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TEMARIO

Temario especifico

Tema 11.- Sistemas de Informacién para la asistencia clinica: Historia Digital de Salud del
ciudadano. Base de Datos de Usuarios (BDU). Confidencialidad. Plan de Humanizacion del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Estrategia para la Seguridad del Paciente:
Identificacion de eventos adversos, causas y medidas de mejoras; sistema de

notificaciones y registro de incidencias.

Tema 12.- Trabajo en equipo: Concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de
integracion, consenso, motivacién-incentivacion y aprendizaje. Comunicacion: Concepto
y tipos de comunicacién. Habilidades para la comunicacién. La empatia y la escucha
activa. Control del estrés. Actividades de los/las Técnico/as en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria en Atencién Primaria y Atencién Especializada. Coordinacién entre niveles
asistenciales. Concepto de cuidados basicos y autocuidados. El hospital y los problemas

psicosociales y de adaptacién del paciente hospitalizado.

Tema 13.- Prevencion de riesgos laborales especificos de la categoria. Especial referencia a

la manipulacién manual de cargas y al riesgo biolégico.

Tema 14.- Principios fundamentales de la Bioética. Conflictos éticos en la practica
profesional y formas de abordarlos. Normas legales de ambito profesional. El secreto

profesional: Concepto y regulacién juridica.

Tema 15.- Infecciones Nosocomiales: Definicién, cadena epidemioldgica, barrera
higiénicas. Procedimiento del uso correcto de guantes en la prevencién de infecciones
nosocomiales. Importancia del lavado de manos. Actuacién del personal Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) ante enfermedades infecciosas: Descripcién de
medidas y tipos de aislamiento. Uso correcto de EPIs. Equipamiento y procedimientos de

aislamiento y prevencién de enfermedades transmisibles.

Tema 16.- Gestién de residuos sanitarios: Definicién, clasificacién, segregacion, transporte,
eliminacién y tratamiento. Manipulacién de citostaticos. Clasificacién de los materiales
sanitarios. Inventarios. Sistema de almacenaje. Aplicaciones informaticas para el control

de existencias y gestién del almacén.



Tema 17.- Conceptos generales de higiene hospitalaria. Antisépticos/desinfectantes.
Mecanismos de accién de los desinfectantes. Esterilizacién. La Central de Esterilizacién:
Actuaciones del personal TCAE. Métodos de limpieza y desinfeccién del material y del
instrumental sanitario, criterios de verificacién del proceso de limpieza y
acondicionamiento del material limpio, preparacion para la esterilizacién. Métodos de
esterilizacion segun el tipo de material. Tipos de controles. Manipulacién y conservacion

del material estéril.

Tema 18.- Muestras bioldégicas: Concepto de muestra, diferentes tipos de muestras
bioldgicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulacion, transporte y
conservacion. Fase pre-analitica y recogida de muestras. Medidas preventivas ante

riesgos bioldgicos.

Tema 19.- Necesidades de higiene en el paciente segun edad, peso y patologia. Cuidados de
la piel y mucosas. Procedimientos para preservar la intimidad al realizar la higiene del
paciente. Técnica de higiene del paciente encamado: Total y parcial conforme a los
criterios que permitan clasificar a los pacientes segun su estado y/o situacién de este.
Técnica de bafio asistido: Ducha y bafera. Principios anatomofisiolégicos de la piel.

Movilizacién del paciente y cambios posturales.

Tema 20.- Atencién del personal TCAE en las necesidades de eliminacién: Diuresis y
defecacién. Generalidades. Recogida de muestras: Tipos, manipulacion, caracteristicas y
alteraciones. Sondajes, ostomias y enemas: Tipos, manipulacién y cuidados. Principios

anatomofisiolégicos del aparato digestivo.

Tema 21.- Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacion:
Clasificacién de alimentos; dietas y vias de alimentacién en las diferentes patologias y
estados del paciente hospitalizado. Manipulacién y administracién de alimentos en el

paciente con nutricién artificial (enteral y parenteral).

Tema 22.- Principios anatomofisiolégicos y patologias mas frecuentes del sistema
musculo-esquelético. Principios fundamentales de mecanica corporal. Posiciones
anatémicas. Atencion al personal TCAE en las técnicas de movilizacién, ayuda a la
deambulacién y procedimientos para el traslado del paciente. Riesgo de caidas y medidas

preventivas. Uso correcto de dispositivos de ayuda.



Tema 23.- Reanimacion cardiopulmonar basica, soporte vital basico y apoyo al soporte
vital avanzado. Desfibrilador externo automatico (DEA). Concepto de urgencia y
emergencia. Atencién del personal TCAE en situaciones criticas. Cuidados del paciente
critico (UCI). RCP Neonatal Basica. Técnicas de ventilacién asistida. Carro de parada:

Revisién y mantenimiento del material.

Tema 24.- Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracién, precauciones
previas durante y tras la administracién. Conservacién y almacenaje de los
medicamentos. Sistemas de control de calidad (caducidad, temperatura y revisién de
botiquines). Atencién del personal TCAE al paciente con oxigenoterapia: Métodos de
administracién de oxigeno y precauciones. Tratamientos terapéuticos: Concepto,
beneficios, efectos sobre el organismo y precauciones. Vacunas: Tipos, conservacion y

almacenamiento.

Tema 25.- Atencion y actuacion del personal TCAE en la preparacién del paciente para la
exploracion: Posiciones anatémicas y preparacién de materiales médico-quirtirgicos para
exploraciones tanto fisica como exploraciones instrumentales segun los diferentes
aparatos y sistemas del cuerpo humano. Reposiciéon y mantenimiento del material
utilizado para exploraciones médicas. Colaboraciéon y atencioén al paciente que requiere de
una intervencion quirurgica: Periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
Actuaciones del personal TCAE en el quiréfano/bloque quirtrgico y en los

equipos/gabinetes de salud bucodental.

Tema 26. -Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacién administrativa y funcional de los
servicios de salud mental en el ambito del servicio andaluz de salud. Dispositivos
asistenciales de atencién especializada de salud mental. Actuaciones del personal TCAE
en las distintas unidades de hospitalizacién de salud mental y en los dispositivos
comunitarios. El trastorno mental grave. La salud mental infanto-juvenil y sus principales

trastornos.

Tema 27.- Conocimientos y actuaciones del personal TCAE en los cuidados integrales del
envejecimiento y ancianidad: deterioros y patologias de la persona mayor y fomento del
autocuidado. Apoyo al cuidador del anciano dependiente. Atenciéon y cuidados de las
ulceras por presion: concepto, factores de riesgo. Localizacién y etiologia. Medidas de

prevenciéon. Movilizacién y cambios posturales



Tema 28.- Competencias y conocimientos del personal TCAE en la atencién del embarazo,
parto, puerperio y recién nacido en hospitalizacién. Atencién del personal TCAE en los
cuidados de la salud de la mujer gestante y del recién nacido sano en el entorno
comunitario: colaboracién en la educacién sanitaria, alimentacioén, higiene, ejercicio y
reposo de las gestantes y puérperas; lactancia materna y artificial: conceptos generales;
cuidados basicos del recién nacido (higiene general, ocular, cordén umbilical,...).

Planificacion familiar. Introduccioén a la fecundacion asistida.

Tema 29.- Atencion y cuidados del paciente en situaciéon terminal/cuidados paliativos:
concepto de enfermedad terminal, principales problemas, cuidados fisicos y psiquicos al
paciente. Duelo, tipos y manifestaciones, apoyo al cuidador principal y familia. Cuidados

post-mortem.



TEMA 11

Sistemas de Informacién para la asistencia
clinica: Historia Digital de Salud del
ciudadano. Base de Datos de Usuarios
(BDU). Confidencialidad. Plan de
Humanizacién del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Estrategia para la
Seguridad del Paciente: Identificaciéon de
eventos adversos, causas y medidas de
mejoras; sistema de notificacionesy
registro de incidencias

Introduccion

La atencién sanitaria moderna requiere integrar sistemas de informacién eficaces,
practicas seguras y un enfoque profundamente humano en todos los procesos
asistenciales. En este marco, la Historia Digital de Salud del Ciudadano, la Base de
Datos de Usuarios, la confidencialidad, la humanizacién de la asistencia y la
seguridad del paciente se convierten en pilares esenciales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Estos elementos permiten garantizar una atencién centrada
en la persona, basada en la continuidad asistencial, la proteccion de los datos y la

mejora constante de la calidad.



Los profesionales sanitarios, incluidos los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, desempefian un papel clave en la correcta aplicaciéon de estos
principios. Desde el registro adecuado de cuidados hasta la vigilancia activa de
riesgos, su participacién resulta esencial para promover una atencion segura,
eficiente y respetuosa. A través de una infraestructura digital avanzada, protocolos
de seguridad, normativas éticas y estrategias de humanizacion, el sistema sanitario
andaluz busca equilibrar los avances tecnolégicos con la sensibilidad necesaria

para cuidar de las personas en su globalidad.

Este material formativo ofrece una visién integrada y clara de estos elementos, con
el objetivo de ayudar a los estudiantes y profesionales a comprender su importancia

y aplicarlos en su practica diaria dentro del entorno sanitario.

Objetivos

Analizar los principales sistemas de informacién del SSPA y comprender su

importancia en la continuidad asistencial y la gestién de datos del paciente.

Identificar los principios de confidencialidad, humanizacién y seguridad del
paciente aplicables en entornos sanitarios, especialmente desde la

perspectiva del TCAE.

Aplicar medidas practicas que fomenten la atencién segura, el respeto a la
dignidad de la persona y el registro adecuado de incidencias y eventos

adversos.
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1. Sistemas de Informacién para la asistencia
clinica: Historia Digital de Salud del ciudadano

Los sistemas de informacion para la asistencia clinica constituyen un pilar
fundamental del Sistema Sanitario Puiblico de Andalucia (SSPA), al permitir la gestién
integral, segura y continuada de la informacién sanitaria necesaria para garantizar una
atencion de calidad, eficiente y centrada en la persona. Entre estos sistemas destaca la
Historia Digital de Salud del Ciudadano (HDSC), que se configura como el instrumento
basico para el registro, acceso y uso de la informacioén clinica a lo largo de todo el proceso

asistencial.

La Historia Digital de Salud del Ciudadano es el conjunto de datos, documentos e
informes generados en los distintos niveles asistenciales del sistema sanitario andaluz,
relacionados con la salud de una persona, y accesibles de forma electrénica por los
profesionales autorizados. Su finalidad principal es asegurar la continuidad asistencial,
evitando duplicidades, mejorando la coordinaciéon entre niveles y facilitando una atenciéon

segura, integral y personalizada.

La HDSC integra informacién procedente de Atencién Primaria, Atencion
Hospitalaria, Urgencias, atencion sociosanitaria y otros dispositivos asistenciales,
permitiendo una visién global y longitudinal del estado de salud del ciudadano. Entre los
contenidos mas relevantes que recoge se encuentran los datos de identificacién del
paciente, antecedentes personales y familiares, episodios asistenciales, diagnésticos,
tratamientos, resultados de pruebas diagnoésticas, informes clinicos, cuidados de

enfermeria, planes terapéuticos y otra documentacién sanitaria de interés clinico.

Uno de los principios basicos de la Historia Digital de Salud es la interoperabilidad,
que posibilita el intercambio de informacién clinica entre distintos centros y profesionales
del SSPA, y con otros sistemas de salud del Sistema Nacional de Salud. Esta
interoperabilidad favorece la movilidad del paciente dentro del sistema y garantiza que la

informacién esté disponible cuando y donde sea necesaria para la asistencia.
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La HDSC se rige por criterios estrictos de confidencialidad, sequridad y proteccion
de datos, en cumplimiento de la normativa vigente en materia de protecciéon de datos
personales y derechos de los pacientes. El acceso a la informacién esta restringido a los
profesionales sanitarios que participan directamente en la atencién del paciente y se
realiza mediante sistemas de identificacién y trazabilidad que permiten conocer quién
accede a la informacién y con qué finalidad. Asimismo, la ciudadania tiene derecho a

conocer, acceder y controlar su informacién clinica.

En el ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Historia Digital de Salud se apoya en
diferentes aplicaciones y herramientas informaticas, como Diraya, que permite el registro
y consulta de la informacioén clinica y de cuidados, la prescripcion electrénica, la gestién de
citas y otros procesos asistenciales. Estas herramientas facilitan el trabajo diario de los

profesionales y contribuyen a la mejora de la calidad y seguridad de la atencién.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) es relevante en el uso
adecuado de la Historia Digital de Salud, ya que participa en el registro de determinadas
actividades asistenciales y de cuidados, asi como en la correcta identificacién del paciente
y en el manejo responsable de la informacién clinica. Es responsabilidad del TCAE
mantener la confidencialidad de los datos, respetar la intimidad del paciente y utilizar los

sistemas de informacién exclusivamente para fines asistenciales.

Entre las funciones del TCAE con Diraya se encuentra la correcta identificaciéon del
paciente, la colaboracién en el registro de cuidados basicos y actividades realizadas, la
comunicacion de incidencias relevantes al personal de enfermeria y la consulta de
informacién clinica necesaria para el desempeiio de sus tareas, siempre dentro de sus
competencias y bajo la supervision correspondiente. Asimismo, el TCAE debe garantizar en
todo momento la confidencialidad y seguridad de la informacién sanitaria, haciendo un
uso responsable de los datos contenidos en la Historia Digital de Salud del Ciudadano,
respetando la intimidad del paciente y accediendo Unicamente a la informacion
estrictamente necesaria para la atencién, conforme a la normativa vigente y a los

protocolos del Servicio Andaluz de Salud.




TEMA 12

Trabajo en equipo: Concepto de equipo,
equipo multidisciplinar, el proceso de
integracidn, consenso, motivacion-
incentivacién y aprendizaje. Comunicacién:
Concepto y tipos de comunicacién.
Habilidades para la comunicacion. La
empatiay la escucha activa. Control del
estrés. Actividades de los/las Técnico/as en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria en
Atencion Primaria y Atencidn Especializada.
Coordinacién entre niveles asistenciales.
Concepto de cuidados basicosy
autocuidados. El hospital y los problemas
psicosociales y de adaptacion del paciente
hospitalizado



Introduccién

En el &mbito sanitario, el trabajo coordinado entre profesionales constituye un pilar
esencial para garantizar una atenciéon integral, sequra y de calidad. El presente
material aborda los principales conceptos relacionados con el trabajo en equipo, la
comunicacion, las habilidades sociales, el manejo del estrés, y el papel del Técnico
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) dentro del Sistema Sanitario Publico.
A lo largo del contenido se destaca la importancia de integrar un enfoque
biopsicosocial, en el cual convergen aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
paciente, exigiendo la participacién de equipos multidisciplinares en los que cada

profesional aporta sus competencias especificas.

Asimismo, se explora la relevancia de la empatia, la escucha activa, la motivacién y
el aprendizaje continuo como bases para la practica asistencial y para un entorno
laboral saludable. También se analizan los desafios psicolégicos y sociales que
enfrentan los pacientes hospitalizados, asi como las herramientas que los
profesionales deben emplear para favorecer su adaptacion. Finalmente, se recoge el
marco legal vigente relacionado con la organizaciéon de la atencién primaria y las
funciones del TCAE, resaltando cémo su rol constituye un elemento clave en la

humanizacién del cuidado y la mejora de la calidad asistencial.

Objetivos

Comprender los conceptos fundamentales relacionados con el trabajo en

equipo y la comunicacion en el entorno sanitario.

Identificar las funciones, responsabilidades y competencias del TCAE en
contextos multidisciplinares, asi como su papel en la atencién integral y

humanizada.

Aplicar estrategias comunicativas y habilidades sociales para mejorar la

relacion asistencial y el trabajo colaborativo dentro del equipo de salud.
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Mapa Conceptual
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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.

EI TCAE, como miembro del equipo, es esencial en los cuidados basicos del paciente,
en la observacién directa de su estado y en la colaboracion estrecha con el personal de
enfermeria y médico. Su actitud proactiva, su capacidad de adaptacién y su disposicion para

trabajar en grupo son claves para el buen funcionamiento del equipo asistencial.
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1.2. Equipo multidisciplinar

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.

Fundamento legal y organizativo

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 1, establece como
principios fundamentales del sistema sanitario espafiol 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 cohesién 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 atencion integral y continuada.

En el ambito autonémico, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
también aboga por una atencién multidisciplinar y una organizacién en red, que promueva

la cooperacion entre niveles asistenciales y categorias profesionales dentro del SAS.

Composicion y caracteristicas del equipo multidisciplinar

Los equipos multidisciplinares pueden variar segin el nivel asistencial (atencién

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

e Médicos/as de distintas especialidades.




TEMA

Prevencion de riesgos laborales especificos
de la categoria. Especial referenciaa la
manipulacién manual de cargasy al riesgo
biolégico

Introduccion

La prevencion de riesgos laborales constituye un pilar esencial en cualquier entorno
profesional, especialmente en aquellos sectores donde las tareas implican la
manipulacién manual de cargas y la exposicién a agentes biolégicos. Estos factores,
presentes de manera habitual en actividades asistenciales, pueden generar lesiones
fisicas y enfermedades que afectan directamente al bienestar del trabajador.
Comprender como se originan los riesgos, de qué forma interactiian con las
condiciones de trabajo y cudles son las medidas mas eficaces para minimizarlos

resulta clave para garantizar una practica profesional segura y de calidad.

Las condiciones de trabajo, definidas como cualquier caracteristica del entorno
laboral con capacidad de impactar en la salud del empleado, abarcan desde aspectos
materiales hasta elementos organizativos. El conocimiento y la identificacién
temprana de los factores de riesgo permiten aplicar herramientas preventivas cuyo

objetivo es reducir la incidencia de dafios derivados de la actividad profesional.



En este sentido, la manipulacién inadecuada de cargas puede ocasionar trastornos
musculoesqueléticos de caracter créonico, mientras que la exposicién a agentes
biolégicos requiere adoptar medidas de proteccioén rigurosas que garanticen la

seguridad del trabajador y de los pacientes.

Este material formativo ofrece una visién estructurada y practica para reforzar
habitos seguros, promover una cultura preventiva sélida y mejorar la competencia

profesional en el &mbito de la salud laboral.

Objetivos

Identificar los riesgos especificos relacionados con la manipulacién manual

de cargas y la exposicion a agentes biolégicos en el entorno laboral.

Aplicar correctamente las técnicas ergonémicas y medidas de proteccion

necesarias para prevenir lesiones y minimizar el riesgo biolégico.

Fomentar comportamientos seguros mediante el uso adecuado de equipos,
protocolos y procedimientos establecidos en materia de prevencion de

riesgos.
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1. Prevencion de riesgos laborales especificos de
la categoria

En la prevencion de riesgos laborales la primera cuestion a tener en cuenta son las
condiciones de trabajo, constituidas por cualquier aspecto del trabajo con posibles
consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los
aspectos ambientales y los tecnolégicos, las cuestiones de organizacién y ordenacion del

trabajo.

Aunque tengamos en cuenta que la enfermedad no es algo extrafio a la condicion
humana, sino que forma parte de su naturaleza, al igual que la salud, no es menos cierto que
en el trabajo nos ponemos en relacién con sustancias, materiales y maquinas peligrosas,
con exigencias fisicas forzadas, con condiciones ambientales y climaticas perjudiciales,

etc.

Es posible evitar la enfermedad y la muerte injustas, en el sentido de evitables, de
prematuras, y con estos adjetivos pueden calificarse la mayor parte de los dafios derivados

del trabajo.

Al respecto, la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales define como condicién de
trabajo: cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en

la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.
Quedan especificamente incluidas en esta definicién:

e Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas utiles existentes en el centro de trabajo.

o La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el
ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones
o niveles de presencia.

e Los procedimientos para la utilizacién de los agentes citados anteriormente
que influyan en la generacién de los riesgos mencionados.

e Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su
organizacion y ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que

esté expuesto el trabajador.
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También influye en la salud las condiciones de empleo, el modo en que se presta el
trabajo asalariado: los tipos de contratos, la jornada, el reparto de género de las tareas, la
doble jornada.... Todos estos aspectos tienen mucho que ver con la calidad de vida y la salud.
Cuando hablamos de salud laboral y, por lo tanto, de salud en el trabajo, hay que tener

presentes todas estas circunstancias.

Las condiciones de trabajo se pueden clasificar en cinco grupos:

e Condiciones para la seguridad. Se consideran todas aquellas condiciones
materiales que tengan relacién directa con la posible produccién de
accidentes de tipo laboral. En este grupo se consideran como factores de
riesgo: instalaciones, maquinas y equipos, incendios, etc.

e Medio ambiente fisico de trabajo. Dentro de este grupo se encuadran
principalmente el medio ambiente de trabajo relacionado
fundamentalmente con las condiciones fisicas como son las condiciones
acusticas, vibraciones, iluminacién, radiaciones ionizantes y no ionizantes,
condiciones termohigrométricas, con el objeto de establecer no sélo unos
niveles de exposiciéon a éstos por debajo de aquellos que se pueden
considerar como perjudiciales para la salud de los trabajadores, sino que
también permitan desarrollar las tareas de una forma eficiente sin afectar a
su rendimiento.

e Contaminantes quimicos y biolégicos. Son aquellos contaminantes de
caracter quimico o biolégico, que pueden estar presentes en el medio
ambiente de trabajo produciendo efectos negativos para la salud, molestias
y alterar el desarrollo de las tareas, motivos por lo que es necesario
identificarlos, evaluarlos y controlarlos.

e Carga de trabajo. Se incluyen aquellos aspectos relacionados con las
exigencias fisicas y también mentales, que precisan la realizacion de una
determinada tarea, como pueden ser los esfuerzos y fuerzas aplicadas,
posturas de trabajo, movimientos y movimientos repetitivos, manipulacién
manual de cargas, niveles de atencion, niveles de responsabilidad, etc. y que
pueden provocar una determinada carga de trabajo a la persona, fisica o

mental.




TEMA

Principios fundamentales de la Bioética.
Conflictos éticos en la practica profesional
y formas de abordarlos. Normas legales de
ambito profesional. El secreto profesional:
Concepto y regulacioén juridica

Introduccién

Labioética constituye hoy una herramienta imprescindible para orientar la practica
sanitaria en un contexto caracterizado por los avances tecnoldgicos, los desafios
clinicos y la creciente sensibilidad hacia los derechos de las personas. Esta
disciplina, de caracter interdisciplinario, se ocupa de reflexionar sobre los dilemas
que surgen en la atencioén a la salud, la investigacién biomédica y el uso de nuevas
tecnologias, promoviendo decisiones responsables basadas en el respeto por la
dignidad humana. Desde la aparicién del término en la década de 1970, la bioética
ha desarrollado principios universales que permiten analizar situaciones complejas
como el consentimiento informado, la confidencialidad, la distribucién justa de
recursos o la aplicacién de técnicas emergentes como la edicién genética o la

inteligencia artificial.

En el ambito profesional, especialmente en el entorno asistencial, los conflictos
éticos aparecen de forma frecuente debido a la interaccion directa con pacientes
vulnerables y a la necesidad de equilibrar valores como la autonomia, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.



A ello se suma la importancia del secreto profesional como garantia para preservar
laintimidad de los pacientes y asegurar una relacion clinica basada en la confianza.
Este material busca ofrecer una visién clara, practica y formativa que permita
comprender los fundamentos de la bioética, identificar conflictos éticos y reconocer

las normas legales que regulan la actuacién profesional en el ambito sanitario.

Objetivos

Identificar y explicar los principios fundamentales de la bioética y su

aplicacion en la practica sanitaria.

Reconocer y analizar los conflictos éticos mas frecuentes en el ambito

profesional y las formas adecuadas de abordarlos.

Comprender la regulacién juridica del secreto profesional y aplicarla

correctamente en situaciones asistenciales.
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Mapa Conceptual

JURIDICA

PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES DE
LA BIOETICA.
CONFLICTOS ETICOS
EN LA PRACTICA
PROFESIONAL Y
FORMAS DE
ABORDARLOS.
NORMAS LEGALES DE
AMBITO
PROFESIONAL. EL
SECRETO
PROFESIONAL:
CONCEPTO Y
REGULACION
JURIDICA

Principios fundamentales
de la Bioética

Conflictos eticos en la
practica profesional y
formas de abordarlos

Normas legales de ambito
profesional

El secreto profesional:
Concepto y regulacion
juridica







TEMA 14. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA BIOETICA. CONFLICTOS ETICOS EN LA PRACTICA PROFESIONAL Y FORMAS DE
ABORDARLOS. NORMAS LEGALES DE AMBITO PROFESIONAL. EL SECRETO PROFESIONAL: CONCEPTO Y REGULACION
JURIDICA

1. Principios fundamentales de la Bioética

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, 1a 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 distribucién 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 tecnolégicas 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 visiéon 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 atencién médica, la investigacion

biotecnologica 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

métodos 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 15

Infecciones Nosocomiales: Definicion,
cadena epidemiolégica, barrera higiénicas.
Procedimiento del uso correcto de guantes
en la prevencién de infecciones
nosocomiales. Importancia del lavado de
manos. Actuacion del personal Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
ante enfermedades infecciosas:
Descripcion de medidas y tipos de
aislamiento. Uso correcto de EPIs.
Equipamiento y procedimientos de
aislamiento y prevencidn de enfermedades
transmisibles

Introduccién

Las infecciones nosocomiales, también denominadas infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, representan uno de los desafios mas importantes para la

seguridad del paciente dentro del ambito clinico.



Estas infecciones aparecen durante o después de la estancia hospitalaria y suelen
estar asociadas al uso de procedimientos invasivos, a la exposiciéon a
microorganismos multirresistentes o a condiciones del entorno asistencial que

favorecen su transmision.

El personal sanitario, y especialmente los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE), desempefla un papel decisivo en la prevenciéon de estas
infecciones mediante la aplicacién rigurosa de protocolos higiénicos, el uso
adecuado de barreras de proteccién, la higiene de manos y la correcta utilizacién de

los Equipos de Proteccién Individual (EPIs).

La comprensién de la cadena epidemioldgica, los mecanismos de transmision y las
medidas de aislamiento constituye la base para interrumpir la propagacién de
microorganismos dentro de los centros sanitarios. Este material formativo pretende
ofrecer una visién clara, actualizada y practica de los procedimientos
fundamentales que garantizan la sequridad de pacientes y profesionales, resaltando
la importancia de una actuacién coordinada, responsable y basada en la evidencia
cientifica. La aplicacién adecuada de estas medidas no solo reduce la aparicién de
infecciones, sino que también optimiza los recursos sanitarios y mejora la calidad

asistencial.

Objetivos

Identificar los conceptos fundamentales relacionados con las infecciones
nosocomiales, su cadena epidemiolégica y las principales barreras

higiénicas aplicables en el entorno sanitario.

Aplicar correctamente los procedimientos de higiene de manos y uso de
guantes y EPIs, garantizando la prevencién de infecciones y la sequridad en

la practica asistencial.

Reconocer y diferenciar los tipos de aislamiento existentes, comprendiendo
las medidas especificas indicadas para cada via de transmisién y el papel

del TCAE en su cumplimiento.
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1. Infecciones Nosocomiales: Definicion, cadena
epidemioldgica, barrera higiénicas

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones hospitalarias
o asociadas a la atencién 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 insercion
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 ventilacién mecdnica, y las infecciones de heridas quirtrgicas,
que ocurren en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos. 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 aparicién 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 prevencion 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 antibioticos agrava aun 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 infecciéon 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 diseflo de estrategias eficaces de
prevencion y control en centros de salud. A continuacién, se detallan los componentes de

la cadena epidemiolégica en el contexto de una infeccién nosocomial:




TEMA 16

Gestion de residuos sanitarios: Definicion,
clasificacion, segregacion, transporte,
eliminacion y tratamiento. Manipulacién de
citostaticos. Clasificacion de los materiales
sanitarios. Inventarios. Sistema de
almacenaje. Aplicaciones informaticas para
el control de existencias y gestion del
almacén

Introduccion

La gestion de residuos sanitarios, el manejo sequro de citostaticos, la correcta
clasificacion del material sanitario y la organizacién de inventarios y almacenes
constituyen pilares esenciales en el funcionamiento de cualquier centro de salud.
En el entorno del Servicio Andaluz de Salud (SAS), estos procesos adquieren una
relevancia especial, ya que estan directamente relacionados con la seguridad del

paciente, la proteccién del personal sanitario y el respeto al medio ambiente.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) participa de forma activa
en todas estas areas: colabora en la segregacion y transporte de residuos, interviene
en la eliminacién de residuos citotéxicos y excretas, manipula y cuida el material
sanitario, y ayuda en el control de existencias mediante sistemas de almacenaje y

aplicaciones informaticas.



Un conocimiento sélido de los tipos de residuos, su clasificacién por riesgo, los
protocolos de extravasacién de citostaticos, asi como de los criterios de
almacenamiento e inventario, permite al TCAE trabajar con mayor eficiencia,
reducir errores y prevenir riesgos laborales. Al mismo tiempo, favorece una
utilizacién racional de los recursos, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema
sanitario. Este material formativo ofrece una visién global y practica de estos
contenidos, con el objetivo de que el TCAE desarrolle competencias aplicables en su
actividad diaria en unidades de hospitalizacién, urgencias, quiréfano y otras areas

asistenciales.

Objetivos

Identificar y clasificar correctamente los diferentes tipos de residuos
sanitarios, incluidos los residuos citotéxicos y las excretas de pacientes
tratados con citostaticos, aplicando los cédigos de color, los envases
adecuados y los protocolos de transporte y almacenamiento establecidos en

el SAS.

Diferenciar y describir los principales tipos de material e instrumental
sanitario (desechable y reutilizable), explicando su funcién, caracteristicas
basicas y requisitos de mantenimiento, asi como su relacién con la

seguridad del paciente y la prevencién de infecciones.

Aplicar criterios de gestién de almacén e inventario, utilizando conceptos
como stock minimo, caducidades y rotacion de productos (FIFO),
apoyandose en aplicaciones informaticas habituales en el entorno sanitario

para registrar, controlar y optimizar el uso de los recursos materiales.
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1. Gestion de residuos sanitarios: Definicion,
clasificacion, segregacion, 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 atencién médica generan una amplia gama de residuos, muchos de ellos
potencialmente peligrosos. Los TCAE son importantes en el manejo y traslado de estos

desechos, contribuyendo a la eficiencia y sequridad 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:

e Residuos biosanitarios:
o Incluyen materiales contaminados con fluidos corporales como
gasas, apositos, jeringuillas y guantes.
o 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.
o Su eliminacién inadecuada puede causar contaminacién quimica
del agua, suelo y aire.
¢ Residuos Cortopunzantes:
o Agqujas, bisturis y otros objetos que pueden causar lesiones o
infecciones si no se manejan correctamente.
o Estos residuos son recogidos en contenedores especificos que
evitan su exposicién.
¢ 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 gestion de residuos, los TCAE 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 sequridad 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 1/

Conceptos generales de higiene
hospitalaria. Antisépticos/desinfectantes.
Mecanismos de accién de los
desinfectantes. Esterilizaciéon. La Central de
Esterilizacion: Actuaciones del personal
TCAE. Métodos de limpieza y desinfeccién
del material y del instrumental sanitario,
criterios de verificacién del proceso de
limpieza y acondicionamiento del material
limpio, preparacion para la esterilizacion.
Métodos de esterilizacién segin el tipo de
material. Tipos de controles. Manipulaciony
conservacion del material estéril

Introduccién

La higiene hospitalaria constituye uno de los pilares esenciales para garantizar la

seguridad del paciente y la calidad asistencial en cualquier entorno sanitario.



Las practicas de limpieza, desinfeccién y esterilizacién conforman una cadena de
actuaciéon indispensable que permite interrumpir la transmisién de
microorganismos y prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria.

La correcta aplicacion de estas técnicas no solo reduce el riesgo de contagio, sino
que también favorece una adecuada conservacion del material reusable y optimiza

los recursos disponibles en los centros de salud.

En este proceso, el personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
desempena un papel fundamental, ya que interviene en multiples fases del
tratamiento del instrumental, desde su recogida en el area quirdrgica o asistencial,

hasta su clasificacién, empaquetado y posterior distribucién una vez esterilizado.

Una actuacién rigurosa y meticulosa del TCAE contribuye de manera directa al
cumplimiento de los protocolos, al mantenimiento de un entorno seguro y a la
proteccioén tanto del paciente como del profesional sanitario. Todo ello subraya la
importancia de comprender y aplicar adecuadamente los principios de la higiene
hospitalaria, los distintos niveles de desinfeccién, los mecanismos de accién de los
antisépticos y los métodos de esterilizacién, asi como los controles que garantizan

su eficacia.

Objetivos

Identificar y comprender los conceptos fundamentales de higiene
hospitalaria, desinfeccién y esterilizacién, asi como su importancia para la

prevencioén de infecciones nosocomiales.

Aplicar correctamente los procedimientos de limpieza, desinfeccion y
preparaciéon del material sanitario conforme a los protocolos establecidos y

al nivel de riesgo del instrumental.

Reconocer los distintos métodos de esterilizacién y los sistemas de control
asociados, garantizando la sequridad, trazabilidad y conservacion adecuada

del material estéril.
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1. Conceptos generales de higiene hospitalaria

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 prevencion de riesgos laborales.

En términos generales, todo material, equipo y sistema requiere procesos de
limpieza y descontaminacion, 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

epidemioldgica de la infeccién.

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 mecdnicos 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, desinfeccién 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 reduccion 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 18

Muestras biolégicas: Concepto de muestra,
diferentes tipos de muestras bioldgicas.
Procedimientos de toma de muestras,
manipulacidn, transporte y conservacion.
Fase pre-analitica y recogida de muestras.
Medidas preventivas ante riesgos
biolbgicos

Introduccién

El estudio de las muestras biolégicas constituye uno de los pilares fundamentales
del diagnéstico clinico y del seguimiento terapéutico en el ambito sanitario. Su
adecuada recogida, manipulacién y transporte determina en gran medida la calidad
de los resultados obtenidos en el laboratorio, asi como la sequridad de los
profesionales implicados. En este proceso intervienen diferentes tipos de muestras
—como sangre, orina, heces, esputo, exudados o liquidos corporales— cada una con

caracteristicas especificas que requieren técnicas concretas y rigurosas.

La fase preanalitica, que engloba desde la solicitud de las pruebas hasta la recepcién
de la muestra en el laboratorio, es especialmente critica, pues se estima que la

mayoria de errores diagnésticos se originan en esta etapa.



Por ello, el personal sanitario —y en particular el Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE)— desempefia un papel esencial en la correcta aplicacién de
protocolos de bioseguridad, en la preparacién del paciente y del material, y en la

gestién adecuada del proceso.

Ademas, la exposicién a fluidos y agentes bioldgicos convierte este trabajo en una
actividad con riesgo potencial, lo que hace imprescindible el conocimiento y
aplicacioén estricta de las medidas preventivas ante riesgos bioldgicos, incluyendo
el uso de EP], la higiene de manos y la actuacién ante accidentes laborales.
Comprender estos procedimientos garantiza no solo resultados analiticos fiables,

sino también una practica sanitaria segura y de calidad.

Objetivos

Identificar los diferentes tipos de muestras bioldgicas, su finalidad
diagnéstica y los procedimientos especificos para su obtencién,

conservacion y transporte.

Aplicar correctamente las técnicas de recogida y manipulacién de las
muestras siguiendo los protocolos de la fase preanalitica para asegurar la

fiabilidad de los resultados.

Reconocer los riesgos biolégicos y las medidas preventivas necesarias para
proteger al profesional sanitario y al paciente durante el manejo de material

biolégico.
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1. Muestras biolédgicas: Concepto de muestra,
diferentes tipos de muestras bioldgicas

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 propésito de obtener
unos resultados que colaboren en el diagnéstico clinico, en el sequimiento de la evolucion

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

Segun la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigaciéon 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 Espafola 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 estd 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 preparaciéon o ésta es minima; por lo tanto no requiere
recursos adicionales a los de la propia extraccion, 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 extraccién, 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.
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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 19

Necesidades de higiene en el paciente
segun edad, pesoy patologia. Cuidados de
la piel y mucosas. Procedimientos para
preservar la intimidad al realizar la higiene
del paciente. Técnica de higiene del
paciente encamado: Total y parcial
conforme a los criterios que permitan
clasificar a los pacientes segun su estado
y/o situacidon de este. Técnica de bafio
asistido: Duchay bariera. Principios
anatomofisiologicos de la piel. Movilizacién
del paciente y cambios posturales

Introduccion

La higiene del paciente constituye una parte esencial dentro de los cuidados basicos
que realiza el personal sanitario, especialmente el Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE). Su importancia radica no solo en el mantenimiento de la
limpieza corporal, sino también en la preservaciéon de la integridad cutanea, la
prevencién de infecciones y la promocién del bienestar fisico y emocional del

paciente.



Ademads, la higiene ofrece oportunidades valiosas para la observacién clinica,
permitiendo detectar precozmente alteraciones como enrojecimiento, lesiones

dérmicas, signos de dolor o cambios conductuales.

A lo largo del tiempo, las técnicas de higiene han evolucionado para garantizar
procedimientos mas seguros, respetuosos y adaptados al estado funcional del
paciente, ya sea auténomo, dependiente o encamado. Entre estos cuidados se
incluyen la higiene total o parcial, el aseo bucal, genital y capilar, asi como los bafios

asistidos, duchas y procedimientos especificos para recién nacidos.

Del mismo modo, la preservacién de la intimidad, el uso de materiales adecuados, la
aplicacién de medidas de seguridad y la movilizacién correcta del paciente son
aspectos fundamentales que contribuyen a una atenciéon humanizada y de calidad.
Por todo ello, comprender los principios anatomofisiolégicos de la piel, los factores
de riesgo y las medidas preventivas frente a las tulceras por presién resulta
imprescindible para garantizar una practica profesional eficiente, segura y

respetuosa.

Objetivos

Identificar y aplicar correctamente los procedimientos de higiene en
pacientes seguin su edad, estado funcional y patologia, garantizando la

seguridad y el respeto a su intimidad.

Reconocer los principios de prevenciéon y cuidados de la piel y mucosas,
aplicando técnicas adecuadas para evitar complicaciones como ulceras por

presién o infecciones.

Realizar movilizaciones y cambios posturales de forma segura, utilizando
dispositivos de apoyo y técnicas ergonémicas que favorezcan el bienestar

del paciente y prevengan lesiones.
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Mapa Conceptual
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1. Necesidades de higiene en el paciente segin
edad, peso y patologia

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, uias, entre
otros aspectos. Aparte de prevenir y evitar la aparicién de enfermedades, la higiene tiene
como objetivo fundamental cumplir una serie de metas, en las cuales el auxiliar de

enfermeria desempena 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 (prevencién de infecciones), bienestar, estima y
autoestima. Asimismo, participa en el proceso de eliminacién, mediante la colocacién de

cuias y botellas.

Cuando, ademads 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 autoaceptacién, 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 sefialar 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 desempefiar 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.
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e Contribuir al mantenimiento o mejora de la autoestima del paciente.
e Aumentar el confort y bienestar del paciente.
e Fomentar la relaciéon 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.

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

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

e 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.

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

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

e 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.

e 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.

e 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 20

Atencién del personal TCAE en las
necesidades de eliminacién: Diuresisy
defecacion. Generalidades. Recogida de
muestras: Tipos, manipulacion,
caracteristicas y alteraciones. Sondajes,
ostomias y enemas: Tipos, manipulaciony
cuidados. Principios anatomofisiologicos
del aparato digestivo

Introduccion

La eliminacién de productos de desecho es una funcién vital del organismo humano
y un componente imprescindible del cuidado sanitario. La correcta expulsién de
orina y heces no solo garantiza el equilibrio homeostatico, sino que también
constituye un indicador de salud fisica y bienestar general. En el ambito clinico,
estas funciones adquieren una relevancia aiin mayor, ya que multiples alteraciones
del sistema urinario o digestivo pueden detectarse a través de cambios en las
caracteristicas de estas excretas. El papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE) es fundamental para asegurar un adecuado control, observacién
y apoyo en todas las actividades relacionadas con la eliminacién. Su intervencion
influye directamente en la dignidad del paciente, la prevencién de complicaciones

y la calidad de los procedimientos diagnosticos.



Ademas, la recogida, manipulacién y transporte de muestras biolégicas —como
orina, heces, sangre o esputo— constituye una competencia esencial en el entorno
sanitario. La fiabilidad de los resultados analiticos depende en gran medida de una
fase preanalitica impecable, en la que el TCAE desempefia un rol crucial siguiendo
rigurosos protocolos de higiene, identificacién y conservacién de muestras.
También es clave su participacién en técnicas como la colocacién de cufas o
botellas, la asistencia en sondajes, la preparacién para enemas y la colaboracién en
procedimientos diagnoésticos. Este material proporciona un recorrido formativo
claro, estructurado y practico para comprender la fisiologia, las técnicas y los
cuidados necesarios asociados a la eliminacién y la toma de muestras en el entorno

clinico.

Objetivos

Identificar las caracteristicas fisioldgicas de la eliminacién urinaria e

intestinal, asi como los factores que pueden alterarlas.

Aplicar los procedimientos adecuados de recogida, manipulaciéon y

conservacion de muestras biolégicas segun los protocolos clinicos.

Desarrollar correctamente las técnicas basicas de apoyo al paciente en la
eliminacién y manejo de dispositivos, garantizando seguridad, higiene y

respeto.



TEMA 20. ATENCION DEL PERSONAL TCAE EN LAS NECESIDADES DE ELIMINACION: DIURESIS Y DEFECACION.
GENERALIDADES. RECOGIDA DE MUESTRAS: TIPOS, MANIPULACION, CARACTER[STIQAS Y ALTERACIONES. SONDAJES,
OSTOMIAS Y ENEMAS: TIPOS, MANIPULACION Y CUIDADOS. PRINCIPIOS ANATOMOFISIOLOGICOS DEL APARATO DIGESTIVO

Mapa Conceptual

ATENCION DEL
PERSONAL TCAE EN
LAS NECESIDADES DE
ELIMINACION:
DIURESIS Y
DEFECACION.

GENERALIDADES.
RECOGIDA DE
MUESTRAS: TIPOS,
MANIPULACION,
CARACTERISTICAS Y
ALTERACIONES.
SONDAIES,
OSTOMIAS Y ENEMAS:
TIPOS,
MANIPULACION Y
CUIDADOS.
PRINCIPIOS
ANATOMOFISIOLOGIC
0S DEL APARATO
DIGESTIVO

Atencion del personal DRl aE ieaes

TCAE en las necesidades

de eliminacion: Diuresis y
defecacion Factores que afectan ala
defecacion

Materiales para la eliminacion

Generalidades

Procedimiento de colocacion
de la cuna y la botella

Diferentes tipos de muestras
biologicas

Fase preanalitica

Recogida de muestras:

Tipos, manipulacion, Recogida de muestras

caracteristicas y
alteraciones

Procedimientos de toma de
muestras

Transporte y conservacion

Sondajes

Sondajes, ostomias y
enemas: Tipos, : Enemas
manipulacion y cuidados

Ostomias. Cuidados del
paciente ostomizado

Principios
anatomofisiologicos del Fisiologia y anatomia
aparato digestivo







TEMA 20. ATENCION DEL PERSONAL TCAE EN LAS NECESIDADES DE ELJMINACION: DIURESIS Y DEFECACION.
GENERALIDADES. RECOGIDA DE MUESTRAS: TIPOS, MANIPULACION, CARACTERISTICAS Y ALTERACIONES. SONDAJES,
OSTOMIAS Y ENEMAS: TIPOS, MANIPULACION Y CUIDADOS. PRINCIPIOS ANATOMOFISIOLOGICOS DEL APARATO DIGESTIVO

1. Atencidn del personal TCAE en las necesidades

de eliminacién: Diuresis y defecacion

La orina es un liquido bioldgico de desecho, producido por los rifiones a partir de la

filtracion de la sangre. Su funcién principal es eliminar del organismo sustancias téxicas,

productos del metabolismo, exceso de agua y sales minerales. Ademas, es un indicador

clinico de gran valor, ya que muchas alteraciones fisiolégicas y patolégicas se reflejan en

su composicion.

La formacion de la orina se produce en las nefronas, las unidades funcionales del

rinoén. Este proceso comprende tres fases principales:

Filtracion glomerular: ocurre en el glomérulo renal, donde el plasma
sanguineo es filtrado a través de una membrana semipermeable. Se forma
un ultrafiltrado que contiene agua, glucosa, urea, sales, aminoacidos y otras
sustancias.

Reabsorcién tubular: gran parte del ultrafiltrado es reabsorbido en los
tabulos renales (glucosa, agua, sodio, etc.), y vuelve a la sangre, de modo que
el organismo retiene los elementos utiles.

Secrecion tubular: en esta ultima fase, ciertas sustancias no filtradas
inicialmente (como iones de hidrégeno, potasio y ciertos farmacos) se

secretan activamente al tibulo para ser eliminadas.

La orina resultante pasa por los uréteres a la vejiga, donde se almacena hasta su

expulsion por la uretra durante la miccién.

El analisis macroscopico de la orina permite una primera aproximacion diagnéstica

rapida. Se evaluan principalmente;

Color: una orina normal presenta un color amarillo claro, debido a la
presencia de urocromo. Alteraciones pueden indicar patologias: rojo
(hematuria), oscuro (hepatopatias), turbio (infecciones) o incoloro (poliuria).
Olor: el olor caracteristico es suave y poco perceptible; cambios pueden
sugerir infeccion (olor fétido), diabetes (olor afrutado) o deshidratacién (olor

fuerte).
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Aspecto: la orina debe ser transparente. La turbidez puede deberse a
presencia de pus, bacterias, cristales o células.

Volumen: se considera normal un volumen entre 1000 y 1500 ml en 24 horas.
La oliguria (menos de 400 ml), la anuria (menos de 100 ml) o la poliuria (mas

de 2000 ml) pueden indicar alteraciones renales, metaboélicas o endocrinas.

El andlisis microscépico de la orina se realiza tras la centrifugacién de una muestra.

El sedimento obtenido se observa al microscopio y permite detectar elementos que no son

visibles a simple vista. Entre los hallazgos mas comunes estan:

Células: pueden observarse células epiteliales (normales en pequeiias
cantidades), leucocitos (indican infeccién urinaria) o hematies (sugieren
hematuria, por infecciones, calculos o tumores).

Cilindros: estructuras proteicas que se forman en los tubulos renales. Los
cilindros hialinos pueden aparecer en personas sanas, pero la presencia de
cilindros celulares, granulosos o cerosos sugiere dafio renal.

Cristales: algunos tipos son fisioldgicos (oxalato calcico, acido turico), pero
otros, como los de cistina o triple fosfato, pueden indicar litiasis o
infecciones.

Microorganismos: la presencia de bacterias o levaduras puede confirmar

una infeccioén del tracto urinario.

Las heces, también llamadas materia fecal o excremento, son el resultado final del

proceso digestivo. Se trata de un producto de desecho del organismo que se elimina a través

del recto por el acto de la defecacién. Contienen restos de alimentos no digeridos, agua,

células descamadas del epitelio intestinal, bacterias, pigmentos biliares y productos

metabodlicos.

La formacion de las heces tiene lugar a lo largo del transito intestinal, en especial

en el intestino grueso. Tras la digestién y absorcién de nutrientes en el intestino delgado,

los residuos no absorbidos pasan al colon, donde se produce la absorcion de agua y

electrolitos, dando consistencia a los residuos. En el colon también tiene lugar la

fermentacion bacteriana, responsable en parte del olor caracteristico de las heces.




TEMA 21

Atencidény cuidados del paciente en las
necesidades de alimentacion: Clasificacion
de alimentos; dietas y vias de alimentacidn
en las diferentes patologias y estados del
paciente hospitalizado. Manipulaciény
administracidon de alimentos en el paciente
con nutricion artificial (enteral y parenteral)

Introduccién

La alimentacién y la nutricién representan pilares esenciales en el mantenimiento
de la salud, especialmente en el ambito hospitalario, donde los pacientes pueden
presentar estados fisiolégicos vulnerables. A lo largo de la historia, la alimentacion
ha sido un aspecto crucial para el ser humano, no sélo como fuente de energia, sino
también como expresién cultural y social. En el contexto sanitario, la nutricion
adecuada, la correcta manipulacién de alimentos y la adecuada administracién
mediante distintas vias constituyen elementos clave para garantizar la

recuperacion, la seqguridad y el bienestar del paciente.

La alimentacién se considera un proceso voluntario y educable, mientras que la
nutricién implica fenémenos fisioldgicos e involuntarios que permiten la utilizacién
de los nutrientes en el organismo. Comprender esta diferencia es fundamental para

los profesionales sanitarios que intervienen en el cuidado del paciente.



A ello se suma la necesidad de conocer la clasificacién de los alimentos, las dietas
terapéuticas, las vias de administracién y los cuidados derivados de la alimentacién

artificial, que se emplea cuando la via oral no es posible o resulta insuficiente.

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempefia un papel esencial en
la verificacién, administracion y registro de la ingesta alimentaria, asi como en la
observacién de posibles complicaciones. Este material ofrece una visiéon completa
y estructurada para facilitar el aprendizaje y garantizar una practica clinica segura,

eficaz y centrada en las necesidades nutricionales de cada paciente.

Objetivos

Identificar la clasificacion de los alimentos, sus funciones y su relacién con

las necesidades nutricionales del paciente hospitalizado.

Reconocer las distintas dietas terapéuticas y vias de administracion
alimentaria, aplicando los cuidados especificos segun la situacién clinica

del paciente.

Aplicar procedimientos seguros de manipulacién, preparacién vy
administracién de alimentos, incluyendo alimentacién oral, enteral y

parenteral.
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1. Atencidn y cuidados del paciente en las
necesidades de alimentacion: Clasificacion de
alimentos; dietas y vias de alimentacién en las
diferentes patologias y estados del paciente
hospitalizado

A lo largo de la historia de la humanidad, la alimentacién ha constituido una
preocupacion constante y un elemento clave en el desarrollo de las distintas civilizaciones.
Su evoluciéon ha estado estrechamente vinculada a factores sociales, econémicos y
culturales, reflejandose en multiples expresiones culturales como rituales, tradiciones
culinarias y practicas comunitarias. La forma en que las sociedades seleccionan, preparan
y distribuyen los alimentos en el transcurso del dia configura un patrén alimentario propio

de cada comunidad, influenciado por sus valores, recursos y entorno.

Desde una perspectiva técnica, la alimentacion se define como el acto voluntario,
consciente y educable mediante el cual el ser humano proporciona a su organismo los
alimentos necesarios para satisfacer sus requerimientos fisiolégicos de mantenimiento,
crecimiento y desarrollo. Este caracter voluntario implica que puede ser modificada y
optimizada mediante intervenciones educativas que fomenten la adopcién de habitos

alimentarios saludables.

Numerosos factores intervienen en la conducta alimentaria, entre ellos los aspectos
socioeconémicos, geograficos, culturales, religiosos y psicolégicos, que influyen en la
disponibilidad, eleccién y aceptacién de los alimentos, asi como en los comportamientos

aprendidos durante el proceso de socializacién alimentaria.

Por otro lado, la nutricién comprende el conjunto de procesos fisiolégicos,
automaticos e involuntarios mediante los cuales el organismo digiere, absorbe, transporta,
metaboliza y utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos ingeridos. Estas sustancias
son esenciales para la produccion de energia, la sintesis y reparaciéon de estructuras

celulares, y la regulacion de funciones metabdlicas.
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Aunque estrechamente relacionadas, alimentacién y nutricién no son conceptos
equivalentes ni intercambiables. Mientras que la alimentacién es una accién consciente, la
nutricién ocurre a nivel celular y es inconsciente. No obstante, la nutricién depende
directamente de la calidad y adecuacion de la alimentacion, ya que solo pueden ser

aprovechados aquellos nutrientes que el cuerpo recibe a través de los alimentos

consumidos.

En condiciones fisiolégicas normales y en ausencia de enfermedad, se puede
afirmar que una persona bien alimentada suele estar bien nutrida, y viceversa. Sin
embargo, una alimentacién desequilibrada o deficiente puede derivar en estados de
malnutricién, incluso en presencia de una ingesta caléricamente suficiente, lo que resalta
la importancia de una alimentacién variada, equilibrada y adaptada a las necesidades

individuales.

Los alimentos se definen como sustancias de origen natural (vegetal, animal o
mineral) o transformadas mediante procesos tecnoldgicos, que, al ser ingeridas,
proporcionan al organismo componentes utilizables con funcién nutritiva, es decir, que
contribuyen al mantenimiento de las funciones vitales, el crecimiento y la reparacién del

cuerpo humano.

Desde el punto de vista bioquimico, los alimentos estan formados por mezclas
complejas de compuestos quimicos denominados nutrientes, cuya proporciéon y
concentracién varia significativamente entre los diferentes tipos de alimentos. Esta
variabilidad hace imprescindible el uso de tablas de composicion de alimentos, las cuales
permiten conocer con precision el contenido nutricional y energético de cada alimento,
facilitando asi la elaboracién de dietas equilibradas y adaptadas a las necesidades

individuales.

Un nutriente es cualquier sustancia contenida en los alimentos que puede ser
absorbida y utilizada por el organismo para cumplir funciones especificas, como el aporte
de energia, la formacién y mantenimiento de estructuras corporales, y la regulaciéon de

procesos metabdlicos.




TEMA 77

Principios anatomofisiologicos y patologias
mas frecuentes del sistema musculo-
esquelético. Principios fundamentales de
mecanica corporal. Posiciones anatémicas.
Atencién al personal TCAE en las técnicas
de movilizacion, ayuda a la deambulaciény
procedimientos para el traslado del
paciente. Riesgo de caidas y medidas
preventivas. Uso correcto de dispositivos
de ayuda

Introduccion

El estudio del sistema musculo-esquelético y de las técnicas de movilizacién
constituye un pilar fundamental dentro del desempeinio profesional del personal
sanitario, especialmente para los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE). Este conjunto de conocimientos integra la comprensién de la anatomia, la
fisiologia y las patologias mas frecuentes, asi como las habilidades necesarias para
aplicar una mecdanica corporal sequra y eficaz. El sistema musculoesquelético
proporciona sostén, protecciéon y movilidad al organismo, y su deterioro puede

comprometer gravemente la autonomia y calidad de vida de los pacientes.



En el ambito asistencial, la movilizacién y el transporte de pacientes son
actividades habituales que conllevan riesgos tanto para el paciente como para el
profesional. Un uso incorrecto del cuerpo o de los dispositivos de ayuda puede
generar lesiones, caidas o complicaciones afiadidas. Por ello, resulta indispensable
dominar técnicas de movilizacién, cambios posturales, ayuda a la deambulacién y
el uso adecuado de dispositivos como andadores, gruas, sillas de ruedas o sabanas
de arrastre. Igualmente, la prevencion del riesgo de caidas es un punto critico en el

cuidado diario.

El presente material ofrece una visién integral, clara y didactica de los principios
anatémicos, fisiolégicos y ergonémicos esenciales, asi como de los procedimientos
técnicos mas relevantes para garantizar una atencién sequra, eficaz y basada en la

calidad asistencial.

Objetivos

Identificar los  principios  anatomofisiolégicos del  sistema
musculo-esquelético, reconociendo sus estructuras, funciones y patologias

mas frecuentes para aplicarlos en la practica asistencial.

Aplicar correctamente las normas de mecanica corporal, posiciones
anatémicas y técnicas de movilizacién y traslado, garantizando la sequridad

del paciente y del profesional.

Seleccionar y utilizar adecuadamente los dispositivos de ayuda, analizando

elriesgo de caidas y aplicando medidas preventivas basadas en la evidencia.
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1. Principios anatomofisioldgicos y patologias mas

frecuentes del sistema misculo-esquelético

El sistema musculoesquelético resulta de la integracién de huesos, articulaciones y

musculos, que en conjunto forman la estructura encargada del soporte, la proteccion y el

movimiento del cuerpo humano, presentando rasgos anatémicos ajustados a las funciones

que realiza.

A.Huesos

Los huesos, junto con los cartilagos, forman la estructura rigida que proporciona

forma y soporte al organismo. Cumplen una funcién protectora de 6rganos internos como

el encéfalo, el corazén y los pulmones, y también participan en la produccién de células

sanguineas y en la reserva de minerales.

TIPOS DE HUESOS

Segun su forma externa, los huesos pueden clasificarse de la siguiente manera:

¢ Huesos largos: se caracterizan porque su longitud supera a su anchura y

grosor. Entre ellos se encuentran el fémur, humero, tibia, peroné, cibito y

radio, entre otros. A nivel macroscépico, presentan:

o

Epifisis o extremidades (proximal y distal): Generalmente anchas y
voluminosas, permiten la articulacién con otros huesos y ofrecen
mayor superficie para la inserciéon muscular. Estan compuestas por
tejido 6seo esponjoso y recubiertas por cartilago articular.

Diafisis: Es la parte central o cuerpo del hueso, de forma tubular,
formada por tejido 6seo compacto que rodea la cavidad medular
donde se encuentra la médula 6sea. Esta cavidad esta rodeada por
una capa externa de tejido conjuntivo (periostio) y otra interna
similar (endostio).

Metafisis: Zona de transicion entre epifisis y diafisis, compuesta por
tejido 6seo esponjoso y una placa de cartilago epifisario. Aqui se
produce el crecimiento longitudinal de los huesos mediante la

proliferacién de células cartilaginosas y su posterior osificacion.
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Cuando el cartilago se osifica completamente, finaliza el
crecimiento éseo.

e Huesos cortos: presentan dimensiones similares en longitud, anchura y
grosor, adoptando una forma cubica. Estan constituidos por tejido 6seo
esponjoso con médula 6sea, rodeados por tejido compacto y recubiertos por
periostio, excepto en las superficies articulares. Se encuentran
principalmente en los huesos del carpo y del tarso.

¢ Huesos planos: generalmente delgados y curvos, estan formados por dos
capas de tejido 6seo compacto que encierran tejido 6seo esponjoso y médula
6sea. Se localizan en el craneo y las costillas.

o Huesos irregulares: poseen formas que no encajan en las categorias
anteriores. Estan constituidos por tejido 6seo esponjoso cubierto por una
fina capa de tejido compacto y se localizan en el craneo, las vértebras y el

sacro.

Se puede entender el hueso como un tejido conjuntivo altamente especializado y
dinamico, que se remodela de forma continua a lo largo de la vida. Esta compuesto por tres

elementos basicos principales:

e Diversas células 6seas, entre las que destacan los osteocitos, los
osteoblastos y los osteoclastos, cada una con funciones especificas en la
formacién, mantenimiento y reabsorcién del hueso.

¢ Una sustancia intercelular densa, llamada matriz 6sea, formada por fibras
de colageno, una sustancia fundamental organica y cristales minerales de
calcio (hidroxiapatita), que le confieren resistencia y dureza al tejido.

e Osteonas o sistemas de Havers, que son las unidades estructurales del hueso
compacto. En el hueso maduro estas unidades estan constituidas por
laminas de matriz dispuestas en capas concéntricas alrededor de un
conducto central (conducto de Havers) que contiene vasos sanguineos;
entre las laminas se encuentran lagunas con osteocitos interconectados

mediante canaliculos.




TEMA 23

Reanimacion cardiopulmonar basica,
soporte vital basico y apoyo al soporte vital
avanzado. Desfibrilador externo automatico
(DEA). Concepto de urgenciay emergencia.
Atencién del personal TCAE en situaciones
criticas. Cuidados del paciente critico (UCI).
RCP Neonatal Basica. Técnicas de
ventilacidn asistida. Carro de parada:
Revisién y mantenimiento del material

Introduccién

La atencién a situaciones criticas en el ambito sanitario constituye un elemento
esencial para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia de las intervenciones
de emergencia. En este contexto, el manejo adecuado de la Reanimaciéon
Cardiopulmonar (RCP), el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA), el
conocimiento del triaje, y la capacidad de actuacién ante urgencias y emergencias,

representan competencias fundamentales para cualquier profesional de la salud.

Ademas, el personal técnico, como el TCAE, desempefia un papel clave en la
asistencia inmediata, la vigilancia continua y el apoyo en procedimientos de alta

complejidad, especialmente en areas como la UCI o en la atencién neonatal



Este material formativo presenta de manera estructurada y didactica los conceptos
esenciales sobre soporte vital basico y avanzado, primeros auxilios, actuacién ante
politraumatismos, quemaduras, intoxicaciones y otras situaciones potencialmente
mortales. También profundiza en la organizacién y mantenimiento del carro de

paradas, un recurso indispensable para responder de forma 4gil y segura.

Comprender estos procedimientos no solo mejora la capacidad de respuesta ante
crisis sanitarias, sino que ademas fortalece la coordinacion entre profesionales y
contribuye a un entorno asistencial mdas seguro, eficiente y preparado. Los
contenidos se han elaborado para facilitar el aprendizaje progresivo, reforzar la
practica clinica y promover la actuacién adecuada ante cualquier situacién de

riesgo vital.

Objetivos

Reconocer y aplicar los procedimientos fundamentales de soporte vital
basico y avanzado, incluyendo el uso del DEA y la ejecucion correcta de

maniobras de RCP en adultos y poblacién infantil.

Identificar situaciones de urgencia y emergencia, aplicando criterios de
triaje, priorizacion y seguridad, integrando el rol asistencial del TCAE en

escenarios criticos.

Desarrollar habilidades practicas para la actuacion ante politraumatismos,
quemaduras, hemorragias, intoxicaciones y otros eventos graves,

asegurando intervenciones seguras y eficaces.
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1. Reanimacion cardiopulmonar basica, soporte
vital basico y apoyo al soporte vital avanzado

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es, desde hace afios, uno de los principales
problemas de salud a los que se enfrentan los paises que exhiben indicadores de salud
compatibles con un gran desarrollo social. Este es responsable de mas del 60 % de las
muertes por enfermedades isquémicas del corazén (principal causa de muerte en el adulto)
en especial el infarto agudo de miocardio (IAM), con el cual comparte su ritmo circadiano
(un pico en horas de la manana y en los meses de frio). Se considera la mayor emergencia
médica y es reversible si el paciente es reanimado correctamente y en el menor tiempo

posible.

Hasta en el 80 % de los casos de PCR ocurridos fuera de un hospital, son debidos a
fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso, arritmias que inicamente pueden
ser tratadas y revertidas con la desfibrilacién. Sila desfibrilacién no se realiza precozmente,
el paciente pasara a asistolia, en cuyo caso sera muy complicado que el paciente pueda salir
de la parada. De esta forma, cabe suponer que las actuaciones a llevar a cabo en la
reanimacién cardiopulmonar son esenciales, pues requieren el mantenimiento de la
ventilacién y circulacién de forma artificial, junto con una pronta desfibrilacién y cuidados

post-resucitacién.

Asi pues, con la finalidad de evitar muertes indeseadas, se van a definir y desarrollar
los principales aspectos relacionados son el paro cardiorrespiratorio y la reanimacién
cardiopulmonar. Ya que cualquier tipo de intervencién, sea quirurgica o no, no se
encuentran exentas de riesgos y complicaciones, y una de ellas es la parada
cardiorrespiratoria. Por ello, a continuacién, se describen los conceptos esenciales en

reanimacioén cardiopulmonar, para posteriormente profundizar mas en cada uno de ellos.
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1.1. Parada cardiorrespiratoria (PCR)

La parada cardiorrespiratoria es una situacién clinica en la que cesa de forma
brusca, inesperada y potencialmente reversible la circulaciéon y respiracién espontaneas. Si
esa situacién no se revierte en los primeros minutos, desembocara en la muerte biolégica
por hipoxia tisular. La causa mas frecuente en nifnos es de origen respiratorio; y en los
adultos de origen cardiaco, como se ha mencionado anteriormente, fundamentalmente por

cardiopatia isquémica.

En ocasiones existen situaciones que simulan un PCR, pero para estar seguros es
muy importante que se verifique tanto el pulso como la respiracién, estos no pueden estar
ausentes cuando se trata de una situacién similar a la PCR. El reconocimiento de la parada
cardiaca se establece cuando la victima no responde y no respira normalmente; en tal caso,

iniciar la reanimacién cardiopulmonar.
1.2. Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Se define como el conjunto de maniobras que se llevan a cabo de una forma
estandarizada y secuencial para revertir la situacion de PCR, sustituyendo artificialmente

la respiracién y circulacién espontaneas y buscando su recuperacion.

La RCP se divide en dos niveles diferentes, el basico y el avanzado. El basico, a
grandes rasgos, puede realizarlo cualquier persona, sanitaria o no, mientras que el avanzado
se lleva a cabo por personal sanitario entrenado, pues incluye técnicas y maniobras mas

complicadas y material especifico.

1.2.1. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica

Se trata del conjunto de acciones sencillas destinadas al reconocimiento y
tratamiento basico de la PCR, con habilidad para poder realizar las maniobras de sustitucién
respiratoria y circulatoria y para avisar a los sistemas de emergencia. Se realiza sin equipo

0 Unicamente con un dispositivo de barrera en el boca a boca.




TEMA 24

Medicamentos: Tipos de medicamentos,
vias de administracion, precauciones
previas durante y tras la administracion.
Conservacion y almacenaje de los
medicamentos. Sistemas de control de
calidad (caducidad, temperaturay revision
de botiquines). Atencién del personal TCAE
al paciente con oxigenoterapia: Métodos de
administraciéon de oxigeno y precauciones.
Tratamientos terapéuticos: Concepto,
beneficios, efectos sobre el organismoy
precauciones. Vacunas: Tipos,
conservacion y almacenamiento

Introduccién

La farmacologia constituye uno de los pilares fundamentales en el &mbito sanitario,
ya que permite comprender coémo actian los medicamentos dentro del organismo
y cudles son sus efectos terapéuticos y posibles riesgos. Este conocimiento es
esencial para garantizar una administraciéon segura, eficaz y responsable de los

tratamientos prescritos.



El estudio de los farmacos incluye aspectos tan relevantes como su
farmacocinética, que analiza procesos como la absorcion, distribucién, metabolismo
y excrecién, y la farmacodinamica, que explica como interactian con los receptores

celulares para producir efectos especificos.

La correcta administracién de medicamentos requiere seguir protocolos precisos,
prestar atencioén a la via de administracion, respetar la dosis indicada y vigilar las
posibles reacciones del paciente. Del mismo modo, la conservacién y el
almacenamiento adecuado de los medicamentos garantizan su estabilidad, eficacia

y seguridad, evitando riesgos asociados a productos caducados o mal conservados.

El papel del TCAE es clave en esta dinamica, colaborando activamente en tareas de
preparacién, conservacion, control de calidad y observaciéon del paciente en
situaciones especiales, como la oxigenoterapia o la aplicacién de agentes fisicos.
Por ello, dominar estos contenidos supone una herramienta imprescindible para
ofrecer unos cuidados basados en la calidad, la seguridad y la atencién integral al

paciente.

Objetivos

Identificar los principales tipos de medicamentos, sus mecanismos de
accion y las vias de administracién mas comunes, relacionandolos con su

finalidad terapéutica.

Aplicar las normas de conservacion, control de calidad y seguridad en el
manejo y administracion de medicacidn, reconociendo el papel del TCAE en

dicho proceso.

Reconocer los protocolos fundamentales para la administraciéon de
oxigenoterapia y la aplicacién de tratamientos fisicos como la termoterapia

y la crioterapia.
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1. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de
administracion, precauciones previas durantey
tras la administracion

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, cémo se

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

Segun 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. Esta 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 anaden al principio
activo para facilitar la preparacién del medicamento, mejorar su

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

e 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.
¢ Deingenieria genética: desarrollados aplicando técnicas de biotecnologia 'y
genética molecular para producir sustancias con propiedades terapéuticas

especificas.




TEMA 24. MEDICAMENTOS: TIPOS DE MEDICAMENTOS, VIAS DE ADMINISTRACION, PRECAUCIONES PREVIAS DURANTE Y
TRAS LA ADMINISTRACION. CONSERVACION Y ALMACENAJE DE LOS MEDICAMENTOS. SISTEMAS DE CONTROL DE CALIDAD
(CADUCIDAD, TEMPERATURA Y REVISION DE BOTIQUINES). ATENCION DEL PERSONAL TCAE AL PACIENTE CON
OXIGENOTERAPIA: METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO Y PRECAUCIONES. TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS:
CONCEPTO, BENEFICIOS, EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO Y PRECAUCIONES. VACUNAS: TIPOS, CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO

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 supervision 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 dosificacién.
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Atencion y actuacién del personal TCAE en
la preparacion del paciente para la
exploracién: Posiciones anatomicasy
preparacion de materiales médico-
quirdrgicos para exploraciones tanto fisica
como exploraciones instrumentales segin
los diferentes aparatos y sistemas del
cuerpo humano. Reposiciény
mantenimiento del material utilizado para
exploraciones médicas. Colaboraciény
atencion al paciente que requiere de una
intervencidn quirdrgica: Periodo
preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio. Actuaciones del personal
TCAE en el quiréfano/bloque quirdrgicoy en
los equipos/gabinetes de salud bucodental



Introduccion

La atencién y actuacion del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
dentro del ambito quirtrgico y en las exploraciones diagndsticas constituye un pilar
esencial para garantizar la seguridad del paciente y el adecuado desarrollo de los
procedimientos. Su papel abarca desde la preparacién del paciente y del material
sanitario hasta la colaboraciéon directa en los procesos preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios. La participaciéon del TCAE es fundamental para
asegurar que las exploraciones fisicas e instrumentales se realicen en condiciones
optimas de higiene, eficacia y confort, aplicando siempre principios de ergonomia,

mecanica corporal y asepsia.

Asimismo, las diversas posiciones anatémicas permiten la correcta valoracion
clinica y facilitan el acceso a los distintos aparatos y sistemas del cuerpo humano.
La adecuada eleccién y preparacion de estas posiciones requiere una comprension
profunda de sus caracteristicas y finalidades. De igual manera, la reposicién y el
mantenimiento del instrumental médico-quirtrgico son funciones clave para evitar

retrasos, asegurar la esterilidad y minimizar riesgos.

Finalmente, la asistencia en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio requiere del TCAE una actuacién cuidadosa, coordinada y
respetuosa tanto con el paciente como con los equipos interdisciplinares,

garantizando una atencién integral, segura y humanizada.

Objetivos

Identificar las principales posiciones anatémicas y describir los materiales

médico-quirargicos utilizados en las exploraciones fisicas e instrumentales.

Aplicar procedimientos correctos de preparaciéon, reposicién y
mantenimiento del material empleado en exploraciones médicas y

quirurgicas.

Colaborar eficazmente en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio, utilizando técnicas seguras de movilizacién, asepsia y apoyo

al paciente.
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1. Atencion y actuacion del personal TCAE en la
preparacion del paciente para la exploracion:
Posiciones anatémicas y preparacién de
materiales médico-quirdargicos para exploraciones
tanto fisica como exploraciones instrumentales
segun los diferentes aparatos y sistemas del
cuerpo humano

1.1. Posiciones anatomicas y preparacion de materiales

médico-quirargicos de utilizacion en la exploracion médica

Lamecanica 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 aplicacion 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 subienestar 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.
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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.

Normas fundamentales

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 posiciéon mas

adecuada para la intervencioén.

Antes de iniciar la movilizacion, 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 sustentacion (separando los pies y
adelantando uno respecto al otro) y bajando el centro de gravedad mediante la flexién de
las piernas. Estas medidas contribuyen a conservar el equilibrio y a realizar el esfuerzo de

forma mas sequray eficiente.




TEMA

Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de
ordenacién administrativa y funcional de
los servicios de Salud Mental en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud. Dispositivos
asistenciales de atencién especializada de
Salud Mental. Actuaciones del personal
TCAE en las distintas unidades de
hospitalizacion de Salud Mental y en los
dispositivos comunitarios. El Trastorno
Mental Grave. La salud mental infanto-
juvenil y sus principales trastornos

Introduccion

El marco normativo que regula la atencién a la salud mental en Andalucia se
fundamenta en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, que organiza administrativa y
funcionalmente los servicios de salud mental en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud. Este decreto constituye un pilar fundamental para garantizar una atencién
coherente, integrada y orientada hacia el modelo comunitario, situando al usuario

en el centro del proceso asistencial.



En él se definen los dispositivos asistenciales especializados, como las unidades de
salud mental comunitaria, las unidades de hospitalizacién, los hospitales de dia o
las comunidades terapéuticas, que trabajan de forma coordinada para asegurar la

continuidad de cuidados.

Ademas, la intervencion del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
adquiere gran relevancia, tanto en las unidades de hospitalizacién como en los
dispositivos comunitarios, donde desempefia funciones esenciales relacionadas
con la observacion clinica, el apoyo en actividades basicas y la creacién de un
entorno seqguro y terapéutico. También se incluye la atencién a personas con
Trastorno Mental Grave (TMG), cuya complejidad requiere abordajes integrales y
programas de rehabilitacién psicosocial. Finalmente, la salud mental infanto-
juvenil constituye un ambito prioritario, dada la vulnerabilidad de este grupo y la

frecuencia de trastornos que requieren atenciéon especializada temprana.

Objetivos

Identificar la estructura y funciones principales del Decreto 77/2008 y de los

distintos dispositivos asistenciales de salud mental.

Reconocer las actuaciones del personal TCAE en unidades de
hospitalizaciéon y dispositivos comunitarios, aplicando principios de

seguridad, observacion y apoyo terapéutico.

Describir las caracteristicas del trastorno mental grave y los principales

trastornos de salud mental en poblacién infanto-juvenil
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SUS PRINCIPALES TRASTORNOS

1. Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion
administrativa y funcional de los servicios de
Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud

El articulo 43 de la Constitucién Espafnola reconoce el derecho a la proteccién de la
salud y establece que los poderes publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Por su parte, en el
articulo 49 del texto constitucional, se establece que los poderes publicos realizaran una
politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e integracién de los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atenciéon especializada que requieran y los

ampararan para el disfrute de los derechos que el Titulo I otorga a todos los ciudadanos.

El articulo 149.1.16.2 de la Constitucion Espafiola atribuye al Estado la competencia
exclusiva en materia de bases y coordinacién general de la sanidad y el articulo 55.1 del
Estatuto de Autonomia para Andalucia, dispone que corresponde a la Comunidad
Auténoma la competencia exclusiva sobre organizacién, funcionamiento interno,
evaluacién, inspeccién y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
Asimismo, el articulo 55.2 del citado Estatuto, establece que corresponde a la Comunidad
Auténoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en
particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la
ordenacioén, planificacién, determinacién, regulaciéon y ejecuciéon de los servicios y
prestaciones sanitarias, socio sanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los
niveles y para toda la poblacién, asi como la ordenacién y la ejecucién de las medidas
destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.
Asimismo, en el articulo 22.3 del Estatuto de Autonomia para Andalucia se dispone que las
personas con enfermedad mental tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios

especiales y preferentes.
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Por su parte, el articulo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, de
conformidad con las previsiones del articulo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, al contemplar las actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria que la
Administraciéon Sanitaria de la Comunidad Auténoma llevard a cabo, se refiere
expresamente a la atencién a los problemas de salud mental, preferentemente en el ambito
de la comunidad, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas
de hospitalizacién parcial y la atencién domiciliaria; realizandose las hospitalizaciones de

pacientes, cuando se requieran, en unidades hospitalarias de salud mental.

El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenacién de los servicios de atencién
a la salud mental, definié la regulacién, composicién y funciones de los dispositivos de

atencion a la salud mental, asi como los mecanismos de coordinacién entre ellos.

La experiencia acumulada en los afios transcurridos desde la aprobacioén del citado
Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, permite disponer de datos epidemiolégicos y clinicos
de los trastornos mentales en nuestra Comunidad Auténoma y apreciar la complejidad de
algunosde los trastornos mentales atendidos por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de que las intervenciones se efectiien con
un enfoque comunitario y sociosanitario, asi como que la asistencia a las personas con
trastornos mentales se lleve a cabo, tanto desde los dispositivos especializados creados a
tal fin, como mediante programas de actuacién horizontales y diferenciados, en los que
participen diversos dispositivos y distintos profesionales del conjunto de la red sanitaria
publica, que permitan profundizar en la atencién comunitaria a la salud mental y garantizar

la continuidad de la atencién sanitaria, evitando la fragmentacién de la atencién.

Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades regladas de colaboracién
entre atencién primaria y atencién especializada. Teniendo en cuenta que el primer
contacto de los usuarios con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se establece, con
caracter general, en el ambito de la atencién primaria, los distritos de atencién primaria
continuaran desarrollando programas que integren actividades de promocién de la salud
mental, tanto de caracter preventivo como asistencial y seqguiran realizando con caracter

intersectorial actividades coordinadas con otras instituciones de caracter social.




TEMA 7/

Conocimientos y actuaciones del personal
TCAE en los cuidados integrales del
envejecimiento y ancianidad: Deteriorosy
patologias de la persona mayor y fomento
del autocuidado. Apoyo al cuidador del
anciano dependiente. Atenciény cuidados
de las Ulceras por presiéon: Concepto,
factores de riesgo. Localizacion y etiologia.
Medidas de prevencion. Movilizaciény
cambios posturales

Introduccion

El proceso de envejecimiento constituye una etapa natural del ciclo vital y se
caracteriza por cambios progresivos que afectan a nivel fisico, psicolégico,
funcional y social. En una sociedad marcada por el aumento de la esperanza de vida,
los profesionales sanitarios, y especialmente los Técnicos en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE), desempefian un papel fundamental en la atencién integral a
las personas mayores. Estos cuidados requieren no solo conocimientos técnicos,
sino una comprension profunda de las transformaciones que acompafian a la

ancianidad, asi como una actitud respetuosa, empatica y centrada en la persona.



Los deterioros y patologias propios de la edad avanzada, como la disminucién de la
movilidad, los trastornos cognitivos o la fragilidad cutadnea, incrementan la
vulnerabilidad del paciente y exigen intervenciones especificas orientadas a
mantener la autonomia y prevenir complicaciones. Entre estas, las ulceras por
presion representan una de las mas frecuentes y prevenibles, constituyendo un
indicador clave de la calidad asistencial. Su abordaje implica la aplicacién rigurosa

de cuidados de la piel, movilizaciéon adecuada y control de factores de riesgo.

Asimismo, el envejecimiento impacta en el entorno familiar, siendo frecuente que
surja la figura del cuidador principal, quien requiere apoyo, orientacion y estrategias
para afrontar la carga fisica y emocional del cuidado. E1 TCAE también interviene
en este ambito, promoviendo el autocuidado, la educacién sanitaria y la
participacién activa de la familia. Este tema proporciona una visién completa de

estas competencias esenciales.

Objetivos

Identificar los principales cambios fisiolégicos y patologias asociadas al
envejecimiento, asi como las actuaciones del TCAE para promover el

autocuidado.

Aplicar estrategias de apoyo al cuidador del anciano dependiente,

fomentando un entorno seguro y emocionalmente sostenible.

Reconocer los factores de riesgo, localizacién y medidas preventivas de las
Ulceras por presién, realizando movilizaciones y cambios posturales

basados en criterios de seguridad.
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riesgo
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posturales
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1. Conocimientos y actuaciones del personal
TCAE en los cuidados integrales del
envejecimiento y ancianidad: Deterioros y
patologias de la persona mayor y fomento del
autocuidado

El envejecimiento constituye un fenémeno biolégico universal y progresivo que
forma parte inherente del ciclo vital humano, iniciandose 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, psicoldgica, 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 espafola —al igual
que la de muchas naciones desarrolladas— estd marcada profundamente por el
envejecimiento poblacional. Este fendmeno, con implicaciones trascendentales a nivel
sanitario, econémico, social y cultural, se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de las politicas publicas. La inversion de la relacion entre poblacion joven
y personas mayores de 65 afos, que histéricamente favorecia alos primeros, se ha revertido
en las ultimas décadas. Un ejemplo significativo es el descenso sostenido de la natalidad
desde mediados de los aflos 70, con un punto de inflexién en 1975, que derivé en que, en

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

Como consecuencia, la piramide poblacional espaifiola ha experimentado una
transformacién notable, adoptando una forma mads 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 situa en torno a los 84 afios para las mujeres y 78 anos para los hombres, lo que ha
generado un crecimiento sustancial del grupo etario de personas mayores en relacién al

total de la poblacién.
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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 fisiologicos, patoldgicos, 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 biolégicos, psicolégicos y sociales del proceso de envejecimiento.

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
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefialan que Espaifia 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 Japoén, Italia y Alemania. La combinacion 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, gerontélogos,
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 formacion 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 atencién geriatrica: la promocion,
mantenimiento y recuperacioén de la independencia funcional, la salud y el bienestar de la

persona mayor.




TEMA 28

Competencias y conocimientos del
personal TCAE en la atencién del Embarazo,
Parto, Puerperio y Recién Nacido en
hospitalizacion. Atencidén del personal
TCAE en los cuidados de la salud de la
mujer gestante y del recién nacido sano en
el entorno comunitario: Colaboracién en la
educacion sanitaria, alimentacion, higiene,
ejercicio y reposo de las gestantesy
puérperas; lactancia maternay artificial:
Conceptos generales; cuidados basicos del
recién nacido (higiene general, ocular,
cordén umbilical....). Planificaciéon familiar.
Introduccioén a la fecundacion asistida

Introduccion

La atencién integral a la mujer gestante, a la madre en el puerperio y al recién
nacido constituye uno de los ambitos mas sensibles y de mayor responsabilidad

dentro de los cuidados sanitarios.



El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempefia un papel
esencial en cada etapa del proceso reproductivo, colaborando en la preparacién del
material, el mantenimiento del entorno asistencial, la observacién directa de la
madre y el neonato, y la aplicacién de cuidados basicos bajo supervisién de
enfermeria. Su participaciéon garantiza una atencién humanizada, segura y

orientada a las necesidades fisicas y emocionales del binomio madre-hijo.

En el entorno comunitario, el TCAE contribuye activamente a la educacion
sanitaria, acompanando a la gestante y a la puérpera en aspectos como la higiene,
la alimentacidén, el ejercicio, el reposo y la prevenciéon de complicaciones. También
interviene en el apoyo a la lactancia materna, la preparacién de leche artificial y los
cuidados basicos del recién nacido, como el manejo del cordén umbilical, la higiene

ocular o la termorregulacion.

Objetivos

Describir las competencias del TCAE en la atencién a la mujer gestante,

durante el parto, el puerperio y la hospitalizacién neonatal.

Aplicar los cuidados basicos relativos a la higiene, alimentacioén, lactancia,

movilizacién y bienestar del recién nacido y la madre.

Identificar los principios fundamentales de la planificacién familiar y la

reproduccion asistida, asi como el papel del TCAE en estos ambitos.
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1. Competencias y conocimientos del personal
TCAE en la atencion del Embarazo, Parto,
Puerperio y Recién Nacido en hospitalizacién

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempeiia un papel de
apoyo esencial en la atencién a la mujer y al recién nacido durante las etapas de embarazo,
parto, puerperio y hospitalizacién neonatal, colaborando siempre con el personal de
enfermeria y el resto del equipo sanitario. Su actuacién se centra en proporcionar cuidados
basicos, apoyo emocional, preparacién de material y mantenimiento del entorno

asistencial, contribuyendo a una atencién segura y humanizada.

Para desarrollar estas funciones, el TCAE debe contar con conocimientos basicos
sobre los cambios fisiolégicos del embarazo, las necesidades de la gestante y las
principales medidas de confort y bienestar. Debe saber colaborar en la preparacién de la
paciente para exploraciones y procedimientos, ayudar en sumovilizacién y participar en el
control de condiciones higiénicas y ambientales de la unidad. También es importante que

conozca normas de observacién y comunicacion de incidencias al personal responsable.

En el ambito del parto, su papel es fundamentalmente de apoyo logistico y
asistencial. Colabora en la preparacién de salas y material, reposiciéon de recursos y
acondicionamiento del entorno, ademas de ofrecer acompanamiento basico a la gestante,

favoreciendo su comodidad y tranquilidad dentro de sus competencias.

Durante el puerperio, el TCAE participa en los cuidados bésicos de la madre,
ayudando en el aseo, la movilizacién, el descanso y la alimentacién, asi como en el
mantenimiento de la higiene de la habitacién. Debe tener nociones generales sobre

recuperacion posparto y signos de alerta para comunicar cualquier observacién relevante.

Respecto al recién nacido hospitalizado, el TCAE debe poseer conocimientos
elementales sobre higiene neonatal, control térmico, manipulacién segura y preparacion de
material. Colabora en el bafio, cambio de pafial, vestido y acondicionamiento de la cuna,
siempre bajo indicacién de enfermeria. También contribuye a mantener medidas de

prevencién de infecciones y a crear un entorno seguro.
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2. Atencion del personal TCAE en los cuidados de
la salud de la mujer gestante y del recién nacido
sano en el entorno comunitario: Colaboracion en
la educacion sanitaria, alimentacidn, higiene,
ejercicio y reposo de las gestantes y puérperas;
lactancia maternay artificial: Conceptos
generales; cuidados basicos del recién nacido
(higiene general, ocular, cordon umbilical....)

2.1. Atenciony cuidados a la mujer gestante: generalidades

Con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal, es esencial
realizar un seguimiento prenatal reqular y completo. Durante la gestacién, la mujer debe
acudir de forma periédica a las consultas de obstetricia o de la matrona, y solicitar atencion
médica ante cualquier signo de alarma, como dolor abdominal, fiebre, escalofrios, disuria,

pérdidas vaginales, vomitos intensos, edemas o cefaleas persistentes.

Algunas alteraciones fisicas o neuroldgicas en el recién nacido pueden tener su
origen en complicaciones durante el embarazo o el parto. Por ello, un control prenatal
adecuado constituye una herramienta fundamental para prevenir la mayoria de estas

anomalias.

Recursos materiales. El control de la gestacién requiere disponer de medios que
permitan realizar la anamnesis, inspeccién, palpacién y auscultacién, asi como pruebas
complementarias como analiticas, ecografias y otros estudios diagndsticos cuando estén

indicados.
Protocolo de actuacion:

e Primera visita: se realiza al confirmarse el embarazo. En ella se elabora la
historia clinica y obstétrica completa, se determinan los antecedentes
familiares y personales, y se calcula la fecha probable de parto a partir de la

ultima menstruacion.




TEMA 79

Atencion y cuidados del paciente en
situaciéon terminal/cuidados paliativos:
Concepto de enfermedad terminal,
principales problemas, cuidados fisicos y
psiquicos al paciente. Duelo, tiposy
manifestaciones, apoyo al cuidador
principal y familia. Cuidados post-mortem

Introduccion

El proceso de final de vida constituye una etapa vital de especial sensibilidad en la
que las necesidades del paciente y su entorno adquieren una dimensién
profundamente humana. La enfermedad terminal se define como aquella patologia
irreversible, sin respuesta a tratamientos curativos y con un pronéstico limitado, lo
que exige centrar la atencién en el alivio del sufrimiento, la preservacion de la
dignidad y el acompafiamiento integral. En este contexto, los cuidados paliativos se
consolidan como un enfoque holistico que responde a las dimensiones fisica,
psiquica, social y espiritual del individuo, promoviendo el confort y la calidad de

vida.

Alolargo del proceso, los pacientes suelen enfrentarse a sintomas complejos, como
el dolor, la disnea o la ansiedad, que requieren intervenciones especificas y un

abordaje interdisciplinar.



De forma paralela, las familias experimentan incertidumbre emocional y
sobrecarga, lo que hace imprescindible ofrecer apoyo estructurado y comunicacién
clara. Del mismo modo, el duelo emerge como una vivencia natural que requiere

comprensién y acompahamiento.

Este tema aborda los fundamentos de la atencién al paciente terminal, los
principales problemas derivados de esta situacion, los cuidados fisicos y psiquicos
necesarios, asi como las fases del duelo y los cuidados post-mortem. Todo ello
constituye una base esencial para garantizar una atencién sanitaria humanizada y

competente.

Objetivos

Identificar los conceptos fundamentales relacionados con la enfermedad
terminal y los cuidados paliativos, asi como los principales problemas que

afectan al paciente en esta etapa.

Aplicar estrategias de cuidados fisicos y psiquicos destinadas a mantener

la dignidad, el confort y el bienestar integral de la persona en fase terminal.

Reconocer las manifestaciones del duelo y describir las acciones de apoyo
dirigidas al cuidador principal, la familia y el propio paciente, incluyendo los

cuidados post-mortem.



TEMA 29. ATENCION Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN SITUACION TERMINAL/CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEPTO DE
ENFERMEDAD TERMINAL, PRINCIPALES PROBLEMAS, CUIDADOS FISICOS Y PSIQUICOS AL PACIENTE. DUELO, TIPOS Y
MANIFESTACIONES, APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL Y FAMILIA. CUIDADOS POST-MORTEM
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TEMA 29. ATENCION Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN SITUACION TERMINAL/CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEPTO DE
ENFERMEDAD TERMINAL, PRINCIPALES PROBLEMAS, CUIDADOS FISICOS Y PSIQUICOS AL PACIENTE. DUELO, TIPOS Y
MANIFESTACIONES, APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL Y FAMILIA. CUIDADOS POST-MORTEM

1. Atencidn y cuidados del paciente en situacion
terminal/cuidados paliativos: Concepto de
enfermedad terminal, principales problemas,
cuidados fisicos y psiquicos al paciente

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 bioldégico que, de forma
inevitable, afecta a toda la especie. Lamuerte, 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 prondstico 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 aparicién de
enfermedades crénicas avanzadas que evolucionan hacia la terminalidad. Este fendémeno
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.




TEMA 29. ATENCION Y CUIDADOS DEL PACIENTE EN SITUACION TERMINAL/CUIDADOS PALIATIVOS: CONCEPTO DE
ENFERMEDAD TERMINAL, PRINCIPALES PROBLEMAS, CUIDADOS FiSICOS Y PSIQUICOS AL PACIENTE. DUELO, TIPOS Y
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La forma en que cada individuo enfrenta la muerte puede derivar en una mayor o
menor aceptaciéon 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.

En el ambito de la geriatria, las enfermedades terminales son aquellas patologias
cronicas 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:

e 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 dafo
neurolégico irreversible, dejando al paciente en situacién de gran
dependencia, con alteraciones de la movilidad, el lenguaje o la deglucién.

e Enfermedades neurolégicas degenerativas en fase terminal: como la
enfermedad de Parkinson avanzada, esclerosis lateral amiotréfica (ELA) u
otras patologias del sistema nervioso central con progresion continua hacia

la pérdida de funciones motoras, respiratorias y cognitivas.




