificar las fases del duelo y las intervenciones de apoyo dirigidas al

paciente, la familia y el cuidador principal.

Describir los procedimientos basicos de los cuidados post moértem y su

importancia en el respeto a la dignidad del paciente fallecido.
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TEMA 26. ATENCION Y CUIDADOS AL PACIENTE EN SITUACION TERMINAL: ACTITUD ANTE LA MUERTE. DUELO. APOYO AL
CUIDADOR PRINCIPAL Y FAMILIA. CUIDADOS POST MORTEM

1. Atencidn y cuidados al paciente en situacion
terminal: actitud ante la muerte

A lo largo del ciclo vital, el ser humano atraviesa diversas etapas, siendo el final de
la vida una fase mas dentro de ese proceso continuo, natural y biolégico que, de forma
inevitable, afecta a toda la especie. La muerte, por tanto, no debe concebirse como un evento

aislado o ajeno, sino como parte intrinseca del devenir vital.

Se considera enfermedad terminal aquella patologia que ha alcanzado la fase final
de su evolucién, caracterizandose por un pronédstico de vida limitado, generalmente
estimado en un periodo no superior a seis meses, siempre que la enfermedad siga su curso
habitual. Este estadio implica la irreversibilidad del proceso y la ausencia de tratamientos

curativos efectivos.

Aunque este tipo de patologias puede presentarse en cualquier etapa de la vida, es
en el ambito de la geriatria donde con mayor frecuencia se observa la apariciéon de
enfermedades crénicas avanzadas que evolucionan hacia la terminalidad. Este fenémeno
se ha visto acentuado por el incremento de la esperanza de vida, lo que ha dado lugar a un
mayor numero de personas que sobreviven con enfermedades que antafio hubieran

resultado letales en fases previas de su desarrollo.

En este contexto, se ha generado un interés creciente por los cuidados paliativos,
que comprenden la atencién integral, individualizada y humanizada de las personas en
proceso de morir. Estos cuidados buscan aliviar el sufrimiento fisico, psicolégico, social y

espiritual, favoreciendo una muerte digna y en condiciones de confort.

El proceso de agonia y el transito hacia la muerte constituyen momentos de
profunda complejidad emocional y adaptacion, tanto para la persona afectada como para
su entorno familiar y los profesionales que la asisten. Morir es un acto profundamente
individual y subjetivo, influido por multiples factores personales y contextuales, como las

creencias, los valores, las experiencias de vida y el soporte emocional recibido.

La forma en que cada individuo enfrenta la muerte puede derivar en una mayor o
menor aceptacién del proceso, dependiendo en gran medida de su estructura de
personalidad, sus mecanismos de afrontamiento y la calidad de los cuidados integrales

proporcionados en la etapa final de la vida.
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En el ambito de la geriatria, las enfermedades terminales son aquellas patologias
crénicas e irreversibles que han alcanzado una fase avanzada en la que ya no existen
opciones terapéuticas curativas y cuya evolucién conduce, de forma progresiva, al
fallecimiento del paciente. Las causas mas frecuentes de terminalidad en personas

mayores son:

o Neoplasias malignas sin posibilidad de tratamiento curativo: incluyen los
distintos tipos de cancer en estadios avanzados y metastasicos, donde las
opciones de tratamiento se limitan a cuidados paliativos orientados al control
de sintomas y mejora de la calidad de vida.

e Demencia en fase avanzada (tipo Alzheimer u otras demencias):
caracterizada por deterioro cognitivo severo, pérdida de funcionalidad,
dependencia total para las actividades basicas de la vida diaria, y
complicaciones frecuentes como desnutricién, infecciones respiratorias o
Ulceras por presion.

e Accidente cerebrovascular (ACV) con secuelas incapacitantes no
rehabilitables: se trata de ictus isquémicos o hemorragicos que generan dano
neuroldgico irreversible, dejando al paciente en situacion de gran
dependencia, con alteraciones de la movilidad, el lenguaje o la deglucion.

o Enfermedades neurolégicas degenerativas en fase terminal: como la
enfermedad de Parkinson avanzada, esclerosis lateral amiotréfica (ELA) u
otras patologias del sistema nervioso central con progresioén continua hacia
la pérdida de funciones motoras, respiratorias y cognitivas.

¢ Enfermedades cardiorrespiratorias cronicas muy evolucionadas: incluyen la
insuficiencia cardiaca congestiva en estadio terminal, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) grave o la fibrosis pulmonar avanzada,
cuando cursan con disnea intensa, hipoxemia persistente y escasa respuesta
al tratamiento médico convencional.

o Hepatopatias crénicas en fase terminal: especialmente la cirrosis hepatica

descompensada, que puede manifestarse con ictericia, ascitis, encefalopatia




TEMA

Atencidény cuidados a personas con
problemas de salud mental y/o
toxicomanias: alcoholismoy
drogodependencias. Técnicas de
inmovilizacién

Introduccién

La atencioén a personas con problemas de salud mental y/o toxicomanias constituye
un ambito esencial dentro de los cuidados sanitarios, ya que estas patologias
presentan una elevada prevalencia y repercuten de manera significativa en la
calidad de vida de los pacientes y su entorno. El abordaje profesional exige el
conocimiento de los recursos asistenciales disponibles, asi como de las estrategias

de intervencién y cuidados especificos en situaciones de crisis.

En el caso de las drogodependencias y el alcoholismo, la intervencién sanitaria debe
combinar la asistencia terapéutica con el acompafamiento social, promoviendo la
adherencia al tratamiento y la reintegracién del paciente en la comunidad.
Asimismo, resulta imprescindible conocer y aplicar correctamente las técnicas de
inmovilizacién cuando la situacién clinica lo requiera, garantizando tanto la

seguridad del paciente como la del personal asistencial.



Objetivos

Identificar el concepto de trastorno mental grave y describir los principales

recursos asistenciales en salud mental.

Reconocer los distintos tipos de drogodependencias y establecer pautas de
atencion integral al paciente drogodependiente o con problemas de

alcoholismo.

Aplicar de forma correcta y segura las técnicas de inmovilizacién,

atendiendo a criterios éticos, legales y de seguridad clinica.
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TEMA 27. ATENCION Y CUIDADOS A PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y/O TOX[COMAN]AS: ALCOHOLISMO Y
DROGODEPENDENCIAS. TECNICAS DE INMOVILIZACION

1. Atencidn y cuidados a personas con problemas
de salud mental y/o toxicomanias: alcoholismo y
drogodependencias

1.1. Concepto de trastorno mental grave

Las enfermedades mentales afectan intensamente la calidad de vida de los
enfermos y de las personas que los rodean. Durante toda la historia, la locura era lo tnico
catalogado como enfermedad mental y su origen era asignado a fuerzas malignas,
cuestiones morales o espirituales. Y fue hasta 1790, cuando los estudios del médico francés
Philippe Pinel, llevaron a identificar a la Psiquiatria como una especialidad y a las
enfermedades mentales como producto de diversos factores que van desde los organicos y

funcionales hasta los emocionales.

Muchas clasificaciones se han tratado de hacer desde entonces para ubicar los

diferentes trastornos mentales, sequn las caracteristicas, origenes y efectos.

Las enfermedades mentales tienen en comun el que las relaciones interpersonales
y sociales se ven afectadas y las personas no pueden llevar una vida social adecuada, y su

origen puede ser de varios tipos:

e Por problemas genéticos que presenten dafno organico en alguna zona del
cerebro que tiene que ver con el comportamiento y/o aprendizaje humano.

e Por trastornos organicos, funcionales o fisiolégicos, provocados por diversos
factores.

e Por algun problema sufrido en el cerebro, durante el parto.

e Por problemas ambientales, que pueden ser ocasionados por algun
contaminante o como resultado de vivencias de situaciones violentas,
emocionales, estresantes o traumaticas, sobre todo durante la infancia y
adolescencia.

e Como resultado de un estilo de vida que implique situaciones educativas
violentas o antisociales.

e Por problemas seniles que van deteriorando y limitando las funciones
mentales.

e Por el uso y consumo de drogas o farmacos no recomendados.
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e Como consecuencia de accidentes y lesiones cerebrales.

Asi, entre los problemas mentales y en funcién de la gravedad y de su origen se
pueden distinguir los ocasionados por dafos organicos como el retraso mental, las

enfermedades psicéticas y las neuroéticas.

Los trastornos psicoticos o psicosis se caracterizan por una pérdida del contacto con
la realidad y los casos de esta enfermedad son muy escasos. Entre ellos estan la
esquizofrenia, la paranoia y las formas extremas de depresién, como la psicosis maniaco

depresiva.

Los problemas relacionados con la neurosis se caracterizan por estados de malestar

y ansiedad, pero las personas afectadas no llegan a perder el contacto con la realidad.

Entre los problemas de neurosis, estan los cambios bruscos de caracter, las fobias,
los miedos y el panico, la angustia, la histeria, el estrés, la depresioén, los trastornos obsesivo
compulsivos, la hipocondria y en general, todos los que provocan una alta dosis de ansiedad

sin que exista una desconexién con la realidad.

También existen otros problemas mentales ocasionados por la edad y el deterioro
de los tejidos cerebrales. Entre ellas estan por ejemplo el Alzheimer o el mal de Parkinson

que afecta el sistema nervioso.

En todos los casos la ayuda oportuna, adecuada y humana, puede ayudar a mejorar
las condiciones y la calidad de vida del paciente. A veces es necesario solo la ayuda de un
psicologo y otras de un médico psiquiatra que controle adecuadamente los medicamentos,

que siempre seran administrados bajo un control absoluto.

Las caracteristicas de los principales trastornos mentales son:

e Afasia: La afasia es una afeccién organica causada por lesion en la corteza
cerebral. Esta lesién produce una pérdida o disminucién de la facultad de
utilizar palabras como simbolos de ideas. Por ejemplo, una persona necesita
explicar algun tema en especial y no tiene la fluidez para hacerlo, ya que no

encuentra las palabras necesarias para dar su idea.




TEMA 78

Conocimientos basicos sobre las Ulceras
por presion: concepto, proceso de
formacion, localizaciéon y factores de riesgo,
etiologia, medidas de prevencioén,
movilizacién y cambios posturales

Introduccién

Las ulceras por presién constituyen una complicacién frecuente en personas con
movilidad reducida o encamadas, originadas por la presion mantenida o combinada
con factores mecdanicos que comprometen la circulaciéon sanguinea y generan
lesiones en la piel y tejidos subyacentes. Su aparicion repercute negativamente en
la calidad de vida del paciente, aumenta la morbilidad y prolonga los periodos de

hospitalizacién.

El conocimiento de su etiologia, factores de riesgo y localizacién mas comun, asi
como la aplicacién sistematica de medidas preventivas basadas en la movilizacién
y los cambios posturales, resultan fundamentales para garantizar cuidados de
calidad y reducir la incidencia de estas lesiones en los distintos niveles

asistenciales.



Objetivos

Definir el concepto de ulcera por presién, describiendo su proceso de

formacién, localizacién habitual y principales factores de predisposicion.

Analizar la etiologia y diferenciar los factores intrinsecos y extrinsecos que

intervienen en el desarrollo de tlceras por presion.

Aplicar medidas de prevencién, movilizacién y cambios posturales
adecuados para evitar la aparicién de lesiones y favorecer la seguridad del

paciente.
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1. Conocimientos basicos sobre las Glceras por
presion: concepto, proceso de formacion,
localizacion y factores de riesgo, etiologia,
medidas de prevencidn, movilizacién y cambios
posturales

Las ulceras por presion son lesiones cutaneas que comprometen la integridad de la
piel y los tejidos subyacentes. Se producen en areas localizadas donde la piel recubre
prominencias 6seas 0 zonas que permanecen durante mucho tiempo en contacto con
superficies duras, como colchones o sillas. Estas lesiones se originan por una presién
mantenida que impide la adecuada circulacién sanguinea, lo que provoca una falta de
oxigeno y nutrientes esenciales en los tejidos, desencadenando procesos de necrosis.
Pueden afectar desde las capas mas superficiales de la piel (epidermis y dermis) hasta

tejidos mas profundos como el tejido subcutaneo, musculo e incluso el hueso.

Estas lesiones se consideran de origen multifactorial y evolucionan lentamente.
Cuando la piel se ve comprometida, se desarrolla una ulcera dolorosa, de dificil
cicatrizacién, que ademas tiene un alto riesgo de infeccién. Una ulcera infectada puede
extenderse hacia capas mads profundas y originar complicaciones como trayectos

fistulosos, afectando musculos y estructuras éseas.

Actualmente, el término “Glcera por presiéon” ha reemplazado al de “Glcera por
decubito”, ya que este ultimo solo alude a pacientes encamados, mientras que el primero
incluye otros factores causales, como el uso de dispositivos médicos (férulas, sondas,
canulas de traqueotomia, elementos de sujecidn, etc.) o la presién mantenida en pacientes

sentados.

Estas ulceras forman parte del grupo de heridas crénicas, junto a otras lesiones
cutaneas como las ulceras vasculares o de origen mixto. Representan un problema
significativo de salud publica, no solo por el impacto que tienen en la calidad de vida del
paciente y en su evolucién clinica, sino también por el incremento en los costes

asistenciales y en la carga de trabajo del personal sanitario.
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Su aparicion se considera un indicador sensible de la calidad de los cuidados de
enfermeria, ya que no se trata de una enfermedad en si, sino de una complicacion

prevenible que refleja deficiencias en la atencién asistencial.

Los datos epidemiolégicos recogidos por el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién (GNEAUPP) indican que su prevalencia varia segun
el tipo de centro asistencial, oscilando entre el 7 % y el 38 %, con una media en torno al 12 %,
lo que pone de manifiesto la relevancia de este problema en diversos ambitos de la atencién

sanitaria.

Se consideran factores predisponentes a las ulceras por presién todos aquellos
elementos que, ya sea por condiciones propias del estado de salud del paciente o por
influencias externas, favorecen o provocan su aparicién. Estos factores se dividen en dos

categorias principales:

e Factores extrinsecos.

e Factores intrinsecos.

Son situaciones externas al cuerpo del paciente que, si se mantienen en el tiempo,
pueden desencadenar la aparicién de tlceras por presion. Estos factores pueden actuar de
forma mads agresiva si se combinan con elementos internos propios del paciente. Los

principales factores extrinsecos que influyen son:

e Presion: se refiere a la fuerza que comprime los tejidos cuando el paciente
permanece largo tiempo en la misma posicion, especialmente si el cuerpo
reposa sobre zonas dseas y superficies duras. Esta presion constante puede
interrumpir el flujo sanguineo local, provocando lesiones por aplastamiento
tisular.

e Friccion: es el desgaste que sufre la piel al rozar con una superficie, como
ocurre al movilizar incorrectamente al paciente o al haber pliegues en las
sabanas. También puede producirse por el contacto prolongado con

dispositivos médicos como sondas o tubos.




TEMA

Atencidony cuidados a la mujer gestante.
Alimentacién. Higiene. Ejercicio y reposo

Introduccion

El embarazo constituye un proceso fisiolégico que implica importantes cambios
fisicos, emocionales y sociales en la mujer, requiriendo una atencién integral
orientada a la promocién de la salud materna y fetal. Los cuidados deben
contemplar aspectos relacionados con la alimentacion, la higiene, el ejercicio y el
reposo, con el fin de favorecer un desarrollo gestacional saludable y prevenir

complicaciones.

En este contexto, la labor del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
resulta esencial, ya que participa en el acompafamiento y apoyo a la gestante, tanto
en el control de habitos saludables como en la cobertura de necesidades basicas de
movimiento durante el embarazo, el parto y el puerperio, contribuyendo al bienestar

global de la madre y del recién nacido.
Objetivos

Reconocer las necesidades especificas de atenciéon y cuidados en la mujer
gestante, relacionadas con la alimentacién, la higiene, el ejercicio y el

reposo.



Identificar las recomendaciones basicas para una dieta equilibrada, medidas
higiénicas adecuadas y pautas de actividad fisica y descanso durante la

gestacion.

Describir el papel del TCAE en la atencién a la necesidad de movimiento en
la gestante durante el embarazo, el parto y el puerperio, garantizando

seguridad y confort.
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1. Atencidn y cuidados a la mujer gestante

Con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal, resulta fundamental
llevar a cabo un seguimiento periédico del embarazo. A lo largo de la gestacién, se
recomienda acudir de manera regular a la consulta de obstetricia y, ademas, solicitar
asistencia médica siempre que aparezcan sintomas como dolor abdominal, escalofrios,
fiebre, disuria, pérdidas vaginales, vomitos, edemas, cefaleas u otras manifestaciones

clinicas.

Algunas alteraciones fisicas o mentales en el recién nacido pueden tener su origen
en lesiones producidas durante la gestacién o el parto. Un control adecuado del embarazo

constituye una medida eficaz para prevenir gran parte de estas anomalias:

o Recursos materiales: el seguimiento completo de la gestacién requiere la
disponibilidad de recursos destinados a la anamnesis, inspeccion,
palpacién, auscultacion y realizaciéon de estudios complementarios
(analitica y ecografia, entre otros).

e Protocolo de actuacion:

o Primera visita: se realiza cuando existe sospecha o confirmacién del
embarazo. En esta consulta se lleva a cabo la historia clinica y
obstétrica, y se registra la fecha de la tltima menstruacién con el fin
de calcular de manera aproximada la fecha probable del parto.

o Exploracién general y del aparato genital: se efectia mediante
inspeccién con valvas, tacto vaginal combinado, citologia y
maniobras de Leopold, técnicas de palpacién abdominal de gran
utilidad en las ultimas diez semanas de gestacién y al inicio del
parto. Estas maniobras permiten obtener informacién sobre el
numero de fetos, la situacion, la presentaciéon y las posiciones
fetales.

o Auscultacién del latido fetal: se realiza a través de ultrasonido,
pudiéndose detectar desde la octava semana de gestacion. La
frecuencia cardiaca fetal suele situarse alrededor de 160 latidos por
minuto en el primer trimestre, descendiendo progresivamente hasta

aproximadamente 130.
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o Inspeccién y palpacién de las mamas: con especial atencién al
pezén, por su importancia en la lactancia posterior.

o Visitas sucesivas: se controlan el crecimiento uterino en relacién
con consultas anteriores, el latido fetal, la presién arterial, el
aumento de peso y se llevan a cabo, en caso necesario, pruebas
complementarias. De forma sistematica se realiza también examen
de orina.

o Estudios complementarios: incluyen pruebas de laboratorio,
ecografia (habitualmente una por trimestre), amnioscopia en
situaciones indicadas y amniocentesis cuando esta clinicamente

justificada.

A lo largo de la gestacion resulta fundamental mantener una serie de cuidados que

repercuten de manera directa en el bienestar materno-fetal.

Es recomendable que la vestimenta y el calzado sean cémodos, evitando el uso de
prendas ajustadas o de zapatos con tacén alto. La higiene debe recibir especial atencion,
tanto en la cavidad bucal como en la piel, los pezones (sobre todo en la etapa final del

embarazo) y los genitales, no siendo aconsejables los lavados vaginales.

Se aconseja mantener una actividad fisica normal, favoreciendo paseos
prolongados y evitando esfuerzos intensos o ejercicios bruscos. De igual forma, conviene
promover una actitud y actividad psiquica positiva, lo que puede lograrse mediante la
continuidad de las ocupaciones habituales y la preparacion progresiva para el momento del

parto.

La educacion maternal (EM), realizada por matronas en el ambito de la atencién
primaria, constituye un recurso de gran valor. Sus objetivos se centran en la psicoprofilaxis
del parto, el aprendizaje de los cuidados basicos del recién nacido y la adquisicién de
actitudes adecuadas a cada etapa, incluyendo el periodo prenatal, el parto y el posparto. La
EM contribuye de manera significativa a identificar el inicio del parto, a vivirlo de forma
mas positiva, a mejorar el manejo del estrés y a adquirir la capacitacién necesaria para la

lactancia materna y la atencién al recién nacido.




TEMA 30

Urgencias y emergencias: concepto.
Primeros auxilios en situaciones criticas:
politraumatizados, quemados, shock,
intoxicacion, heridas, hemorragias, asfixias.
Reanimacion cardiopulmonar basica.
Mantenimiento y reposicion del material
necesario (carro de parada).
Inmovilizaciones y traslado de enfermos

Introduccion

Las urgencias y emergencias constituyen situaciones de riesgo vital que requieren
una intervencién sanitaria inmediata, organizada y eficaz, con el fin de preservar la
vida, limitar el dafio y prevenir complicaciones mayores. El correcto abordaje de
estos escenarios depende de una adecuada clasificaciéon inicial mediante el triaje,
la coordinacién interprofesional y la aplicacién de protocolos asistenciales

adaptados a cada caso.

En este ambito, el conocimiento y la practica de los primeros auxilios, la
reanimacioéon cardiopulmonar basica, la utilizacién del material del carro de parada,
asi como las técnicas de inmovilizacién y traslado seguro del paciente, resultan
esenciales para garantizar la calidad de la respuesta asistencial en situaciones

criticas, tanto en el medio hospitalario como extrahospitalario.



Objetivos

Diferenciar los conceptos de urgencia y emergencia, comprendiendo el

proceso de triaje y la organizacién de la respuesta sanitaria en catastrofes.

Identificar y aplicar las técnicas de primeros auxilios ante situaciones
criticas como politraumatismos, quemaduras, shock, intoxicaciones,

heridas, hemorragias y asfixias.

Describir los procedimientos basicos de reanimacién cardiopulmonar, el
mantenimiento del carro de parada y las técnicas de inmovilizacién y

traslado seguro de pacientes.
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1. Urgencias y emergencias: concepto

1.1. Concepto de urgencias

La organizacion de los servicios de urgencias en el sistema sanitario espafiol es un
elemento clave para garantizar el acceso rapido y seguro a la atencién en situaciones de
emergencia. Para ello, se ha desarrollado un modelo estructurado, coordinado y basado en
la eficiencia de recursos, que permite atender a la poblacién en cualquier punto del territorio
nacional. Este sistema se sostiene sobre la integracién de diferentes niveles de atencién y
de transporte sanitario, un protocolo de clasificacién de la urgencia conocido como triaje y
la capacitacion continua del personal sanitario. Cada uno de estos componentes contribuye

a que la respuesta en situaciones criticas sea precisa, rapida y adecuada.

El sistema de urgencias en Espafia se estructura en varios niveles de atencién, cada
uno disefiado para manejar distintos grados de gravedad y complejidad clinica. Esta
estructura escalonada permite que cada paciente reciba una atencién proporcional a la
urgencia de su caso, con posibilidad de derivacién o traslado a servicios de mayor capacidad

sila situacién lo requiere.
Los niveles principales son:

e Atencion primaria y dispositivos de atencién continuada (PAC).
e Servicios de urgencias hospitalarias (SUH).
e Unidades de soporte vital avanzado y servicios de emergencias médicas

(SEM).

Atencion primariay dispositivos de atencién continuada (PAC)

Este nivel corresponde a la atencién primaria, que representa el primer punto de
contacto del paciente con el sistema de salud. En el contexto de las urgencias, los centros
de salud y los dispositivos de atencion continuada, comunmente conocidos como PAC, son
los responsables de brindar atencién urgente en areas geograficas especificas y zonas
rurales. Los PAC operan fuera del horario normal de los centros de salud, a menudo
cubriendo noches y fines de semana, y se centran en urgencias leves o de complejidad baja

gue no suponen un riesgo vital inmediato.
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A menudo se establece una comunicacién con los Servicios de Urgencias

Hospitalarias si el paciente requiere atencién especializada.

Estos servicios se encuentran en hospitales generales, de especialidades y en
algunos hospitales de referencia a nivel autonémico o nacional. Los SUH cuentan con
equipos de profesionales sanitarios, infraestructura y tecnologia avanzada que permiten
atender urgencias de alta complejidad, muchas veces implicando riesgo vital o
requerimiento de intervencién multidisciplinaria. Estos servicios se estructuran en
distintas areas: una zona de observacién para sequimiento y estabilizacién, areas de

reanimacion para casos criticos y boxes de atencioén rapida.

Para los casos complejos, los SUH tienen la capacidad de realizar pruebas
diagnosticas avanzadas, como tomografias o analisis de laboratorio, que facilitan la toma
de decisiones rapidas. En algunos hospitales, el SUH incluye una unidad de corta estancia
donde los pacientes pueden ser monitorizados durante un maximo de 48 horas antes de ser

dados de alta o ingresados.

Estos servicios constituyen el tercer nivel y estan conformados por ambulancias de
soporte vital basico y avanzado, asi como por helicépteros o aviones sanitarios en zonas
donde el acceso terrestre es limitado o el tiempo de traslado resulta critico. Los SEM estan
disponibles las 24 horas y operan en coordinacién con los centros de atencién primaria y
hospitales, a fin de trasladar a pacientes en situacién critica o de alto riesgo a instalaciones

de mayor nivel resolutivo.

Las ambulancias de soporte vital avanzado estan equipadas con personal
capacitado y recursos para realizar procedimientos médicos durante el traslado, como
desfibrilacién, administracién de medicacion y monitoreo constante de signos vitales. En
situaciones de emergencias masivas, los SEM pueden activar planes de emergencia
especificos y protocolos interinstitucionales, incluyendo coordinacién con cuerpos de

seguridad y bomberos.




