
 

TEMARIO 
TÉCNICO/A EN CUIDADOS  

AUXILIARES DE ENFERMERÍA 
Temario Específico 

SAS – Servicio Andaluz de Salud 
Ed.2026 

 

 



  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEMARIO TÉCNICO/A EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA 
SAS – Servicio Andaluz de Salud 
Temario específico 
Ed. 2026 
ISBN: 978-84-1185-660-7 
Reservados todos los derechos 
© 2026 | IEDITORIAL 
 
No se permite la reproducción total o parcial de esta obra,  
ni su incorporación a un sistema informático,  
ni su transmisión en cualquier forma o por cualquier medio  
(electrónico, mecánico, fotocopia, grabación u otros)  
sin autorización previa y por escrito de los titulares del copyright.  
 
La infracción de dichos derechos puede constituir un delito  
contra la propiedad intelectual.  
Editado por: iEditorial 
E-mail: info@ieditorial.com 
Web: www.ieditorial.net 
 
Diseño de cubierta: iEditorial 
Impreso en España. Printed in Spain 



 

 

  



 

 

 

 

TEMARIO  

Temario específico  

Tema 11.- Sistemas de Información para la asistencia clínica: Historia Digital de Salud del 

ciudadano. Base de Datos de Usuarios (BDU). Confidencialidad. Plan de Humanización del 

Sistema Sanitario Público de Andalucía. Estrategia para la Seguridad del Paciente: 

Identificación 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 

integración, consenso, motivación-incentivación y aprendizaje. Comunicación: Concepto 

y tipos de comunicación. Habilidades para la comunicación. La empatía y la escucha 

activa. Control del estrés. Actividades de los/las Técnico/as en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería en Atención Primaria y Atención Especializada. Coordinación entre niveles 

asistenciales. Concepto de cuidados básicos y autocuidados. El hospital y los problemas 

psicosociales y de adaptación del paciente hospitalizado. 

Tema 13.- Prevención de riesgos laborales específicos de la categoría. Especial referencia a 

la manipulación manual de cargas y al riesgo biológico. 

Tema 14.- Principios fundamentales de la Bioética. Conflictos éticos en la práctica 

profesional y formas de abordarlos. Normas legales de ámbito profesional. El secreto 

profesional: Concepto y regulación jurídica. 

Tema 15.- Infecciones Nosocomiales: Definición, cadena epidemiológica, barrera 

higiénicas. Procedimiento del uso correcto de guantes en la prevención de infecciones 

nosocomiales. Importancia del lavado de manos. Actuación del personal Técnico en 

Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) ante enfermedades infecciosas: Descripción de 

medidas y tipos de aislamiento. Uso correcto de EPIs. Equipamiento y procedimientos de 

aislamiento y prevención de enfermedades transmisibles. 

Tema 16.- Gestión de residuos sanitarios: Definición, clasificación, segregación, transporte, 

eliminación y tratamiento. Manipulación de citostáticos. Clasificación de los materiales 

sanitarios. Inventarios. Sistema de almacenaje. Aplicaciones informáticas para el control 

de existencias y gestión del almacén. 



 

 

Tema 17.- Conceptos generales de higiene hospitalaria. Antisépticos/desinfectantes. 

Mecanismos de acción de los desinfectantes. Esterilización. La Central de Esterilización: 

Actuaciones del personal TCAE. Métodos de limpieza y desinfección del material y del 

instrumental sanitario, criterios de verificación del proceso de limpieza y 

acondicionamiento del material limpio, preparación para la esterilización. Métodos de 

esterilización según el tipo de material. Tipos de controles. Manipulación y conservación 

del material estéril. 

Tema 18.- Muestras biológicas: Concepto de muestra, diferentes tipos de muestras 

biológicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulación, transporte y 

conservación. Fase pre-analítica y recogida de muestras. Medidas preventivas ante 

riesgos biológicos. 

Tema 19.- Necesidades de higiene en el paciente según edad, peso y patología. 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 según su estado y/o situación de este. 

Técnica de baño asistido: Ducha y bañera. Principios anatomofisiológicos de la piel. 

Movilización del paciente y cambios posturales. 

Tema 20.-  Atención del personal TCAE en las necesidades de eliminación: Diuresis y 

defecación. Generalidades. Recogida de muestras: Tipos, manipulación, características y 

alteraciones. Sondajes, ostomías y enemas: Tipos, manipulación y cuidados. Principios 

anatomofisiológicos del aparato digestivo. 

Tema 21.- Atención y cuidados del paciente en las necesidades de alimentación: 

Clasificación de alimentos; dietas y vías de alimentación en las diferentes patologías y 

estados del paciente hospitalizado. Manipulación y administración de alimentos en el 

paciente con nutrición artificial (enteral y parenteral). 

Tema 22.- Principios anatomofisiológicos y patologías más frecuentes del sistema 

músculo-esquelético. Principios fundamentales de mecánica corporal. Posiciones 

anatómicas. Atención al personal TCAE en las técnicas de movilización, ayuda a la 

deambulación y procedimientos para el traslado del paciente. Riesgo de caídas y medidas 

preventivas. Uso correcto de dispositivos de ayuda. 

  



 

 

Tema 23.- Reanimación cardiopulmonar básica, soporte vital básico y apoyo al soporte 

vital avanzado. Desfibrilador externo automático (DEA). Concepto de urgencia y 

emergencia. Atención del personal TCAE en situaciones críticas. Cuidados del paciente 

crítico (UCI). RCP Neonatal Básica. Técnicas de ventilación asistida. Carro de parada: 

Revisión y mantenimiento del material. 

Tema 24.- Medicamentos: Tipos de medicamentos, vías de administración, precauciones 

previas durante y tras la administración. Conservación y almacenaje de los 

medicamentos. Sistemas de control de calidad (caducidad, temperatura y revisión de 

botiquines). Atención del personal TCAE al paciente con oxigenoterapia: Métodos de 

administración de oxígeno y precauciones. Tratamientos terapéuticos: Concepto, 

beneficios, efectos sobre el organismo y precauciones. Vacunas: Tipos, conservación y 

almacenamiento. 

Tema 25.- Atención y actuación del personal TCAE en la preparación del paciente para la 

exploración: Posiciones anatómicas y preparación de materiales médico-quirúrgicos para 

exploraciones tanto física como exploraciones instrumentales según los diferentes 

aparatos y sistemas del cuerpo humano. Reposición y mantenimiento del material 

utilizado para exploraciones médicas. Colaboración y atención al paciente que requiere de 

una intervención quirúrgica: Periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. 

Actuaciones del personal TCAE en el quirófano/bloque quirúrgico y en los 

equipos/gabinetes de salud bucodental. 

Tema 26. -Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenación administrativa y funcional de los 

servicios de salud mental en el ámbito del servicio andaluz de salud. Dispositivos 

asistenciales de atención especializada de salud mental. Actuaciones del personal TCAE 

en las distintas unidades de hospitalización 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 patologías de la persona mayor y fomento del 

autocuidado. Apoyo al cuidador del anciano dependiente. Atención y cuidados de las 

úlceras por presión: concepto, factores de riesgo. Localización y etiología. Medidas de 

prevención. Movilización y cambios posturales 

 



 

 

Tema 28.- Competencias y conocimientos del personal TCAE en la atención del embarazo, 

parto, puerperio y recién nacido en hospitalización. Atención del personal TCAE en los 

cuidados de la salud de la mujer gestante y del recién nacido sano en el entorno 

comunitario: colaboración en la educación sanitaria, alimentación, higiene, ejercicio y 

reposo de las gestantes y puérperas; lactancia materna y artificial: conceptos generales; 

cuidados básicos del recién nacido (higiene general, ocular, cordón umbilical,...). 

Planificación familiar. Introducción a la fecundación asistida. 

Tema 29.- Atención y cuidados del paciente en situación terminal/cuidados paliativos: 

concepto de enfermedad terminal, principales problemas, cuidados físicos y psíquicos al 

paciente. Duelo, tipos y manifestaciones, apoyo al cuidador principal y familia. Cuidados 

post-mortem. 

 



 

 

Sistemas de Información para la asistencia 

clínica: Historia Digital de Salud del 

c iudadano. Base de Datos de Usuarios 

(BDU). Confidencialidad. Plan de 

Humanización  del Sistema Sanitario 

Público de Andalucía. Estrategia para la 

Seguridad del Paciente: Identificación de 

eventos adversos, causas y medidas de 

mejoras; sistema de notificaciones y 

registro de incidencias  

Introducción  

La atención sanitaria moderna requiere integrar sistemas de información eficaces, 

prácticas 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 humanización de la asistencia y la 

seguridad del paciente se convierten en pilares esenciales del Sistema Sanitario 

Público de Andalucía. Estos elementos permiten garantizar una atención centrada 

en la persona, basada en la continuidad asistencial, la protección de los datos y la 

mejora constante de la calidad. 
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Los profesionales sanitarios, incluidos los Técnicos en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería, desempeñan un papel clave en la correcta aplicación de estos 

principios. Desde el registro adecuado de cuidados hasta la vigilancia activa de 

riesgos, su participación resulta esencial para promover una atención segura, 

eficiente y respetuosa. A través de una infraestructura digital avanzada, protocolos 

de seguridad, normativas éticas y estrategias de humanización, el sistema sanitario 

andaluz busca equilibrar los avances tecnológicos con la sensibilidad necesaria 

para cuidar de las personas en su globalidad. 

Este material formativo ofrece una visión integrada y clara de estos elementos, con 

el objetivo de ayudar a los estudiantes y profesionales a comprender su importancia 

y aplicarlos en su práctica diaria dentro del entorno sanitario. 

Objetivos  

■ Analizar los principales sistemas de información del SSPA y comprender su 

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

■ Identificar los principios de confidencialidad, humanización y seguridad del 

paciente aplicables en entornos sanitarios, especialmente desde la 

perspectiva del TCAE. 

■ Aplicar medidas prácticas que fomenten la atención segura, el respeto a la 

dignidad de la persona y el registro adecuado de incidencias y eventos 

adversos. 
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Mapa Conceptual  
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1. Sistemas de Información para la asistencia 

clínica: Historia Digital de Salud del ciudadano  

Los sistemas de información para la asistencia clínica constituyen un pilar 

fundamental del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), al permitir la gestión 

integral, segura y continuada de la información sanitaria necesaria para garantizar una 

atención 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 

básico para el registro, acceso y uso de la información clínica 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 electrónica por los 

profesionales autorizados. Su finalidad principal es asegurar la continuidad asistencial, 

evitando duplicidades, mejorando la coordinación entre niveles y facilitando una atención 

segura, integral y personalizada. 

La HDSC integra información procedente de Atención Primaria, Atención 

Hospitalaria, Urgencias, atención sociosanitaria y otros dispositivos asistenciales, 

permitiendo una visión global y longitudinal del estado de salud del ciudadano. Entre los 

contenidos más relevantes que recoge se encuentran los datos de identificación del 

paciente, antecedentes personales y familiares, episodios asistenciales, diagnósticos, 

tratamientos, resultados de pruebas diagnósticas, informes clínicos, cuidados de 

enfermería, planes terapéuticos y otra documentación sanitaria de interés clínico. 

Uno de los principios básicos de la Historia Digital de Salud es la interoperabilidad, 

que posibilita el intercambio de información clínica 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 

información esté disponible cuando y donde sea necesaria para la asistencia. 
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La HDSC se rige por criterios estrictos de confidencialidad, seguridad y protección 

de datos, en cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos 

personales y derechos de los pacientes. El acceso a la información está restringido a los 

profesionales sanitarios que participan directamente en la atención del paciente y se 

realiza mediante sistemas de identificación y trazabilidad que permiten conocer quién 

accede a la información y con qué finalidad. Asimismo, la ciudadanía tiene derecho a 

conocer, acceder y controlar su información clínica. 

En el ámbito del Servicio Andaluz de Salud, la Historia Digital de Salud se apoya en 

diferentes aplicaciones y herramientas informáticas, como Diraya, que permite el registro 

y consulta de la información clínica y de cuidados, la prescripción electrónica, la gestión 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 atención. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (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, así como en la correcta identificación del paciente 

y en el manejo responsable de la información clínica. Es responsabilidad del TCAE 

mantener la confidencialidad de los datos, respetar la intimidad del paciente y utilizar los 

sistemas de información exclusivamente para fines asistenciales. 

Entre las funciones del TCAE con Diraya se encuentra la correcta identificación del 

paciente, la colaboración en el registro de cuidados básicos y actividades realizadas, la 

comunicación de incidencias relevantes al personal de enfermería y la consulta de 

información clínica necesaria para el desempeño de sus tareas, siempre dentro de sus 

competencias y bajo la supervisión correspondiente. Asimismo, el TCAE debe garantizar en 

todo momento la confidencialidad y seguridad de la información sanitaria, haciendo un 

uso responsable de los datos contenidos en la Historia Digital de Salud del Ciudadano, 

respetando la intimidad del paciente y accediendo únicamente a la información 

estrictamente necesaria para la atención, conforme a la normativa vigente y a los 

protocolos del Servicio Andaluz de Salud. 



 

 

Trabajo en equipo: Concepto de equipo, 

equipo multidisciplinar, el proceso de 

integración, consenso, motivación -

incentivación y aprendizaje. Comunicación: 

Concepto y tipos de comunicación. 

Habilidades para la comunicación. La 

empatía y la escucha activa.  Control del 

estrés. Actividades de los/las Técnico/as en 

Cuidados Auxiliares de Enfermería en 

Atención Primaria y Atención Especializada. 

Coordinación entre niveles asistenciales. 

Concepto de cuidados básicos y 
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Introducción   

En el ámbito sanitario, el trabajo coordinado entre profesionales constituye un pilar 

esencial para garantizar una atención integral, segura y de calidad. El presente 

material aborda los principales conceptos relacionados con el trabajo en equipo, la 

comunicación, las habilidades sociales, el manejo del estrés, y el papel del Técnico 

en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) dentro del Sistema Sanitario Público. 

A lo largo del contenido se destaca la importancia de integrar un enfoque 

biopsicosocial, en el cual convergen aspectos biológicos, psicológicos y sociales del 

paciente, exigiendo la participación de equipos multidisciplinares en los que cada 

profesional aporta sus competencias específicas. 

Asimismo, se explora la relevancia de la empatía, la escucha activa, la motivación y 

el aprendizaje continuo como bases para la práctica asistencial y para un entorno 

laboral saludable. También se analizan los desafíos psicológicos y sociales que 

enfrentan los pacientes hospitalizados, así como las herramientas que los 

profesionales deben emplear para favorecer su adaptación. Finalmente, se recoge el 

marco legal vigente relacionado con la organización de la atención primaria y las 

funciones del TCAE, resaltando cómo su rol constituye un elemento clave en la 

humanización del cuidado y la mejora de la calidad asistencial. 

Objetivos  

■ Comprender los conceptos fundamentales relacionados con el trabajo en 

equipo y la comunicación en el entorno sanitario. 

■ Identificar las funciones, responsabilidades y competencias del TCAE en 

contextos multidisciplinares, así como su papel en la atención integral y 

humanizada. 

■ Aplicar estrategias comunicativas y habilidades sociales para mejorar la 

relación 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 integración, 

consenso, motivación -incentivación y aprendizaje  

1.1. Concepto de equipo  

En el ámbito sanitario, el trabajo en equipo es una piedra angular para garantizar 

una atención 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 común: proporcionar cuidados eficaces y 

humanizados. 

El equipo de salud está formado por profesionales de distintas categorías, entre ellos 

médicos, enfermeros, técnicos en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE), personal 

administrativo y celadores, entre otros. Cada uno de estos perfiles cumple un rol específico, 

pero todos comparten la responsabilidad de lograr un resultado conjunto, basado en la 

cooperación, el respeto mutuo y la comunicación efectiva. 

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

fundamentales: 

• Objetivo común, centrado en el bienestar del paciente. 

• Comunicación fluida y bidireccional, que facilite la transmisión clara de 

información. 

• Coordinación y cooperación, con reparto de tareas y responsabilidades. 

• Respeto por los roles profesionales, evitando intrusismo y valorando el 

aporte de cada integrante. 

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

cohesión grupal. 

El TCAE, como miembro del equipo, es esencial en los cuidados básicos del paciente, 

en la observación directa de su estado y en la colaboración estrecha con el personal de 

enfermería y médico. Su actitud proactiva, su capacidad de adaptación y su disposición para 

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

La atención sanitaria moderna se sustenta sobre un enfoque biopsicosocial, en el 

que no solo se valora la enfermedad desde un punto de vista clínico, sino también los 

factores psicológicos y sociales que influyen en el estado de salud del individuo. Para dar 

respuesta a esta visión integral, surge la necesidad de organizar la atención en torno a 

equipos multidisciplinares. 

El equipo multidisciplinar sanitario es una estructura organizativa compuesta por 

profesionales de distintas disciplinas, formaciones y niveles de cualificación, que trabajan 

de manera coordinada para abordar los problemas de salud del paciente desde diferentes 

perspectivas. Este enfoque colaborativo garantiza una atención más completa, eficaz y 

centrada en la persona. 

Fundamento legal y organizativo  

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su artículo 1, establece como 

principios fundamentales del sistema sanitario español la universalidad, la equidad y la 

calidad en la atención. Para alcanzar estos objetivos, se promueve un modelo asistencial 

basado en la coordinación de niveles y de profesionales, donde el trabajo en equipo resulta 

esencial. 

Asimismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema 

Nacional de Salud, refuerza esta idea en su artículo 12, al señalar la necesidad de fomentar 

estructuras de atención en las que participen profesionales de distintas áreas, con el 

objetivo de ofrecer una atención integral y continuada. 

En el ámbito autonómico, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía 

también aboga por una atención multidisciplinar y una organización en red, que promueva 

la cooperación entre niveles asistenciales y categorías profesionales dentro del SAS. 

Composición y características del equipo multidisciplinar  

Los equipos multidisciplinares pueden variar según el nivel asistencial (atención 

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

• Médicos/as de distintas especialidades. 



 

 

Prevención de riesgos laborales específicos 

de la categoría. Especial referencia a la 

manipulación manual de cargas y al riesgo 

biológico  

Introducción  

La prevención de riesgos laborales constituye un pilar esencial en cualquier entorno 

profesional, especialmente en aquellos sectores donde las tareas implican la 

manipulación manual de cargas y la exposición a agentes biológicos. Estos factores, 

presentes de manera habitual en actividades asistenciales, pueden generar lesiones 

físicas y enfermedades que afectan directamente al bienestar del trabajador. 

Comprender cómo se originan los riesgos, de qué forma interactúan con las 

condiciones de trabajo y cuáles son las medidas más eficaces para minimizarlos 

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

Las condiciones de trabajo, definidas como cualquier característica del entorno 

laboral con capacidad de impactar en la salud del empleado, abarcan desde aspectos 

materiales hasta elementos organizativos. El conocimiento y la identificación 

temprana de los factores de riesgo permiten aplicar herramientas preventivas cuyo 

objetivo es reducir la incidencia de daños derivados de la actividad profesional. 
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En este sentido, la manipulación inadecuada de cargas puede ocasionar trastornos 

musculoesqueléticos de carácter crónico, mientras que la exposición a agentes 

biológicos requiere adoptar medidas de protección rigurosas que garanticen la 

seguridad del trabajador y de los pacientes.  

Este material formativo ofrece una visión estructurada y práctica para reforzar 

hábitos seguros, promover una cultura preventiva sólida y mejorar la competencia 

profesional en el ámbito de la salud laboral. 

Objetivos  

■ Identificar los riesgos específicos relacionados con la manipulación manual 

de cargas y la exposición a agentes biológicos en el entorno laboral. 

■ Aplicar correctamente las técnicas ergonómicas y medidas de protección 

necesarias para prevenir lesiones y minimizar el riesgo biológico. 

■ Fomentar comportamientos seguros mediante el uso adecuado de equipos, 

protocolos y procedimientos establecidos en materia de prevención de 

riesgos. 
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Mapa Conceptual  
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1. Prevención de riesgos laborales específicos de 

la categoría  

En la prevención de riesgos laborales la primera cuestión 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, además de los 

aspectos ambientales y los tecnológicos, las cuestiones de organización y ordenación del 

trabajo. 

Aunque tengamos en cuenta que la enfermedad no es algo extraño a la condición 

humana, sino que forma parte de su naturaleza, al igual que la salud, no es menos cierto que 

en el trabajo nos ponemos en relación con sustancias, materiales y máquinas peligrosas, 

con exigencias físicas forzadas, con condiciones ambientales y climáticas 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 daños derivados 

del trabajo. 

Al respecto, la Ley de Prevención de Riesgos Laborales define como condición de 

trabajo: cualquier característica del mismo que pueda tener una influencia significativa en 

la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. 

Quedan específicamente incluidas en esta definición: 

• Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, 

productos y demás útiles existentes en el centro de trabajo. 

• La naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos presentes en el 

ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones 

o niveles de presencia. 

• Los procedimientos para la utilización de los agentes citados anteriormente 

que influyan en la generación de los riesgos mencionados. 

• Todas aquellas otras características del trabajo, incluidas las relativas a su 

organización y ordenación, 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: 

• Condiciones para la seguridad. Se consideran todas aquellas condiciones 

materiales que tengan relación directa con la posible producción de 

accidentes de tipo laboral. En este grupo se consideran como factores de 

riesgo: instalaciones, máquinas y equipos, incendios, etc. 

• Medio ambiente físico de trabajo. Dentro de este grupo se encuadran 

principalmente el medio ambiente de trabajo relacionado 

fundamentalmente con las condiciones físicas como son las condiciones 

acústicas, vibraciones, iluminación, radiaciones ionizantes y no ionizantes, 

condiciones termohigrométricas, con el objeto de establecer no sólo unos 

niveles de exposición 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. 

• Contaminantes químicos y biológicos. Son aquellos contaminantes de 

carácter químico o biológico, 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. 

• Carga de trabajo. Se incluyen aquellos aspectos relacionados con las 

exigencias físicas y también mentales, que precisan la realización de una 

determinada tarea, como pueden ser los esfuerzos y fuerzas aplicadas, 

posturas de trabajo, movimientos y movimientos repetitivos, manipulación 

manual de cargas, niveles de atención, niveles de responsabilidad, etc. y que 

pueden provocar una determinada carga de trabajo a la persona, física o 

mental. 

  



 

 

Principios fundamentales de la Bioética. 

Conflictos éticos en la práctica profesional 

y formas de abordarlos. Normas legales de 

ámbito profesional. El secreto profesional: 

Concepto y regulación jurídica  

Introducción  

La bioética constituye hoy una herramienta imprescindible para orientar la práctica 

sanitaria en un contexto caracterizado por los avances tecnológicos, los desafíos 

clínicos y la creciente sensibilidad hacia los derechos de las personas. Esta 

disciplina, de carácter interdisciplinario, se ocupa de reflexionar sobre los dilemas 

que surgen en la atención a la salud, la investigación biomédica y el uso de nuevas 

tecnologías, promoviendo decisiones responsables basadas en el respeto por la 

dignidad humana. Desde la aparición 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 distribución justa de 

recursos o la aplicación de técnicas emergentes como la edición genética o la 

inteligencia artificial. 

En el ámbito profesional, especialmente en el entorno asistencial, los conflictos 

éticos aparecen de forma frecuente debido a la interacción directa con pacientes 

vulnerables y a la necesidad de equilibrar valores como la autonomía, la 

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.  
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A ello se suma la importancia del secreto profesional como garantía para preservar 

la intimidad de los pacientes y asegurar una relación clínica basada en la confianza. 

Este material busca ofrecer una visión clara, práctica y formativa que permita 

comprender los fundamentos de la bioética, identificar conflictos éticos y reconocer 

las normas legales que regulan la actuación profesional en el ámbito sanitario. 

Objetivos  

■ Identificar y explicar los principios fundamentales de la bioética y su 

aplicación en la práctica sanitaria.  

■ Reconocer y analizar los conflictos éticos más frecuentes en el ámbito 

profesional y las formas adecuadas de abordarlos.  

■ Comprender la regulación jurídica del secreto profesional y aplicarla 

correctamente en situaciones asistenciales. 
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Mapa Conceptual  
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1. Principios fundamentales de la Bioética  

La bioética es una disciplina de carácter 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 últimas décadas debido al rápido desarrollo tecnológico, el cual plantea 

nuevos retos relacionados con la vida humana, la dignidad de las personas y el bienestar 

colectivo. 

Desde que surgió en la década de 1970, la bioética se ha consolidado como un punto 

de encuentro entre el conocimiento científico y los valores humanos, aportando criterios 

éticos que orientan tanto la práctica médica como la investigación. Su valor principal reside 

en la capacidad de ofrecer respuestas razonadas a cuestiones como el inicio y el final de la 

vida, la distribución justa de los recursos sanitarios o la incorporación de tecnologías 

emergentes en el cuidado de la salud. 

El progreso tecnológico genera continuamente nuevos interrogantes éticos: ¿cómo 

regular la inteligencia artificial en la toma de decisiones médicas?, ¿qué límites establecer 

en la edición genética?, ¿hasta qué punto es aceptable prolongar la vida mediante 

intervenciones tecnológicas o, en contrapartida, acortarla? Estas problemáticas reflejan la 

necesidad de una bioética flexible y actualizada, capaz de responder a los desafíos 

contemporáneos. 

¿Qué es la bioética?  

La Encyclopaedia of Bioethics define la bioética como el «estudio sistemático de las 

dimensiones morales –incluyendo la visión moral, las decisiones, la conducta y las 

acciones– en las ciencias de la vida y los cuidados sanitarios, empleando diversas 

metodologías 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 atención médica, la investigación 

biotecnológica y sus impactos sociales. 

Aunque el Juramento Hipocrático (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 propósito es más extenso. 



TEMA 14. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA BIOÉTICA. CONFLICTOS ÉTICOS EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL Y FORMAS DE 
ABORDARLOS. NORMAS LEGALES DE ÁMBITO PROFESIONAL. EL SECRETO PROFESIONAL: CONCEPTO Y REGULACIÓN 
JURÍDICA  

 6 

Un hito fundamental fue el Código de Núremberg (1947), resultado de los juicios tras 

la Segunda Guerra Mundial. Este documento marcó un antes y un después en la regulación 

de la práctica médica y la investigación científica, tras la condena a los experimentos 

inhumanos realizados en prisioneros y enfermos. De ahí surgió la necesidad de establecer 

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

El término «bioética» fue introducido por Van Rensselaer Potter en 1971, quien la 

entendió como un puente entre biología y ética, con el objetivo de que los avances 

científicos se orientaran al bienestar humano sin poner en riesgo los valores 

fundamentales. Entre sus ámbitos de interés se encuentran el derecho a la salud, la 

investigación con seres humanos, la clonación y los derechos de los pacientes. 

En el mismo período, André Hellegers, médico y filósofo holandés, también 

contribuyó a la difusión del concepto, relacionándolo con la ética médica y fundando el 

Kennedy Institute of Ethics en la Universidad de Georgetown (Washington D.C.), que reúne 

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

La necesidad de avanzar más allá del Código de Núremberg se intensificó con casos 

polémicos de experimentación humana como el estudio de sífilis de Tuskegee, el caso 

Willowbrook o los experimentos con radiación en Estados Unidos; así como con la 

introducción de conceptos como la muerte encefálica (1968), el movimiento de defensa de 

los derechos de los pacientes y su autonomía, o la aparición de la píldora anticonceptiva 

(1960). 

La bioética puede organizarse en distintos niveles de estudio: 

• Bioética fundamental: examina los fundamentos antropológicos y éticos. 

• Bioética especial: se centra en problemas concretos de medicina y 

biotecnología. 

• Bioética clínica: aplicada en hospitales y comités de ética para la toma de 

decisiones en casos específicos. 

Las principales características de la bioética son: 

• Interdisciplinariedad: combina saberes provenientes de la medicina, la 

filosofía, el derecho, la antropología y la teología. 

• Universalidad: sus principios pueden aplicarse en diferentes contextos y 

culturas. 



 

 

Infecciones Nosocomiales: Definición, 

cadena epidemiológica, barrera higiénicas. 

Procedimiento del uso correcto de guantes 

en la prevención de infecciones 

nosocomiales. Importancia del lavado de 

manos. Actuación del personal Técnico en 

Cuidados Auxiliare s de Enfermería (TCAE) 

ante enfermedades infecciosas: 

Descripción de medidas y tipos de 

aislamiento. Uso correcto de EPIs. 

Equipamiento y procedimientos de 

aislamiento y prevención de enfermedades 

transmisibles  

Introducción  

Las infecciones nosocomiales, también denominadas infecciones relacionadas con 

la asistencia sanitaria, representan uno de los desafíos más importantes para la 

seguridad del paciente dentro del ámbito clínico.  
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Estas infecciones aparecen durante o después de la estancia hospitalaria y suelen 

estar asociadas al uso de procedimientos invasivos, a la exposición a 

microorganismos multirresistentes o a condiciones del entorno asistencial que 

favorecen su transmisión.  

El personal sanitario, y especialmente los Técnicos en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería (TCAE), desempeña un papel decisivo en la prevención de estas 

infecciones mediante la aplicación rigurosa de protocolos higiénicos, el uso 

adecuado de barreras de protección, la higiene de manos y la correcta utilización de 

los Equipos de Protección Individual (EPIs). 

La comprensión de la cadena epidemiológica, los mecanismos de transmisión y las 

medidas de aislamiento constituye la base para interrumpir la propagación de 

microorganismos dentro de los centros sanitarios. Este material formativo pretende 

ofrecer una visión clara, actualizada y práctica de los procedimientos 

fundamentales que garantizan la seguridad de pacientes y profesionales, resaltando 

la importancia de una actuación coordinada, responsable y basada en la evidencia 

científica. La aplicación adecuada de estas medidas no solo reduce la aparición 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 epidemiológica 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 prevención de infecciones y la seguridad en 

la práctica asistencial.  

■ Reconocer y diferenciar los tipos de aislamiento existentes, comprendiendo 

las medidas específicas indicadas para cada vía de transmisión y el papel 

del TCAE en su cumplimiento. 
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Mapa Conceptual  
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1. Infecciones Nosocomiales: Definición, cadena 

epidemiológica, barrera higiénicas  

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones hospitalarias 

o asociadas a la atención sanitaria (IAAS), son aquellas que un paciente adquiere durante 

su estancia en un centro de salud, como un hospital o clínica. Estas infecciones no estaban 

presentes al momento del ingreso del paciente ni en período de incubación, sino que se 

desarrollan durante la hospitalización, o incluso después de la alta, en un plazo 

determinado. Estas infecciones pueden ser causadas por diversos microorganismos 

patógenos, como bacterias, virus, hongos o parásitos, muchos de los cuales presentan 

resistencia a los tratamientos convencionales debido a la alta concentración de antibióticos 

en el entorno hospitalario. 

El riesgo de infección nosocomial está relacionado con diversos factores. Entre 

ellos, se encuentran los procedimientos médicos invasivos, como las cirugías, la inserción 

de sondas o catéteres intravenosos, y otros dispositivos médicos. Estos procedimientos, al 

comprometer la integridad de la piel y las mucosas, proporcionan una vía directa para que 

los microorganismos ingresen al cuerpo. Además, el entorno hospitalario, con una alta 

carga bacteriana y la presencia de microorganismos resistentes a antibióticos, favorece la 

propagación de infecciones. 

Las infecciones nosocomiales son variadas y se presentan en distintas formas, 

siendo las más comunes las infecciones del tracto urinario, especialmente en pacientes 

con sondas urinarias, neumonías nosocomiales, que suelen desarrollarse en pacientes 

intubados o aquellos con ventilación mecánica, y las infecciones de heridas quirúrgicas, 

que ocurren en pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. También son frecuentes 

las infecciones de la corriente sanguínea, 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 inmunológico debilitado por enfermedades crónicas 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 aparición 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 desinfección de manos, aumentan el 

riesgo de transmisión de patógenos. 

Para la prevención de las infecciones nosocomiales, es fundamental implementar 

estrictas medidas de higiene. El personal de salud debe practicar una correcta desinfección 

de manos, el uso adecuado de equipos de protección personal (EPP), y mantener la limpieza 

de equipos médicos y superficies. Además, los pacientes con infecciones contagiosas deben 

ser aislados de manera apropiada para evitar la propagación de microorganismos. La 

administración responsable de antibióticos, para evitar la resistencia bacteriana, y el 

manejo adecuado de dispositivos invasivos son claves en la prevención. También es 

esencial la formación continua del personal sanitario, para asegurar que se mantengan 

actualizados en las mejores prácticas de prevención 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 

presión sobre los recursos del sistema de salud. La resistencia bacteriana que resulta del 

uso excesivo e inadecuado de antibióticos agrava aún más el problema, ya que dificulta el 

tratamiento de infecciones más complejas. 

1.1. Cadena epidemiológica de la infección nosocomial  

La cadena epidemiológica de la infección nosocomial describe el proceso mediante 

el cual se desarrolla y transmite una infección dentro del entorno sanitario. Esta cadena 

consta de varios eslabones interrelacionados; si se rompe alguno de ellos, se puede prevenir 

la infección. Comprender esta cadena es esencial para el diseño de estrategias eficaces de 

prevención y control en centros de salud. A continuación, se detallan los componentes de 

la cadena epidemiológica en el contexto de una infección nosocomial: 



 

 

Gestión de residuos sanitarios: Definición, 

clasificación, segregación, transporte, 

eliminación y tratamiento. Manipulación de 

citostáticos. Clasificación de los materiales 

sanitarios. Inventarios. Sistema de 

almacenaje. Aplicaciones informáticas para 

el control de existencias y gestión del 

almacén  

Introducción  

La gestión de residuos sanitarios, el manejo seguro de citostáticos, la correcta 

clasificación del material sanitario y la organización 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 están directamente relacionados con la seguridad del 

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

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) participa de forma activa 

en todas estas áreas: colabora en la segregación y transporte de residuos, interviene 

en la eliminación de residuos citotóxicos y excretas, manipula y cuida el material 

sanitario, y ayuda en el control de existencias mediante sistemas de almacenaje y 

aplicaciones informáticas. 

16 TEMA 
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Un conocimiento sólido de los tipos de residuos, su clasificación por riesgo, los 

protocolos de extravasación de citostáticos, así 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 

utilización racional de los recursos, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema 

sanitario. Este material formativo ofrece una visión global y práctica de estos 

contenidos, con el objetivo de que el TCAE desarrolle competencias aplicables en su 

actividad diaria en unidades de hospitalización, urgencias, quirófano y otras áreas 

asistenciales. 

Objetivos  

■ Identificar y clasificar correctamente los diferentes tipos de residuos 

sanitarios, incluidos los residuos citotóxicos y las excretas de pacientes 

tratados con citostáticos, aplicando los códigos 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 función, características 

básicas y requisitos de mantenimiento, así como su relación con la 

seguridad del paciente y la prevención de infecciones. 

■ Aplicar criterios de gestión de almacén e inventario, utilizando conceptos 

como stock mínimo, caducidades y rotación de productos (FIFO), 

apoyándose en aplicaciones informáticas habituales en el entorno sanitario 

para registrar, controlar y optimizar el uso de los recursos materiales. 
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Mapa Conceptual  
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1. Gestión de residuos sanitarios: Definición, 

clasificación, segregación, transporte, eliminación 

y tratamiento  

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

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

entornos de atención 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 seguridad en la cadena de gestión. 

Tipos de residuos en los centros sanitarios  

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

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

minimiza el impacto ambiental: 

• Residuos biosanitarios: 

o Incluyen materiales contaminados con fluidos corporales como 

gasas, apósitos, jeringuillas y guantes. 

o Representan un riesgo de infección y requieren un manejo riguroso 

para evitar la transmisión de enfermedades. 

• Residuos Químicos y Farmacéuticos: 

o Incluyen medicamentos caducados, reactivos de laboratorio y 

productos de limpieza desinfectantes. 

o Su eliminación inadecuada puede causar contaminación química 

del agua, suelo y aire. 

• Residuos Cortopunzantes: 

o Agujas, bisturís y otros objetos que pueden causar lesiones o 

infecciones si no se manejan correctamente. 

o Estos residuos son recogidos en contenedores específicos que 

evitan su exposición. 

• Residuos Comunes: 

o Materiales como papel, plástico y residuos orgánicos no 

contaminados. 
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o Aunque no son peligrosos, su segregación es importante para 

fomentar el reciclaje y reducir el volumen de residuos tratados como 

peligrosos. 

• Residuos Radiactivos: 

o Provenientes de procedimientos de diagnóstico y tratamiento como 

radioterapia. 

o Estos residuos requieren protocolos estrictos debido a los riesgos 

asociados a la exposición radiactiva. 

El rol de los TCAE  

En la gestión de residuos, los TCAE tienen responsabilidades específicas que los 

convierten en una pieza clave para el cumplimiento de las normativas sanitarias y 

medioambientales. Su labor va más allá del transporte de residuos, ya que también 

contribuyen a la seguridad y al buen funcionamiento de los procesos: 

• Transporte seguro de residuos: 

o Los TCAE son responsables de trasladar los residuos desde las áreas 

de generación hasta los puntos de almacenamiento intermedio o 

final dentro de las instalaciones sanitarias. 

o Este transporte debe realizarse siguiendo protocolos estrictos, 

asegurándose de que los residuos se mantengan en contenedores 

herméticos y debidamente etiquetados para evitar derrames o 

accidentes. 

• Colaboración en la segregación de residuos: 

o Aunque la separación inicial de residuos recae en el personal 

médico y de enfermería, los TCAE verifican que cada tipo de residuo 

esté en el contenedor correspondiente antes de su transporte. 

o Esta función es crucial para evitar mezclas que compliquen el 

tratamiento final de los residuos. 

• Prevención de Riesgos Laborales: 

o Manejar residuos peligrosos expone a los TCAE a riesgos biológicos, 

químicos y físicos. Por ello, reciben formación sobre el uso de 

equipos de protección individual (EPI) y la correcta manipulación de 

los desechos. 



 

 

Conceptos generales de higiene 

hospitalaria. Antisépticos/desinfectantes. 

Mecanismos de acción de los 

desinfectantes. Esterilización. La Central de 

Esterilización: Actuaciones del personal 

TCAE. Métodos de limpieza y desinfección 

del material y del instr umental sanitario, 

criterios de verificación del proceso de 

limpieza y acondicionamiento del material 

limpio, preparación para la esterilización. 

Métodos de esterilización según el tipo de 

material. Tipos de controles. Manipulación y 

conservación del mater ial estéril  

Introducción  

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

seguridad del paciente y la calidad asistencial en cualquier entorno sanitario.  
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Las prácticas de limpieza, desinfección y esterilización conforman una cadena de 

actuación indispensable que permite interrumpir la transmisión de 

microorganismos y prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia 

sanitaria. 

 La correcta aplicación de estas técnicas no solo reduce el riesgo de contagio, sino 

que también favorece una adecuada conservación del material reusable y optimiza 

los recursos disponibles en los centros de salud. 

En este proceso, el personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

desempeña un papel fundamental, ya que interviene en múltiples fases del 

tratamiento del instrumental, desde su recogida en el área quirúrgica o asistencial, 

hasta su clasificación, empaquetado y posterior distribución una vez esterilizado. 

Una actuación rigurosa y meticulosa del TCAE contribuye de manera directa al 

cumplimiento de los protocolos, al mantenimiento de un entorno seguro y a la 

protección 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 desinfección, los mecanismos de acción de los 

antisépticos y los métodos de esterilización, así como los controles que garantizan 

su eficacia. 

Objetivos  

■ Identificar y comprender los conceptos fundamentales de higiene 

hospitalaria, desinfección y esterilización, así como su importancia para la 

prevención de infecciones nosocomiales. 

■ Aplicar correctamente los procedimientos de limpieza, desinfección y 

preparación del material sanitario conforme a los protocolos establecidos y 

al nivel de riesgo del instrumental. 

■ Reconocer los distintos métodos de esterilización y los sistemas de control 

asociados, garantizando la seguridad, trazabilidad y conservación adecuada 

del material estéril. 

  



TEMA 17. CONCEPTOS GENERALES DE HIGIENE HOSPITALARIA. ANTISÉPTICOS/DESINFECTANTES. MECANISMOS DE ACCIÓN 
DE LOS DESINFECTANTES. ESTERILIZACIÓN. LA CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN: ACTUACIONES DEL PERSONAL TCAE. 

MÉTODOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DEL MATERIAL Y DE L INSTRUMENTAL SANITARIO, CRITERIOS DE VERIFICACIÓN DEL 
PROCESO DE LIMPIEZA Y ACONDICIONAMIENTO DEL MATERIAL LIMPIO, PREPARACIÓN PARA LA ESTERILIZACIÓN. MÉTODOS 
DE ESTERILIZACIÓN SEGÚN EL TIPO DE MATERIAL. TIPOS DE CONTROLES. MANIPULACIÓN Y CONSERVACIÓN DE L MATERIAL 

ESTÉRIL  

 3 

Mapa Conceptual  
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1. Conceptos generales de higiene hospitalaria  

La limpieza comprende un conjunto de acciones de aplicación sencilla, pero 

constituye un proceso de relevancia fundamental. Una parte considerable de los procesos 

infecciosos se origina en deficiencias en el lavado, más que en fallos de esterilización. En 

el entorno sanitario, para garantizar una limpieza adecuada, se debe seguir lo estipulado en 

el manual de normas y procedimientos, donde se incluyen protocolos técnicos, descripción 

de procesos, criterios de evaluación y medidas de prevención de riesgos laborales. 

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

limpieza y descontaminación, a los que se suman la desinfección —en el caso del material 

que entra en contacto con piel, mucosas o cavidades no estériles— y la esterilización —para 

aquel instrumental que penetra en cavidades asépticas, torrente circulatorio, tejidos 

vascularizados o heridas abiertas, así como el destinado al tratamiento y cuidado de 

pacientes inmunodeprimidos o trasplantados—. 

 
Para saber más . . .  

No siempre se tiene presente que la limpieza, la descontaminación, la desinfección y 

la esterilización constituyen procedimientos esenciales para interrumpir la cadena 

epidemiológica de la infección. 

La limpieza se entiende como una técnica de saneamiento que implica acciones 

planificadas y sistemáticas destinadas a eliminar y separar de las superficies inertes, 

mediante métodos mecánicos y físicos, la suciedad que actúa como soporte y 

nutriente para los microorganismos. 

La descontaminación, por su parte, abarca un conjunto de procesos físicos, químicos 

o combinados que permiten la eliminación o disminución de los microorganismos 

patógenos. En la práctica, al retirar de un objeto la suciedad, los restos orgánicos y 

parte de la flora microbiana, se lleva a cabo de manera conjunta la limpieza y la 

descontaminación, 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 indicación de limpieza, desinfección y 

esterilización. Lo más 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 descripción de los 

procesos, los criterios de evaluación y las medidas de prevención de riesgos laborales 

dirigidas al personal. 

La limpieza del material posee la misma relevancia que los procedimientos de 

esterilización, ya que la mayoría de los procesos infecciosos vinculados al uso de 

instrumental derivan de deficiencias en el lavado, y no de errores en la esterilización. Por 

ello resulta esencial controlar los procesos previos a la esterilización, así como la 

trazabilidad del material esterilizado hasta su utilización. 

La limpieza puede llevarse a cabo como procedimiento independiente o de manera 

simultánea a la desinfección del objeto. La esterilización, en cambio, se aplica mediante 

métodos específicos una vez que el instrumento ha sido limpiado, desinfectado y secado, 

siguiendo la norma general. 

En la práctica, al retirar la suciedad, la materia orgánica y parte de la carga 

microbiana de un objeto, se logra de forma conjunta la limpieza y la descontaminación, 

alcanzando una reducción bacteriana de hasta el 99 %. 

La limpieza se entiende como una técnica de saneamiento compuesta por acciones 

metódicas y programadas, orientadas a la eliminación y separación, mediante medios 

físicos y mecánicos, de la suciedad presente en superficies inertes, la cual actúa como 

soporte y fuente de nutrientes para los microorganismos. 

La descontaminación, por su parte, se define como el conjunto de procedimientos 

físicos, químicos o combinados que permiten la eliminación o, en su defecto, la reducción 

de los microorganismos patógenos. 

En el ámbito hospitalario y en la atención especializada, se distinguen tres tipos de 

zonas en función del riesgo derivado de los niveles de contaminación para los pacientes: 

• Zonas de bajo riesgo: áreas de circulación general, capilla, biblioteca, aulas, 

salas de espera, entre otras. 



 

 

Muestras biológicas: Concepto de muestra, 

diferentes tipos de muestras biológicas. 

Procedimientos de toma de muestras, 

manipulación, transporte y conservación. 

Fase pre -analítica y recogida de muestras. 

Medidas preventivas ante riesgos 

biológicos  

Introducción  

El estudio de las muestras biológicas constituye uno de los pilares fundamentales 

del diagnóstico clínico y del seguimiento terapéutico en el ámbito sanitario. Su 

adecuada recogida, manipulación y transporte determina en gran medida la calidad 

de los resultados obtenidos en el laboratorio, así como la seguridad de los 

profesionales implicados. En este proceso intervienen diferentes tipos de muestras 

—como sangre, orina, heces, esputo, exudados o líquidos corporales— cada una con 

características específicas que requieren técnicas concretas y rigurosas. 

La fase preanalítica, que engloba desde la solicitud de las pruebas hasta la recepción 

de la muestra en el laboratorio, es especialmente crítica, pues se estima que la 

mayoría de errores diagnósticos se originan en esta etapa.  
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Por ello, el personal sanitario —y en particular el Técnico en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería (TCAE)— desempeña un papel esencial en la correcta aplicación de 

protocolos de bioseguridad, en la preparación del paciente y del material, y en la 

gestión adecuada del proceso. 

Además, la exposición a fluidos y agentes biológicos convierte este trabajo en una 

actividad con riesgo potencial, lo que hace imprescindible el conocimiento y 

aplicación estricta de las medidas preventivas ante riesgos biológicos, incluyendo 

el uso de EPI, la higiene de manos y la actuación ante accidentes laborales. 

Comprender estos procedimientos garantiza no solo resultados analíticos fiables, 

sino también una práctica sanitaria segura y de calidad. 

Objetivos  

■ Identificar los diferentes tipos de muestras biológicas, su finalidad 

diagnóstica y los procedimientos específicos para su obtención, 

conservación y transporte. 

■ Aplicar correctamente las técnicas de recogida y manipulación de las 

muestras siguiendo los protocolos de la fase preanalítica para asegurar la 

fiabilidad de los resultados. 

■ Reconocer los riesgos biológicos y las medidas preventivas necesarias para 

proteger al profesional sanitario y al paciente durante el manejo de material 

biológico. 
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1. Muestras biológicas: Concepto de muestra, 

diferentes tipos de muestras biológicas  

1.1. Concepto de muestra  

Una muestra biológica puede definirse como cualquier material de origen humano 

que incluye excretas, secreciones, sangre, tejidos, etc. recogidos con el propósito de obtener 

unos resultados que colaboren en el diagnóstico clínico, en el seguimiento de la evolución 

de algunas patologías y en la instauración y control del tratamiento adecuado. 

Según la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigación biomédica una muestra 

biológica es cualquier material biológico de origen humano susceptible de conservación y 

que pueda albergar información sobre la dotación genética características de una persona. 

La Real Academia de la Lengua Española define espécimen como la muestra, 

modelo o ejemplar que normalmente posee las características de su especie muy bien 

definidas. 

La diferencia entre espécimen y muestra, es que el espécimen está 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 análisis. 

El espécimen no lleva preparación o ésta es mínima; por lo tanto no requiere 

recursos adicionales a los de la propia extracción, pero su estabilidad es menor que la de la 

muestra, y en el caso de analitos distintos que requieran una conservación distinta hay que 

elegir una de ellas o sacar varios especímenes adicionales. 

La muestra requiere un procesamiento y unas condiciones de almacenaje 

específicas para cada test o grupos de test solicitados; requiere por lo tanto recursos 

adicionales a los de la propia extracción, incluyendo personal formado específicamente y 

más 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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1.2. Diferentes tipos de muestras biológicas  

En el ámbito de los laboratorios clínicos que trabajan con muestras biológicas 

humanas, la correcta recolección, manipulación, procesamiento y análisis de diversos tipos 

de muestras es fundamental para el diagnóstico, seguimiento y tratamiento de 

enfermedades en los pacientes. 

Las muestras más comunes obtenidas del ser humano incluyen sangre, orina, 

líquido cefalorraquídeo (LCR), semen, exudados (nasofaríngeos, vaginales, uretrales, entre 

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

Cada tipo de muestra posee una relevancia específica según el tipo de estudio a 

realizar (bioquímico, microbiológico, hematológico, citológico, inmunológico, genético, etc.) 

y la patología que se desea investigar o controlar, por lo que su correcta gestión es clave 

para obtener resultados fiables y clínicamente útiles. 

Sangre  

La sangre es uno de los fluidos biológicos más 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 

bioquímica clínica, pruebas de coagulación, determinaciones hormonales, serologías, entre 

muchas otras. 

La sangre es esencial para el diagnóstico de enfermedades infecciosas, trastornos 

hematológicos, alteraciones metabólicas, patologías endocrinas y enfermedades 

autoinmunes. 

En humanos, las muestras sanguíneas suelen obtenerse mediante punción venosa, 

comúnmente de venas periféricas (como la cubital, radial o cefálica), aunque también 

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

Es crucial que la técnica de extracción se realice bajo condiciones asépticas 

estrictas, con el fin de evitar la contaminación de la muestra y garantizar la fiabilidad de los 

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



 

 

Necesidades de higiene en el paciente 

según edad, peso y patología. 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 cr iterios que permitan 

clasificar a los pacientes según su estado 

y/o situación de este. Técnica de baño 

asistido: Ducha y bañera. Principios 

anatomofisiológicos de la piel. Movilización 

del paciente y cambios posturales  

Introducción  

La higiene del paciente constituye una parte esencial dentro de los cuidados básicos 

que realiza el personal sanitario, especialmente el Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería (TCAE). Su importancia radica no solo en el mantenimiento de la 

limpieza corporal, sino también en la preservación de la integridad cutánea, la 

prevención de infecciones y la promoción del bienestar físico y emocional del 

paciente.  
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Además, la higiene ofrece oportunidades valiosas para la observación clínica, 

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 más seguros, respetuosos y adaptados al estado funcional del 

paciente, ya sea autónomo, dependiente o encamado. Entre estos cuidados se 

incluyen la higiene total o parcial, el aseo bucal, genital y capilar, así como los baños 

asistidos, duchas y procedimientos específicos para recién nacidos. 

Del mismo modo, la preservación de la intimidad, el uso de materiales adecuados, la 

aplicación de medidas de seguridad y la movilización correcta del paciente son 

aspectos fundamentales que contribuyen a una atención humanizada y de calidad. 

Por todo ello, comprender los principios anatomofisiológicos de la piel, los factores 

de riesgo y las medidas preventivas frente a las úlceras por presión resulta 

imprescindible para garantizar una práctica profesional eficiente, segura y 

respetuosa. 

Objetivos  

■ Identificar y aplicar correctamente los procedimientos de higiene en 

pacientes según su edad, estado funcional y patología, garantizando la 

seguridad y el respeto a su intimidad. 

■ Reconocer los principios de prevención y cuidados de la piel y mucosas, 

aplicando técnicas adecuadas para evitar complicaciones como úlceras por 

presión o infecciones. 

■ Realizar movilizaciones y cambios posturales de forma segura, utilizando 

dispositivos de apoyo y técnicas ergonómicas que favorezcan el bienestar 

del paciente y prevengan lesiones. 
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1. Necesidades de higiene en el paciente según 

edad, peso y patología  

La higiene, entendida como sinónimo de aseo, abarca el conjunto de actividades que 

una persona lleva a cabo para mantener en buen estado su piel, cabello, dientes, uñas, entre 

otros aspectos. Aparte de prevenir y evitar la aparición de enfermedades, la higiene tiene 

como objetivo fundamental cumplir una serie de metas, en las cuales el auxiliar de 

enfermería desempeña un papel crucial. 

El equipo de enfermería 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 (prevención de infecciones), bienestar, estima y 

autoestima. Asimismo, participa en el proceso de eliminación, mediante la colocación de 

cuñas y botellas. 

Cuando, además de llevar a cabo los procedimientos de manera adecuada, el auxiliar 

de enfermería mantiene una relación de respeto con el paciente, observándolo, cuidando su 

intimidad y humanizando las tareas, contribuye significativamente a mejorar su bienestar 

y autoaceptación, logrando así 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: 

• Observar cualquier indicio que pueda señalar un problema de salud, como 

alteraciones en la piel, el sistema musculoesquelético o la conducta del 

paciente. 

• Mantener la integridad de la piel para que esta pueda desempeñar sus 

funciones correctamente. 

• Prevenir la acumulación de secreciones y la proliferación bacteriana, 

factores que pueden facilitar la aparición de infecciones. 

• Eliminar células muertas y suciedad, además de evitar los malos olores. 

• Estimular la circulación sanguínea. 

• Ayudar a reducir la temperatura corporal en casos de fiebre o hipertermia. 
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• Contribuir al mantenimiento o mejora de la autoestima del paciente. 

• Aumentar el confort y bienestar del paciente. 

• Fomentar la relación de ayuda, ya que estos procedimientos requieren 

proximidad y cercanía con el paciente. 

Normas de actuación  

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 según el tipo de procedimiento, pero algunas de 

las más importantes son las siguientes: 

• Mantener una temperatura ambiental adecuada, entre 22 y 24 ºC, para 

asegurar el confort del paciente durante el proceso. 

• Verificar que la temperatura del agua esté entre 38 y 40 ºC, salvo 

indicaciones contrarias, para evitar quemaduras o enfriamientos 

innecesarios. 

• Evitar las corrientes de aire, que pueden hacer sentir incómodo al paciente 

o provocar malestar. 

• Preparar todo el equipo necesario antes de comenzar, asegurándose de 

contar con los materiales adecuados para el aseo del paciente, el equipo 

necesario para la cama y los utensilios que el auxiliar de enfermería 

utilizará. 

• Aislar al paciente del entorno, utilizando un biombo si es necesario, para 

garantizar su privacidad y comodidad. 

• Utilizar jabones suaves y que no irriten la piel del paciente, especialmente si 

presenta piel sensible o condiciones dermatológicas. 

• En el caso de pacientes varones, avisar al peluquero cuando sea necesario, 

para asegurarse de que el corte o cuidado del cabello se realice de manera 

adecuada. 

• En los pacientes encamados, evitar que se queden completamente 

desnudos. Es importante cubrirlos con una toalla o ponerles el pijama o 

camisón para preservar su pudor y confort. 

• Evitar mojar innecesariamente la cama. Para protegerla, colocar una toalla 

bajo el paciente y asegurarse de escurrir bien la esponja para evitar que se 

humedezca. 



 

 

Atención del personal TCAE en las 

necesidades de eliminación: Diuresis y 

defecación. Generalidades. Recogida de 

muestras: Tipos, manipulación, 

características y alteraciones. Sondajes, 

ostomías y enemas : Tipos, manipulación y 

cuidados. Principios anatomo fisiológicos 

del aparato digestivo  

Introducción  

La eliminación de productos de desecho es una función vital del organismo humano 

y un componente imprescindible del cuidado sanitario. La correcta expulsión de 

orina y heces no solo garantiza el equilibrio homeostático, sino que también 

constituye un indicador de salud física y bienestar general. En el ámbito clínico, 

estas funciones adquieren una relevancia aún mayor, ya que múltiples alteraciones 

del sistema urinario o digestivo pueden detectarse a través de cambios en las 

características de estas excretas. El papel del Técnico en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería (TCAE) es fundamental para asegurar un adecuado control, observación 

y apoyo en todas las actividades relacionadas con la eliminación. Su intervención 

influye directamente en la dignidad del paciente, la prevención de complicaciones 

y la calidad de los procedimientos diagnósticos. 
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Además, la recogida, manipulación y transporte de muestras biológicas —como 

orina, heces, sangre o esputo— constituye una competencia esencial en el entorno 

sanitario. La fiabilidad de los resultados analíticos depende en gran medida de una 

fase preanalítica impecable, en la que el TCAE desempeña un rol crucial siguiendo 

rigurosos protocolos de higiene, identificación y conservación de muestras. 

También es clave su participación en técnicas como la colocación de cuñas o 

botellas, la asistencia en sondajes, la preparación para enemas y la colaboración en 

procedimientos diagnósticos. Este material proporciona un recorrido formativo 

claro, estructurado y práctico para comprender la fisiología, las técnicas y los 

cuidados necesarios asociados a la eliminación y la toma de muestras en el entorno 

clínico. 

Objetivos  

■ Identificar las características fisiológicas de la eliminación urinaria e 

intestinal, así como los factores que pueden alterarlas. 

■ Aplicar los procedimientos adecuados de recogida, manipulación y 

conservación de muestras biológicas según los protocolos clínicos. 

■ Desarrollar correctamente las técnicas básicas de apoyo al paciente en la 

eliminación y manejo de dispositivos, garantizando seguridad, higiene y 

respeto. 
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1. Atención del personal TCAE en las necesidades 

de eliminación: Diuresis y defecación  

La orina es un líquido biológico de desecho, producido por los riñones a partir de la 

filtración de la sangre. Su función principal es eliminar del organismo sustancias tóxicas, 

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

clínico de gran valor, ya que muchas alteraciones fisiológicas y patológicas se reflejan en 

su composición. 

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

riñón. Este proceso comprende tres fases principales: 

• Filtración glomerular: ocurre en el glomérulo renal, donde el plasma 

sanguíneo es filtrado a través de una membrana semipermeable. Se forma 

un ultrafiltrado que contiene agua, glucosa, urea, sales, aminoácidos y otras 

sustancias. 

• Reabsorción tubular: gran parte del ultrafiltrado es reabsorbido en los 

túbulos renales (glucosa, agua, sodio, etc.), y vuelve a la sangre, de modo que 

el organismo retiene los elementos útiles. 

• Secreción tubular: en esta última fase, ciertas sustancias no filtradas 

inicialmente (como iones de hidrógeno, potasio y ciertos fármacos) se 

secretan activamente al túbulo para ser eliminadas. 

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

expulsión por la uretra durante la micción. 

El análisis macroscópico de la orina permite una primera aproximación diagnóstica 

rápida. Se evalúan principalmente: 

• Color: una orina normal presenta un color amarillo claro, debido a la 

presencia de urocromo. Alteraciones pueden indicar patologías: rojo 

(hematuria), oscuro (hepatopatías), turbio (infecciones) o incoloro (poliuria). 

• Olor: el olor característico es suave y poco perceptible; cambios pueden 

sugerir infección (olor fétido), diabetes (olor afrutado) o deshidratación (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 (más 

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

El análisis microscópico de la orina se realiza tras la centrifugación de una muestra. 

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

visibles a simple vista. Entre los hallazgos más comunes están: 

• Células: pueden observarse células epiteliales (normales en pequeñas 

cantidades), leucocitos (indican infección urinaria) o hematíes (sugieren 

hematuria, por infecciones, cálculos o tumores). 

• Cilindros: estructuras proteicas que se forman en los túbulos renales. Los 

cilindros hialinos pueden aparecer en personas sanas, pero la presencia de 

cilindros celulares, granulosos o cerosos sugiere daño renal. 

• Cristales: algunos tipos son fisiológicos (oxalato cálcico, ácido úrico), pero 

otros, como los de cistina o triple fosfato, pueden indicar litiasis o 

infecciones. 

• Microorganismos: la presencia de bacterias o levaduras puede confirmar 

una infección del tracto urinario. 

1.1. Definición de heces  

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 defecación. Contienen restos de alimentos no digeridos, agua, 

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

metabólicos. 

La formación de las heces tiene lugar a lo largo del tránsito intestinal, en especial 

en el intestino grueso. Tras la digestión y absorción de nutrientes en el intestino delgado, 

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

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

fermentación bacteriana, responsable en parte del olor característico de las heces. 



 

 

Atención y cuidados del paciente en las 

necesidad es  de alimentación: Clasificación 

de alimentos; dietas y vías de alimentación 

en las diferentes patologías y estados del 

paciente hospitalizado. Manipulación y 

administración de alimentos en el paciente 

c on nutrición artificial (enteral y parenteral)  

Introducción  

La alimentación y la nutrición representan pilares esenciales en el mantenimiento 

de la salud, especialmente en el ámbito hospitalario, donde los pacientes pueden 

presentar estados fisiológicos vulnerables. A lo largo de la historia, la alimentación 

ha sido un aspecto crucial para el ser humano, no sólo como fuente de energía, sino 

también como expresión cultural y social. En el contexto sanitario, la nutrición 

adecuada, la correcta manipulación de alimentos y la adecuada administración 

mediante distintas vías constituyen elementos clave para garantizar la 

recuperación, la seguridad y el bienestar del paciente. 

La alimentación se considera un proceso voluntario y educable, mientras que la 

nutrición implica fenómenos fisiológicos e involuntarios que permiten la utilización 

de los nutrientes en el organismo. Comprender esta diferencia es fundamental para 

los profesionales sanitarios que intervienen en el cuidado del paciente.  
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A ello se suma la necesidad de conocer la clasificación de los alimentos, las dietas 

terapéuticas, las vías de administración y los cuidados derivados de la alimentación 

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

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería desempeña un papel esencial en 

la verificación, administración y registro de la ingesta alimentaria, así como en la 

observación de posibles complicaciones. Este material ofrece una visión completa 

y estructurada para facilitar el aprendizaje y garantizar una práctica clínica segura, 

eficaz y centrada en las necesidades nutricionales de cada paciente. 

Objetivos  

■ Identificar la clasificación de los alimentos, sus funciones y su relación con 

las necesidades nutricionales del paciente hospitalizado. 

■ Reconocer las distintas dietas terapéuticas y vías de administración 

alimentaria, aplicando los cuidados específicos según la situación clínica 

del paciente. 

■ Aplicar procedimientos seguros de manipulación, preparación y 

administración de alimentos, incluyendo alimentación oral, enteral y 

parenteral. 
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Mapa Conceptual  
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1. Atención y cuidados del paciente en las 

necesidades de alimentación: Clasificación de 

alimentos; dietas y vías de alimentación en las 

diferentes patologías y estados del paciente 

hospitalizado  

A lo largo de la historia de la humanidad, la alimentación ha constituido una 

preocupación constante y un elemento clave en el desarrollo de las distintas civilizaciones. 

Su evolución ha estado estrechamente vinculada a factores sociales, económicos y 

culturales, reflejándose en múltiples expresiones culturales como rituales, tradiciones 

culinarias y prácticas comunitarias. La forma en que las sociedades seleccionan, preparan 

y distribuyen los alimentos en el transcurso del día configura un patrón alimentario propio 

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

Desde una perspectiva técnica, la alimentación 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 fisiológicos de mantenimiento, 

crecimiento y desarrollo. Este carácter voluntario implica que puede ser modificada y 

optimizada mediante intervenciones educativas que fomenten la adopción de hábitos 

alimentarios saludables. 

Numerosos factores intervienen en la conducta alimentaria, entre ellos los aspectos 

socioeconómicos, geográficos, culturales, religiosos y psicológicos, que influyen en la 

disponibilidad, elección y aceptación de los alimentos, así como en los comportamientos 

aprendidos durante el proceso de socialización alimentaria. 

Por otro lado, la nutrición comprende el conjunto de procesos fisiológicos, 

automáticos 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 producción de energía, la síntesis y reparación de estructuras 

celulares, y la regulación de funciones metabólicas. 
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Aunque estrechamente relacionadas, alimentación y nutrición no son conceptos 

equivalentes ni intercambiables. Mientras que la alimentación es una acción consciente, la 

nutrición ocurre a nivel celular y es inconsciente. No obstante, la nutrición depende 

directamente de la calidad y adecuación de la alimentación, ya que solo pueden ser 

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

consumidos. 

En condiciones fisiológicas normales y en ausencia de enfermedad, se puede 

afirmar que una persona bien alimentada suele estar bien nutrida, y viceversa. Sin 

embargo, una alimentación desequilibrada o deficiente puede derivar en estados de 

malnutrición, incluso en presencia de una ingesta calóricamente suficiente, lo que resalta 

la importancia de una alimentación variada, equilibrada y adaptada a las necesidades 

individuales. 

Alimentos y nutrientes  

Los alimentos se definen como sustancias de origen natural (vegetal, animal o 

mineral) o transformadas mediante procesos tecnológicos, que, al ser ingeridas, 

proporcionan al organismo componentes utilizables con función nutritiva, es decir, que 

contribuyen al mantenimiento de las funciones vitales, el crecimiento y la reparación del 

cuerpo humano. 

Desde el punto de vista bioquímico, los alimentos están formados por mezclas 

complejas de compuestos químicos denominados nutrientes, cuya proporción y 

concentración varía significativamente entre los diferentes tipos de alimentos. Esta 

variabilidad hace imprescindible el uso de tablas de composición de alimentos, las cuales 

permiten conocer con precisión el contenido nutricional y energético de cada alimento, 

facilitando así la elaboración 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 específicas, como el aporte 

de energía, la formación y mantenimiento de estructuras corporales, y la regulación de 

procesos metabólicos. 

  



 

 

Principios anatomofisiológicos y patologías 

más frecuentes del sistema músculo -

esquelético. Principios fundamentales de 

mecánica corporal. Posiciones anatómicas. 

Atención al personal TCAE en las técnicas 

de movilización, ayuda a la deambulación y 

procedi mientos para el traslado del 

paciente. Riesgo de caídas y medidas 

preventivas. Uso correcto de dispositivos 

de ayuda  

Introducción  

El estudio del sistema músculo-esquelético y de las técnicas de movilización 

constituye un pilar fundamental dentro del desempeño profesional del personal 

sanitario, especialmente para los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

(TCAE). Este conjunto de conocimientos integra la comprensión de la anatomía, la 

fisiología y las patologías más frecuentes, así como las habilidades necesarias para 

aplicar una mecánica corporal segura y eficaz. El sistema musculoesquelético 

proporciona sostén, protección y movilidad al organismo, y su deterioro puede 

comprometer gravemente la autonomía y calidad de vida de los pacientes. 
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En el ámbito asistencial, la movilización 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, caídas o complicaciones añadidas. Por ello, resulta indispensable 

dominar técnicas de movilización, cambios posturales, ayuda a la deambulación y 

el uso adecuado de dispositivos como andadores, grúas, sillas de ruedas o sábanas 

de arrastre. Igualmente, la prevención del riesgo de caídas es un punto crítico en el 

cuidado diario. 

El presente material ofrece una visión integral, clara y didáctica de los principios 

anatómicos, fisiológicos y ergonómicos esenciales, así como de los procedimientos 

técnicos más relevantes para garantizar una atención segura, eficaz y basada en la 

calidad asistencial. 

Objetivos  

■ Identificar los principios anatomofisiológicos del sistema 

músculo‑esquelético, reconociendo sus estructuras, funciones y patologías 

más frecuentes para aplicarlos en la práctica asistencial. 

■ Aplicar correctamente las normas de mecánica corporal, posiciones 

anatómicas y técnicas de movilización y traslado, garantizando la seguridad 

del paciente y del profesional. 

■ Seleccionar y utilizar adecuadamente los dispositivos de ayuda, analizando 

el riesgo de caídas y aplicando medidas preventivas basadas en la evidencia. 
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Mapa Conceptual  
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1. Principios anatomofisiológicos y patologías más 

frecuentes del sistema músculo -esquelético  

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

músculos, que en conjunto forman la estructura encargada del soporte, la protección y el 

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

que realiza. 

A. Huesos  

Los huesos, junto con los cartílagos, forman la estructura rígida que proporciona 

forma y soporte al organismo. Cumplen una función protectora de órganos internos como 

el encéfalo, el corazón y los pulmones, y también participan en la producción de células 

sanguíneas y en la reserva de minerales. 

TIPOS DE HUESOS  

Según 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, húmero, tibia, peroné, cúbito y 

radio, entre otros. A nivel macroscópico, presentan: 

o Epífisis o extremidades (proximal y distal): Generalmente anchas y 

voluminosas, permiten la articulación con otros huesos y ofrecen 

mayor superficie para la inserción muscular. Están compuestas por 

tejido óseo esponjoso y recubiertas por cartílago articular. 

o Diáfisis: Es la parte central o cuerpo del hueso, de forma tubular, 

formada por tejido óseo compacto que rodea la cavidad medular 

donde se encuentra la médula ósea. Esta cavidad está rodeada por 

una capa externa de tejido conjuntivo (periostio) y otra interna 

similar (endostio). 

o Metáfisis: Zona de transición entre epífisis y diáfisis, compuesta por 

tejido óseo esponjoso y una placa de cartílago epifisario. Aquí se 

produce el crecimiento longitudinal de los huesos mediante la 

proliferación de células cartilaginosas y su posterior osificación. 
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Cuando el cartílago se osifica completamente, finaliza el 

crecimiento óseo. 

• Huesos cortos: presentan dimensiones similares en longitud, anchura y 

grosor, adoptando una forma cúbica. Están constituidos por tejido óseo 

esponjoso con médula ósea, 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, están formados por dos 

capas de tejido óseo compacto que encierran tejido óseo esponjoso y médula 

ósea. Se localizan en el cráneo y las costillas. 

• Huesos irregulares: poseen formas que no encajan en las categorías 

anteriores. Están constituidos por tejido óseo esponjoso cubierto por una 

fina capa de tejido compacto y se localizan en el cráneo, las vértebras y el 

sacro. 

ESTRUCTURA MICROSCÓPICA DEL HUESO  

Se puede entender el hueso como un tejido conjuntivo altamente especializado y 

dinámico, que se remodela de forma continua a lo largo de la vida. Está compuesto por tres 

elementos básicos principales: 

• Diversas células óseas, entre las que destacan los osteocitos, los 

osteoblastos y los osteoclastos, cada una con funciones específicas en la 

formación, mantenimiento y reabsorción del hueso. 

• Una sustancia intercelular densa, llamada matriz ósea, formada por fibras 

de colágeno, una sustancia fundamental orgánica y cristales minerales de 

calcio (hidroxiapatita), que le confieren resistencia y dureza al tejido. 

• Osteonas o sistemas de Havers, que son las unidades estructurales del hueso 

compacto. En el hueso maduro estas unidades están constituidas por 

láminas de matriz dispuestas en capas concéntricas alrededor de un 

conducto central (conducto de Havers) que contiene vasos sanguíneos; 

entre las láminas se encuentran lagunas con osteocitos interconectados 

mediante canalículos. 



 

 

Reanimación cardiopulmonar básica, 

soporte vital básico y apoyo al soporte vital 

avanzado. Desfibrilador externo automático 

(DEA). Concepto de urgencia y emergencia. 

Atención del personal TCAE en situaciones 

críticas. Cuidados del paciente crítico (UCI).  

RCP Neonatal Básica. Técnicas de 

ventilación asistida. Carro de parada: 

Revisión y mantenimiento del material  

Introducción  

La atención a situaciones críticas en el ámbito 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 Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP), el uso del Desfibrilador Externo Automático (DEA), el 

conocimiento del triaje, y la capacidad de actuación ante urgencias y emergencias, 

representan competencias fundamentales para cualquier profesional de la salud.  

Además, el personal técnico, como el TCAE, desempeña un papel clave en la 

asistencia inmediata, la vigilancia continua y el apoyo en procedimientos de alta 

complejidad, especialmente en áreas como la UCI o en la atención neonatal. 
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Este material formativo presenta de manera estructurada y didáctica los conceptos 

esenciales sobre soporte vital básico y avanzado, primeros auxilios, actuación ante 

politraumatismos, quemaduras, intoxicaciones y otras situaciones potencialmente 

mortales. También profundiza en la organización y mantenimiento del carro de 

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

Comprender estos procedimientos no solo mejora la capacidad de respuesta ante 

crisis sanitarias, sino que además fortalece la coordinación entre profesionales y 

contribuye a un entorno asistencial más seguro, eficiente y preparado. Los 

contenidos se han elaborado para facilitar el aprendizaje progresivo, reforzar la 

práctica clínica y promover la actuación adecuada ante cualquier situación de 

riesgo vital. 

Objetivos  

■ Reconocer y aplicar los procedimientos fundamentales de soporte vital 

básico y avanzado, incluyendo el uso del DEA y la ejecución correcta de 

maniobras de RCP en adultos y población infantil. 

■ Identificar situaciones de urgencia y emergencia, aplicando criterios de 

triaje, priorización y seguridad, integrando el rol asistencial del TCAE en 

escenarios críticos. 

■ Desarrollar habilidades prácticas para la actuación ante politraumatismos, 

quemaduras, hemorragias, intoxicaciones y otros eventos graves, 

asegurando intervenciones seguras y eficaces. 
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Mapa Conceptual  
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1. Reanimación cardiopulmonar básica, soporte 

vital básico y apoyo al soporte vital avanzado  

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es, desde hace años, uno de los principales 

problemas de salud a los que se enfrentan los países que exhiben indicadores de salud 

compatibles con un gran desarrollo social. Este es responsable de más del 60 % de las 

muertes por enfermedades isquémicas del corazón (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 mañana y en los meses de frío). 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 

fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso, arritmias que únicamente pueden 

ser tratadas y revertidas con la desfibrilación. Si la desfibrilación no se realiza precozmente, 

el paciente pasará a asistolia, en cuyo caso será muy complicado que el paciente pueda salir 

de la parada. De esta forma, cabe suponer que las actuaciones a llevar a cabo en la 

reanimación cardiopulmonar son esenciales, pues requieren el mantenimiento de la 

ventilación y circulación de forma artificial, junto con una pronta desfibrilación y cuidados 

post-resucitación. 

Así pues, con la finalidad de evitar muertes indeseadas, se van a definir y desarrollar 

los principales aspectos relacionados son el paro cardiorrespiratorio y la reanimación 

cardiopulmonar. Ya que cualquier tipo de intervención, sea quirúrgica o no, no se 

encuentran exentas de riesgos y complicaciones, y una de ellas es la parada 

cardiorrespiratoria. Por ello, a continuación, se describen los conceptos esenciales en 

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

La parada cardiorrespiratoria es una situación clínica en la que cesa de forma 

brusca, inesperada y potencialmente reversible la circulación y respiración espontáneas. Si 

esa situación no se revierte en los primeros minutos, desembocará en la muerte biológica 

por hipoxia tisular. La causa más frecuente en niños es de origen respiratorio; y en los 

adultos de origen cardiaco, como se ha mencionado anteriormente, fundamentalmente por 

cardiopatía isquémica. 

En ocasiones existen situaciones que simulan un PCR, pero para estar seguros es 

muy importante que se verifique tanto el pulso como la respiración, estos no pueden estar 

ausentes cuando se trata de una situación similar a la PCR. El reconocimiento de la parada 

cardiaca se establece cuando la víctima no responde y no respira normalmente; en tal caso, 

iniciar la reanimación cardiopulmonar. 

1.2. Reanimación cardiopulmonar (RCP)  

Se define como el conjunto de maniobras que se llevan a cabo de una forma 

estandarizada y secuencial para revertir la situación de PCR, sustituyendo artificialmente 

la respiración y circulación espontaneas y buscando su recuperación. 

La RCP se divide en dos niveles diferentes, el básico y el avanzado. El básico, 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 más 

complicadas y material específico. 

1.2.1. Reanimación C ardiopulmonar (RCP) básica  

Se trata del conjunto de acciones sencillas destinadas al reconocimiento y 

tratamiento básico de la PCR, con habilidad para poder realizar las maniobras de sustitución 

respiratoria y circulatoria y para avisar a los sistemas de emergencia. Se realiza sin equipo 

o únicamente con un dispositivo de barrera en el boca a boca. 

  



 

 

Medicamentos: Tipos de medicamentos, 

vías de administración, precauciones 

previas durante y tras la administración. 

Conservación y almacenaje de los 

medicamentos. Sistemas de control de 

calidad (caducidad, temperatura y revisión 

de botiquines). Atención del personal TCAE 
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administración de oxígeno y precauciones. 

Tratamientos terapéuticos: Concepto, 

beneficios, efectos sobre el organismo y 

precauciones. Vacunas: Tipos, 

conservación y almacenamiento  

Introducción  

La farmacología constituye uno de los pilares fundamentales en el ámbito sanitario, 

ya que permite comprender cómo actúan los medicamentos dentro del organismo 

y cuáles son sus efectos terapéuticos y posibles riesgos. Este conocimiento es 

esencial para garantizar una administración segura, eficaz y responsable de los 

tratamientos prescritos.  
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El estudio de los fármacos incluye aspectos tan relevantes como su 

farmacocinética, que analiza procesos como la absorción, distribución, metabolismo 

y excreción, y la farmacodinámica, que explica cómo interactúan con los receptores 

celulares para producir efectos específicos. 

La correcta administración de medicamentos requiere seguir protocolos precisos, 

prestar atención a la vía de administración, respetar la dosis indicada y vigilar las 

posibles reacciones del paciente. Del mismo modo, la conservación 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 dinámica, colaborando activamente en tareas de 

preparación, conservación, control de calidad y observación del paciente en 

situaciones especiales, como la oxigenoterapia o la aplicación de agentes físicos. 

Por ello, dominar estos contenidos supone una herramienta imprescindible para 

ofrecer unos cuidados basados en la calidad, la seguridad y la atención integral al 

paciente. 

Objetivos  

■ Identificar los principales tipos de medicamentos, sus mecanismos de 

acción y las vías de administración más comunes, relacionándolos con su 

finalidad terapéutica. 

■ Aplicar las normas de conservación, control de calidad y seguridad en el 

manejo y administración de medicación, reconociendo el papel del TCAE en 

dicho proceso. 

■ Reconocer los protocolos fundamentales para la administración de 

oxigenoterapia y la aplicación de tratamientos físicos como la termoterapia 

y la crioterapia. 
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Mapa Conceptual  
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1. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vías de 

administración, precauciones previas durante y 

tras la administración  

La farmacología es la rama de las ciencias biomédicas que se encarga del estudio 

de los fármacos, es decir, de las sustancias utilizadas con fines terapéuticos, y de sus efectos 

sobre el organismo. Esta disciplina analiza cómo actúan los medicamentos, cómo se 

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

Según lo establecido por la Ley del Medicamento, un medicamento es toda 

sustancia o combinación de sustancias con propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, 

aliviar o curar enfermedades o trastornos en seres humanos o animales. Está compuesto 

por: 

• Principio activo: es la sustancia responsable de ejercer la acción terapéutica, 

es decir, aquella que produce el efecto deseado en el organismo. 

• Excipientes o coadyuvantes: son componentes que se añaden al principio 

activo para facilitar la preparación del medicamento, mejorar su 

conservación o favorecer su absorción y biodisponibilidad. 

Los fármacos pueden clasificarse según su origen en tres grandes grupos: 

• Naturales: se obtienen directamente de fuentes animales, vegetales o 

minerales. 

• Artificiales: 

o Sintéticos: creados completamente en el laboratorio mediante 

procesos químicos. 

o Semisintéticos: derivados de sustancias naturales modificadas 

químicamente. 

• De ingeniería genética: desarrollados aplicando técnicas de biotecnología y 

genética molecular para producir sustancias con propiedades terapéuticas 

específicas. 

  



TEMA 24. MEDICAMENTOS: TIPOS DE MEDICAMENTOS, VÍAS DE ADMINISTRACIÓN, PRECAUCIONES PREVIAS DURANTE Y 
TRAS LA ADMINISTRACIÓN. CONSERVACIÓN Y ALMACENAJE DE LOS MEDICAMENTOS. SISTEMAS DE CONTROL DE CALIDAD 
(CADUCIDAD, TEMPERATURA Y REVISIÓN DE BOTIQUINES). AT ENCIÓN DEL PERSONAL TCAE AL PACIENTE CON 
OXIGENOTERAPIA: MÉTODOS DE ADMINISTRACIÓN DE OXÍGENO Y PRECAUCIONES. TRATAMIENTOS TERAPÉUTICOS: 
CONCEPTO, BENEFICIOS, EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO Y PRECAUCIONES. VACUNAS: TIPOS, CONSERVACIÓN Y 
ALMACENAMIENTO  

 6 

El término droga puede tener varios significados según el contexto. En 

farmacología, 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 más amplio, también 

puede designar cualquier sustancia que posea efectos sobre el sistema nervioso central, con 

potencial tóxico y capacidad para generar dependencia o hábito. 

 
Para saber más . . .  

La receta médica es un documento oficial, normalizado y regulado, mediante el cual 

los profesionales de la medicina legalmente habilitados formulan la prescripción de 

medicamentos a sus pacientes. Este documento autoriza la dispensación de los 

fármacos en las oficinas de farmacia, cumpliendo con los requisitos legales y 

sanitarios establecidos. La receta garantiza que el tratamiento farmacológico sea 

administrado de forma segura, controlada y bajo supervisión 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 garantía tanto para el paciente como para el farmacéutico, 

asegurando que el tratamiento se realiza bajo supervisión médica y en conformidad con la 

legislación sanitaria vigente. 

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

• Datos del médico prescriptor: nombre completo, número de colegiado, 

especialidad, centro de trabajo (si procede) y firma que valida la 

prescripción. 

• Datos del paciente: nombre y apellidos, número de identificación (DNI/NIE o 

número de tarjeta sanitaria), y en algunos casos la edad o fecha de 

nacimiento, especialmente si influye en la dosificación. 
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Introducción  

La atención y actuación del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) 

dentro del ámbito quirúrgico y en las exploraciones diagnósticas constituye un pilar 

esencial para garantizar la seguridad del paciente y el adecuado desarrollo de los 

procedimientos. Su papel abarca desde la preparación del paciente y del material 

sanitario hasta la colaboración directa en los procesos preoperatorios, 

intraoperatorios y postoperatorios. La participación del TCAE es fundamental para 

asegurar que las exploraciones físicas e instrumentales se realicen en condiciones 

óptimas de higiene, eficacia y confort, aplicando siempre principios de ergonomía, 

mecánica corporal y asepsia. 

Asimismo, las diversas posiciones anatómicas permiten la correcta valoración 

clínica y facilitan el acceso a los distintos aparatos y sistemas del cuerpo humano. 

La adecuada elección y preparación de estas posiciones requiere una comprensión 

profunda de sus características y finalidades. De igual manera, la reposición y el 

mantenimiento del instrumental médico-quirúrgico 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 actuación cuidadosa, coordinada y 

respetuosa tanto con el paciente como con los equipos interdisciplinares, 

garantizando una atención integral, segura y humanizada. 

Objetivos  

■ Identificar las principales posiciones anatómicas y describir los materiales 

médico-quirúrgicos utilizados en las exploraciones físicas e instrumentales.  

■ Aplicar procedimientos correctos de preparación, reposición y 

mantenimiento del material empleado en exploraciones médicas y 

quirúrgicas.  

■ Colaborar eficazmente en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y 

postoperatorio, utilizando técnicas seguras de movilización, asepsia y apoyo 

al paciente. 
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Mapa Conceptual  

 



TEMA 25. ATENCIÓN Y ACTUACIÓN DEL PERSONAL TCAE EN LA PREPARACIÓN DEL PACIENTE PARA LA EXPLORACIÓN: 
POSICIONES ANATÓMICAS Y PREPARACIÓN DE MATERIALES MÉDICO -QUIRÚRGICOS PARA EXPLORACIONES TANTO FÍSICA 
COMO EXPLORACIONES INSTRUMENTALES SEGÚN LOS DIFERENTES APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO. 
REPOSICIÓN Y MANTENIMIENTO DEL MATERIAL UTILIZADO PARA EXPLORACIONES MÉDICAS. COLABORACIÓN Y ATENCIÓN 
AL PACIENTE QUE REQUIERE DE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA: PERIODO PREOPERATORIO, INTRAOPERATORIO Y 
POSTOPERATORIO. A CTUACIONES DEL PERSONAL TCAE EN EL QUIRÓFANO/BLOQUE QUIRÚRGICO Y EN LOS 
EQUIPOS/GABINETES DE SALUD BUCODENTAL  

 4 

  



TEMA 25. ATENCIÓN Y ACTUACIÓN DEL PERSONAL TCAE EN LA PREPARACIÓN DEL PACIENTE PARA LA EXPLORACIÓN: 
POSICIONES ANATÓMICAS Y PREPARACIÓN DE MATERIALES MÉDICO -QUIRÚRGICOS PARA EXPLORACIONES TANTO FÍSICA 

COMO EXPLORACIONES INSTRUMENTALES SEGÚN LOS DIFERENTES APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO. 
REPOSICIÓN Y MANTENIMIENTO DEL MATERIAL UTILIZADO PARA EXPLORACIONES MÉDICAS. COLABORACIÓN Y ATENCIÓN 

AL PACIENTE QUE REQUIERE DE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA: PERIODO PREOPERATORIO, INTRAOPERATORIO Y 
POSTOPERATORIO. A CTUACIONES DEL PERSONAL TCAE EN EL QUIRÓFANO/BLOQUE QUIRÚRGICO Y EN LOS 

EQUIPOS/GABINETES DE SALUD BUCODENTAL  

 5 

1. Atención y actuación del personal TCAE en la 

preparación del paciente para la exploración: 

Posiciones anatómicas y preparación de 

materiales médico -quirúrgicos para exploraciones 

tanto física como exploraciones instrumentales 

según los diferentes aparat os y sistemas del 

cuerpo humano  

1.1. Posiciones anatómicas y preparación de materiales 

médico -quirúrgicos de utilización en la exploración médica  

La mecánica corporal, integrada dentro del campo de la ergonomía, hace referencia 

al conjunto de normas y principios que deben seguirse al realizar acciones que implican la 

movilización o el transporte de cargas —ya sean objetos o personas— con el fin de optimizar 

el uso del aparato musculoesquelético. Su correcta aplicación no solo permite mejorar la 

eficacia de los movimientos, sino que también ayuda a prevenir la fatiga innecesaria y la 

aparición de lesiones, tanto en el profesional sanitario como en el paciente, favoreciendo 

así su bienestar y seguridad. 

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) debe poseer un 

conocimiento claro de las posiciones corporales adecuadas que requiere cada situación 

clínica, así como dominar los procedimientos para colaborar en los cambios posturales y 

otras técnicas de movilización de pacientes encamados. Estas tareas, habituales en el 

entorno hospitalario, deben ejecutarse siempre respetando los principios básicos de la 

mecánica 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 más comunes dentro del sector sanitario.  
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Este tipo de lesiones afecta en mayor medida al personal de enfermería, incluyendo 

a los TCAE, debido a la alta exigencia física del trabajo y a factores como la necesidad 

frecuente de inclinaciones, torsiones, empujes, elevaciones o tracciones. La manipulación 

manual de cargas humanas, en particular, requiere una atención especial por el riesgo que 

supone tanto para el profesional como para el paciente. 

Por ello, adquirir y aplicar buenos hábitos posturales y de movimiento se convierte 

en una competencia esencial para los auxiliares de enfermería. Estas habilidades no solo 

contribuyen a una atención más segura y eficaz, sino que son fundamentales en numerosos 

procedimientos clínicos, constituyendo una parte clave de la práctica profesional diaria y 

del autocuidado del propio trabajador sanitario. 

Normas fundamentales  

Para llevar a cabo una movilización 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, 

además 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 asegurándose de que la cama o camilla esté colocada en la posición más 

adecuada para la intervención. 

Antes de iniciar la movilización, el Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería 

debe informar al paciente sobre el procedimiento a realizar, con un lenguaje claro y 

tranquilizador, favoreciendo así su colaboración y reduciendo la ansiedad. 

Desde el punto de vista de la mecánica corporal, es esencial mantener una postura 

estable, lo que se logra ampliando la base de sustentación (separando los pies y 

adelantando uno respecto al otro) y bajando el centro de gravedad mediante la flexión de 

las piernas. Estas medidas contribuyen a conservar el equilibrio y a realizar el esfuerzo de 

forma más segura y eficiente. 

  



 

 

 

Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de 

ordenación administrativa y funcional de 

los servicios de Salud Mental en el ámbito 

del Servicio Andaluz de Salud. Dispositivos 

asistenciales de atención especializada de 

Salud Mental. Actuaciones del personal 

TCAE en l as distintas unidades de 

hospitalización de Salud Mental y en los 

dispositivos comunitarios. El Trastorno 

Mental Grave. La salud mental infanto -

juvenil y sus principales trastornos  

Introducción  

El marco normativo que regula la atención a la salud mental en Andalucía se 

fundamenta en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, que organiza administrativa y 

funcionalmente los servicios de salud mental en el ámbito del Servicio Andaluz de 

Salud. Este decreto constituye un pilar fundamental para garantizar una atención 

coherente, integrada y orientada hacia el modelo comunitario, situando al usuario 

en el centro del proceso asistencial.  

26 TEMA 



TEMA 26. DECRETO 77/2008, DE 4 DE MARZO, DE ORDENACIÓN ADMINISTRATIVA Y FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
MENTAL EN EL ÁMBITO DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DISPOSITIVOS ASISTENCIALES DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA DE 
SALUD MENTAL. ACTUACIONES DEL PERSONAL TC AE EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE HOSPITALIZACIÓN DE SALUD 
MENTAL Y EN LOS DISPOSITIVOS COMUNITARIOS. EL TRASTORNO MENTAL GRAVE. LA SALUD MENTAL INFANTO -JUVENIL Y 
SUS PRINCIPALES TRASTORNOS  

 2 

En él se definen los dispositivos asistenciales especializados, como las unidades de 

salud mental comunitaria, las unidades de hospitalización, los hospitales de día o 

las comunidades terapéuticas, que trabajan de forma coordinada para asegurar la 

continuidad de cuidados. 

Además, la intervención del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) 

adquiere gran relevancia, tanto en las unidades de hospitalización como en los 

dispositivos comunitarios, donde desempeña funciones esenciales relacionadas 

con la observación clínica, el apoyo en actividades básicas y la creación de un 

entorno seguro y terapéutico. También se incluye la atención a personas con 

Trastorno Mental Grave (TMG), cuya complejidad requiere abordajes integrales y 

programas de rehabilitación psicosocial. Finalmente, la salud mental infanto-

juvenil constituye un ámbito prioritario, dada la vulnerabilidad de este grupo y la 

frecuencia de trastornos que requieren atención 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 

hospitalización y dispositivos comunitarios, aplicando principios de 

seguridad, observación y apoyo terapéutico.  

■ Describir las características del trastorno mental grave y los principales 

trastornos de salud mental en población infanto-juvenil. 
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Mapa Conceptual  
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1. Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenación 

administrativa y funcional de los servicios de 

Salud Mental en el ámbito del Servicio Andaluz de 

Salud  

El artículo 43 de la Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la 

salud y establece que los poderes públicos organizarán y tutelarán la salud pública a través 

de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Por su parte, en el 

artículo 49 del texto constitucional, se establece que los poderes públicos realizarán una 

política de previsión, tratamiento, rehabilitación e integración de los disminuidos físicos, 

sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especializada que requieran y los 

ampararán para el disfrute de los derechos que el Título I otorga a todos los ciudadanos. 

El artículo 149.1.16.ª de la Constitución Española atribuye al Estado la competencia 

exclusiva en materia de bases y coordinación general de la sanidad y el artículo 55.1 del 

Estatuto de Autonomía para Andalucía, dispone que corresponde a la Comunidad 

Autónoma la competencia exclusiva sobre organización, funcionamiento interno, 

evaluación, inspección y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. 

Asimismo, el artículo 55.2 del citado Estatuto, establece que corresponde a la Comunidad 

Autónoma de Andalucía la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en 

particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el artículo 61, la 

ordenación, planificación, determinación, regulación y ejecución de los servicios y 

prestaciones sanitarias, socio sanitarias y de salud mental de carácter público en todos los 

niveles y para toda la población, así como la ordenación y la ejecución de las medidas 

destinadas a preservar, proteger y promover la salud pública en todos los ámbitos. 

Asimismo, en el artículo 22.3 del Estatuto de Autonomía para Andalucía se dispone que las 

personas con enfermedad mental tendrán derecho a actuaciones y programas sanitarios 

especiales y preferentes. 

  



TEMA 26. DECRETO 77/2008, DE 4 DE MARZO, DE ORDENACIÓN ADMINISTRATIVA Y FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
MENTAL EN EL ÁMBITO DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DISPOSITIVOS ASISTENCIALES DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA DE 
SALUD MENTAL. ACTUACIONES DEL PERSONAL TC AE EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE HOSPITALIZACIÓN DE SALUD 
MENTAL Y EN LOS DISPOSITIVOS COMUNITARIOS. EL TRASTORNO MENTAL GRAVE. LA SALUD MENTAL INFANTO -JUVENIL Y 
SUS PRINCIPALES TRASTORNOS  

 6 

Por su parte, el artículo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, de 

conformidad con las previsiones del artículo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 

Sanidad, al contemplar las actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria que la 

Administración Sanitaria de la Comunidad Autónoma llevará a cabo, se refiere 

expresamente a la atención a los problemas de salud mental, preferentemente en el ámbito 

de la comunidad, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas 

de hospitalización parcial y la atención domiciliaria; realizándose las hospitalizaciones de 

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

El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenación de los servicios de atención 

a la salud mental, definió la regulación, composición y funciones de los dispositivos de 

atención a la salud mental, así como los mecanismos de coordinación entre ellos. 

La experiencia acumulada en los años transcurridos desde la aprobación del citado 

Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, permite disponer de datos epidemiológicos y clínicos 

de los trastornos mentales en nuestra Comunidad Autónoma y apreciar la complejidad de 

algunos de los trastornos mentales atendidos por el Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de que las intervenciones se efectúen con 

un enfoque comunitario y sociosanitario, así 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 actuación horizontales y diferenciados, en los que 

participen diversos dispositivos y distintos profesionales del conjunto de la red sanitaria 

pública, que permitan profundizar en la atención comunitaria a la salud mental y garantizar 

la continuidad de la atención sanitaria, evitando la fragmentación de la atención. 

Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades regladas de colaboración 

entre atención primaria y atención especializada. Teniendo en cuenta que el primer 

contacto de los usuarios con el Sistema Sanitario Público de Andalucía se establece, con 

carácter general, en el ámbito de la atención primaria, los distritos de atención primaria 

continuarán desarrollando programas que integren actividades de promoción de la salud 

mental, tanto de carácter preventivo como asistencial y seguirán realizando con carácter 

intersectorial actividades coordinadas con otras instituciones de carácter social. 

  



 

 

Conocimientos y actuaciones del personal 

TCAE en los cuidados integrales del 

envejecimiento y ancianidad: Deterioros y 

patologías de la persona mayor y fomento 

del autocuidado. Apoyo al cuidador del 

anciano dependiente. Atención y cuidados 

de las úlceras  por presión: Concepto, 

factores de riesgo. Localización y etiología. 

Medidas de prevención. Movilización y 

cambios posturales  

Introducción  

El proceso de envejecimiento constituye una etapa natural del ciclo vital y se 

caracteriza por cambios progresivos que afectan a nivel físico, psicológico, 

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 Enfermería (TCAE), desempeñan un papel fundamental en la atención integral a 

las personas mayores. Estos cuidados requieren no solo conocimientos técnicos, 

sino una comprensión profunda de las transformaciones que acompañan a la 

ancianidad, así como una actitud respetuosa, empática y centrada en la persona. 
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Los deterioros y patologías propios de la edad avanzada, como la disminución de la 

movilidad, los trastornos cognitivos o la fragilidad cutánea, incrementan la 

vulnerabilidad del paciente y exigen intervenciones específicas orientadas a 

mantener la autonomía y prevenir complicaciones. Entre estas, las úlceras por 

presión representan una de las más frecuentes y prevenibles, constituyendo un 

indicador clave de la calidad asistencial. Su abordaje implica la aplicación rigurosa 

de cuidados de la piel, movilización 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, orientación y estrategias 

para afrontar la carga física y emocional del cuidado. El TCAE también interviene 

en este ámbito, promoviendo el autocuidado, la educación sanitaria y la 

participación activa de la familia. Este tema proporciona una visión completa de 

estas competencias esenciales. 

Objetivos  

■ Identificar los principales cambios fisiológicos y patologías asociadas al 

envejecimiento, así 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, localización y medidas preventivas de las 

úlceras por presión, realizando movilizaciones y cambios posturales 

basados en criterios de seguridad. 
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Mapa Conceptual  
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1. Conocimientos y actuaciones del personal 

TCAE en los cuidados integrales del 

envejecimiento y ancianidad: Deterioros y 

patologías de la persona mayor y fomento del 

autocuidado  

El envejecimiento constituye un fenómeno biológico universal y progresivo que 

forma parte inherente del ciclo vital humano, iniciándose desde el momento mismo del 

nacimiento. Este proceso, lejos de ser lineal o estático, es dinámico y afecta a todas las 

dimensiones del ser humano: física, psicológica, social y funcional. Por ello, su estudio y 

comprensión no pueden circunscribirse a una única disciplina, sino que exigen una 

perspectiva integral e interdisciplinaria. 

En el contexto actual, la estructura demográfica de la sociedad española —al igual 

que la de muchas naciones desarrolladas— está marcada profundamente por el 

envejecimiento poblacional. Este fenómeno, con implicaciones trascendentales a nivel 

sanitario, económico, social y cultural, se ha convertido en una de las principales 

preocupaciones de las políticas públicas. La inversión de la relación entre población joven 

y personas mayores de 65 años, que históricamente favorecía a los primeros, se ha revertido 

en las últimas décadas. Un ejemplo significativo es el descenso sostenido de la natalidad 

desde mediados de los años 70, con un punto de inflexión en 1975, que derivó en que, en 

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

Como consecuencia, la pirámide poblacional española ha experimentado una 

transformación notable, adoptando una forma más 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 sitúa en torno a los 84 años para las mujeres y 78 años para los hombres, lo que ha 

generado un crecimiento sustancial del grupo etario de personas mayores en relación al 

total de la población. 

 



TEMA 27. CONOCIMIENTOS Y ACTUACIONES DEL PERSONAL TCAE EN LOS CUIDADOS INTEGRALES DEL ENVEJECIMIENTO Y 
ANCIANIDAD: DETERIOROS Y PATOLOGÍAS DE LA PERSONA MAYOR Y FOMENTO DEL AUTOCUIDADO. APOYO AL CUIDADOR 
DEL ANCIANO DEPENDIENTE. ATENCIÓN Y CUIDADOS DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN: CONCEPTO, FACTORES DE RIESGO. 
LOCALIZACIÓN Y ETIOLOGÍA. MEDIDAS DE PREVENCIÓN. MOVILIZACIÓN Y CAMBIOS POSTURALES  

 6 

En este contexto, emergen dos disciplinas fundamentales para el abordaje del 

envejecimiento: la geriatría y la gerontología. La geriatría se centra en el estudio clínico del 

envejecimiento, abarcando aspectos fisiológicos, patológicos, diagnósticos y terapéuticos 

propios de las enfermedades que afectan a las personas mayores. Por su parte, la 

gerontología ofrece un enfoque más amplio e integrador, incluyendo no solo los aspectos 

médicos, sino también los biológicos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento. 

Ambas disciplinas comparten un objetivo común: promover la permanencia del 

anciano en su entorno habitual, preferentemente en su propio domicilio, en condiciones de 

seguridad, funcionalidad e higiene adecuadas. Se persigue así la preservación de la 

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

integrada socialmente. 

Las proyecciones demográficas de organismos internacionales, como la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU), señalan que España podría convertirse en uno 

de los países con mayor proporción de población envejecida del mundo hacia el año 2050, 

siguiendo una tendencia similar a la de Japón, Italia y Alemania. La combinación de baja 

natalidad y alta longevidad supone un desafío estructural de gran magnitud, que requiere 

una respuesta planificada y coordinada desde múltiples ámbitos. 

Ante esta realidad, se hace imprescindible la participación de equipos 

multidisciplinares en la atención a las personas mayores. Geriatras, gerontólogos, 

profesionales de enfermería, Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE), 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y otros especialistas deben 

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

La formación específica 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 atención geriátrica: la promoción, 

mantenimiento y recuperación de la independencia funcional, la salud y el bienestar de la 

persona mayor. 



 

 

Competencias y conocimientos del 

personal TCAE en la atención del Embarazo, 

Parto, Puerperio y Recién Nacido en 

hospitalización. Atención del personal 

TCAE en los cuidados de la salud de la 

mujer gestante y del recién nacido sano en 

el entorno comunitari o: Colaboración en la 

educación sanitaria, alimentación, higiene, 

ejercicio y reposo de las gestantes y 

puérperas; lactancia materna y artificial: 

Conceptos generales; cuidados básicos del 

recién nacido (higiene general, ocular, 

cordón umbilical,...). Plan ificación familiar. 

Introducción a la fecundación asistida  

Introducción  

La atención integral a la mujer gestante, a la madre en el puerperio y al recién 

nacido constituye uno de los ámbitos más sensibles y de mayor responsabilidad 

dentro de los cuidados sanitarios.  
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El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) desempeña un papel 

esencial en cada etapa del proceso reproductivo, colaborando en la preparación del 

material, el mantenimiento del entorno asistencial, la observación directa de la 

madre y el neonato, y la aplicación de cuidados básicos bajo supervisión de 

enfermería. Su participación garantiza una atención humanizada, segura y 

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

En el entorno comunitario, el TCAE contribuye activamente a la educación 

sanitaria, acompañando a la gestante y a la puérpera en aspectos como la higiene, 

la alimentación, el ejercicio, el reposo y la prevención de complicaciones. También 

interviene en el apoyo a la lactancia materna, la preparación de leche artificial y los 

cuidados básicos del recién nacido, como el manejo del cordón umbilical, la higiene 

ocular o la termorregulación. 

Objetivos  

■ Describir las competencias del TCAE en la atención a la mujer gestante, 

durante el parto, el puerperio y la hospitalización neonatal.  

■ Aplicar los cuidados básicos relativos a la higiene, alimentación, lactancia, 

movilización y bienestar del recién nacido y la madre.  

■ Identificar los principios fundamentales de la planificación familiar y la 

reproducción asistida, así como el papel del TCAE en estos ámbitos. 
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Mapa Conceptual  
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1. Competencias y conocimientos del personal 

TCAE en la atención del Embarazo, Parto, 

Puerperio y Recién Nacido en hospitalización  

El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE) desempeña un papel de 

apoyo esencial en la atención a la mujer y al recién nacido durante las etapas de embarazo, 

parto, puerperio y hospitalización neonatal , colaborando siempre con el personal de 

enfermería y el resto del equipo sanitario. Su actuación se centra en proporcionar cuidados 

básicos, apoyo emocional, preparación de material y mantenimiento del entorno 

asistencial, contribuyendo a una atención segura y humanizada. 

Para desarrollar estas funciones, el TCAE debe contar con conocimientos básicos 

sobre los cambios fisiológicos del embarazo, las necesidades de la gestante y las 

principales medidas de confort y bienestar. Debe saber colaborar en la preparación de la 

paciente para exploraciones y procedimientos, ayudar en su movilización y participar en el 

control de condiciones higiénicas y ambientales de la unidad. También es importante que 

conozca normas de observación y comunicación de incidencias al personal responsable. 

En el ámbito del parto, su papel es fundamentalmente de apoyo logístico y 

asistencial. Colabora en la preparación de salas y material, reposición de recursos y 

acondicionamiento del entorno, además de ofrecer acompañamiento básico a la gestante, 

favoreciendo su comodidad y tranquilidad dentro de sus competencias. 

Durante el puerperio, el TCAE participa en los cuidados básicos de la madre, 

ayudando en el aseo, la movilización, el descanso y la alimentación, así como en el 

mantenimiento de la higiene de la habitación. Debe tener nociones generales sobre 

recuperación posparto y signos de alerta para comunicar cualquier observación relevante. 

Respecto al recién nacido hospitalizado, el TCAE debe poseer conocimientos 

elementales sobre higiene neonatal, control térmico, manipulación segura y preparación de 

material. Colabora en el baño, cambio de pañal, vestido y acondicionamiento de la cuna, 

siempre bajo indicación de enfermería. También contribuye a mantener medidas de 

prevención de infecciones y a crear un entorno seguro. 
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2. Atención del personal TCAE en los cuidados de 

la salud de la mujer gestante y del recién nacido 

sano en el entorno comunitario: Colaboración en 

la educación sanitaria, alimentación, higiene, 

ejercicio y reposo de las gestantes y puérperas; 

lactancia matern a y artificial: Conceptos 

generales; cuidados básicos del recién nacido 

(higiene general, ocular, cordón umbilical,...)  

2.1. Atención y cuidados a la mujer gestante: generalidades  

Con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal, es esencial 

realizar un seguimiento prenatal regular y completo. Durante la gestación, la mujer debe 

acudir de forma periódica a las consultas de obstetricia o de la matrona, y solicitar atención 

médica ante cualquier signo de alarma, como dolor abdominal, fiebre, escalofríos, disuria, 

pérdidas vaginales, vómitos intensos, edemas o cefaleas persistentes. 

Algunas alteraciones físicas o neurológicas 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 mayoría de estas 

anomalías. 

Recursos materiales. El control de la gestación requiere disponer de medios que 

permitan realizar la anamnesis, inspección, palpación y auscultación, así como pruebas 

complementarias como analíticas, ecografías y otros estudios diagnósticos cuando estén 

indicados. 

Protocolo de actuación: 

• Primera visita: se realiza al confirmarse el embarazo. En ella se elabora la 

historia clínica y obstétrica completa, se determinan los antecedentes 

familiares y personales, y se calcula la fecha probable de parto a partir de la 

última menstruación. 



 

 

Atención y cuidados del paciente en 

situación terminal/cuidados paliativos: 

Concepto de enfermedad terminal, 

principales problemas, cuidados físicos y 

psíquicos al paciente. Duelo, tipos y 

manifestaciones, apoyo al cuidador 

principal y familia. Cuidados post -mortem  

Introducción  

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 dimensión 

profundamente humana. La enfermedad terminal se define como aquella patología 

irreversible, sin respuesta a tratamientos curativos y con un pronóstico limitado, lo 

que exige centrar la atención en el alivio del sufrimiento, la preservación de la 

dignidad y el acompañamiento integral. En este contexto, los cuidados paliativos se 

consolidan como un enfoque holístico que responde a las dimensiones física, 

psíquica, social y espiritual del individuo, promoviendo el confort y la calidad de 

vida. 

A lo largo del proceso, los pacientes suelen enfrentarse a síntomas complejos, como 

el dolor, la disnea o la ansiedad, que requieren intervenciones específicas y un 

abordaje interdisciplinar.  

29 TEMA 
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De forma paralela, las familias experimentan incertidumbre emocional y 

sobrecarga, lo que hace imprescindible ofrecer apoyo estructurado y comunicación 

clara. Del mismo modo, el duelo emerge como una vivencia natural que requiere 

comprensión y acompañamiento. 

Este tema aborda los fundamentos de la atención al paciente terminal, los 

principales problemas derivados de esta situación, los cuidados físicos y psíquicos 

necesarios, así como las fases del duelo y los cuidados post-mortem. Todo ello 

constituye una base esencial para garantizar una atención sanitaria humanizada y 

competente. 

Objetivos  

■ Identificar los conceptos fundamentales relacionados con la enfermedad 

terminal y los cuidados paliativos, así como los principales problemas que 

afectan al paciente en esta etapa. 

■ Aplicar estrategias de cuidados físicos y psíquicos 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. 
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Mapa Conceptual  
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1. Atención y cuidados del paciente en situación 

terminal/cuidados paliativos: Concepto de 

enfermedad terminal, principales problemas, 

cuidados físicos y psíquicos al paciente  

A lo largo del ciclo vital, el ser humano atraviesa diversas etapas, siendo el final de 

la vida una fase más dentro de ese proceso continuo, natural y biológico que, de forma 

inevitable, afecta a toda la especie. La muerte, por tanto, no debe concebirse como un evento 

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

Se considera enfermedad terminal aquella patología que ha alcanzado la fase final 

de su evolución, caracterizándose por un pronóstico de vida limitado, generalmente 

estimado en un período 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 patologías puede presentarse en cualquier etapa de la vida, es 

en el ámbito de la geriatría donde con mayor frecuencia se observa la aparición de 

enfermedades crónicas avanzadas que evolucionan hacia la terminalidad. Este fenómeno 

se ha visto acentuado por el incremento de la esperanza de vida, lo que ha dado lugar a un 

mayor número de personas que sobreviven con enfermedades que antaño 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 atención integral, individualizada y humanizada de las personas en 

proceso de morir. Estos cuidados buscan aliviar el sufrimiento físico, psicológico, social y 

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

El proceso de agonía y el tránsito hacia la muerte constituyen momentos de 

profunda complejidad emocional y adaptación, 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 múltiples factores personales y contextuales, como las 

creencias, los valores, las experiencias de vida y el soporte emocional recibido. 
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La forma en que cada individuo enfrenta la muerte puede derivar en una mayor o 

menor aceptación 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. 

 
Para saber más . . .  

En el ámbito de la geriatría, las enfermedades terminales son aquellas patologías 

crónicas e irreversibles que han alcanzado una fase avanzada en la que ya no existen 

opciones terapéuticas curativas y cuya evolución conduce, de forma progresiva, al 

fallecimiento del paciente. Las causas más frecuentes de terminalidad en personas 

mayores son: 

• Neoplasias malignas sin posibilidad de tratamiento curativo : incluyen los 

distintos tipos de cáncer en estadios avanzados y metastásicos, donde las 

opciones de tratamiento se limitan a cuidados paliativos orientados al control 

de síntomas y mejora de la calidad de vida. 

• Demencia en fase avanzada (tipo Alzheimer u otras demencias): 

caracterizada por deterioro cognitivo severo, pérdida de funcionalidad, 

dependencia total para las actividades básicas de la vida diaria, y 

complicaciones frecuentes como desnutrición, infecciones respiratorias o 

úlceras por presión. 

• Accidente cerebrovascular (ACV) con secuelas incapacitantes no 

rehabilitables: se trata de ictus isquémicos o hemorrágicos que generan daño 

neurológico irreversible, dejando al paciente en situación de gran 

dependencia, con alteraciones de la movilidad, el lenguaje o la deglución. 

• Enfermedades neurológicas degenerativas en fase terminal: como la 

enfermedad de Parkinson avanzada, esclerosis lateral amiotrófica (ELA) u 

otras patologías del sistema nervioso central con progresión continua hacia 

la pérdida de funciones motoras, respiratorias y cognitivas. 

 

 

 


