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INTRODUCCION:

Vamos a desarrollar en este libro-temario, los 16 temas solicitados para el estudio de la fase de
oposicion de la convocatoria de los procesos de personal laboral de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, publicado por Resolucion de 05/12/2024, de la Direccién
General de la Funcion Publica, del CUERPO DE AUXILIAR DE ENFERMERI'A, de la Administracion de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

El temario es el siguiente:

Tema 1. Organizacién del Sistema Sanitario Publico de Espana y Castilla-La Mancha. Ley General de
Sanidad y Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Tema 2. Papel del Auxiliar de Enfermeria. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Funciones,
procedimientos y tareas.

Tema 3. Derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica: archivo,
registro y traslado de documentacion sanitaria. Deber de secreto. El consentimiento informado. La
proteccion de datos: principios, derechos y obligaciones.

Tema 4. Relacion asistencial con el enfermo y los familiares. Relaciones en el equipo sanitario.
Comunicaciény aprendizaje. Técnicas de educacién para la salud. Consideraciones fisicasy
ambientales sobre la salud. Entornos saludables.

Tema 5. Higiene y aseo del enfermo: higiene general y parcial. Técnicas de higiene y aseo del paciente
dependiente.

Tema 6. Atencion del Auxiliar de Enfermeria al residente encamado. Procedimientos de preparacion
de las camas. Transferencias. Cambios postulares. Ulceras por presion. Técnicas de deambulacion.
Técnicas de traslado. Sujecidon y contencioén del paciente agitado.

Tema 7. Atencién del Auxiliar de Enfermeria en la preparacion del paciente para la exploracion:
posiciones anatémicas. Obtencidn, conservaciény transporte de muestras bioldgicas.

Tema 8. Medicién y registro de las constantes vitales. Sondas. Drenajes. Ostomias. Enemas. Atencién
del Auxiliar de Enfermeria al paciente con oxigenoterapia.

Tema 9. Atencidn y cuidados del paciente en la alimentacion y nutricién. Vias de alimentacion enteral
y parental: concepto y técnicas. Vias de administracion de los medicamentos: Oral, rectal y topica.
Precauciones para su administracion. Condiciones de almacenamiento y conservacion.

Tema 10. Limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de instrumental sanitario y superficies.
Desinfectantes y antisépticos. Residuos sanitarios: clasificacién, recogida, tratamientoy
eliminacion.

Tema 11. Epidemiologia de las enfermedades transmisibles. Las infecciones nosocomiales:
vigilancia, prevenciony control.
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Tema 12. Cuidados en las personas mayores. Cambios fisicos Procedimientos de actuacion en las
patologias mas frecuentes. Sexualidad en las personas mayores. Demencia senily enfermedad de
Alzheimer: definicion y caracteristicas generales.

Tema 13. Salud mental: principales patologias y cuidados en personas adultas y ancianas.
Tema 14. Cuidados del Auxiliar de Enfermeria al paciente créonico y terminal. Cuidados postmortem.

Tema 15. Prevencion de riesgos laborales en las tareas de Auxiliar de Enfermeria. Riesgos higiénicos
especificos: exposicion a agentes biolégicos; equipos de proteccion individual. Riesgos ergondmicos:
prevencién de trastornos musculoesqueléticos durante la movilizaciéon de pacientes

Tema 16. La igualdad efectiva de mujeres y hombres en el ambito de las Administraciones Publicas.
Politicas publicas de igualdad.
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Tema 9. Atencion y cuidados del paciente en la alimentacion y nutricion. Vias de

alimentacion enteral y parental: concepto y técnicas. Vias de administracion de los

medicamentos: Oral, rectal y topica. Precauciones para su administracion. Condiciones de

almacenamiento y conservacion.

1. Alimentacion y nutricion

La alimentacion es el proceso mediante el cual tomamos sustancias que, contenidas en los alimentos componen la
dieta, La alimentacién es un acto voluntario.

La nutricidn es involuntaria es el conjunto de procesos mediante los cuales nuestro organismo utiliza, transforma e
incorpora a sus propios tejidos un cierto nimero de sustancias que han de cumplir tres funciones basicas:

e Aportar la energia necesaria para que se mantenga la integridad y perfecto funcionamiento de las estructuras
corporales.

e Proporcionar los materiales necesarios para la formacién de estructuras

e Proporcionar las sustancias necesarias para regular el metabolismo.

La clasificacién de los alimentos segun su funcion son:

- Energéticos: Son sustancias que al oxidarse liberan la energia necesaria para que se lleven a cabo todos los
procesos vitales del organismo. Los nutrientes mas importantes son los lipidos y los gltcidos.

- Plasticos: Intervienen en el crecimiento o construccion del organismo, la renovacién y reparacion de los tejidos
desgastados y dafiados. los nutrientes que se incluyen son; principalmente las proteinas y el calcio.

2. Equilibrio y metabolismo energético

El organismo humano es un sistema muy inestable que, para sobrevivir, necesita de un continuo aporte de energia,
que procede de la oxidacion de las células de los principios inmediatos (glucidos, lipidos y proteinas) y del alcohol
contenido en las bebidas alcohdlicas. Los minerales, las vitaminas y el agua, aunque no generen energia, cumplen
funciones importantes y vitales para el organismo.

la energia que contienen los alimentos es energia quimica que, mediante la digestion, la absorcidn y los procesos
metabdlicos, se transforma en energia disponible para la célula.

2.1. Valor energético de los alimentos (nhutrientes)

Tradicionalmente, se ha expresado en medias de energia térmica, es decir, en Kilocalorias (Kcal) o calorias (cal).

Una caloria es la cantidad de calor necesario para elevar 1 grado la temperatura de 1 litro (kilogramo) de agua destilada
a presién contante, por ejemplo 14,52 C a 15,52 C. Indica la energia (obtenida por oxidacion) que el organismo necesita
para realizar cualquier actividad voluntaria o involuntaria.

1 Kilocaloria = 1000 calorias= 103 calorias
1
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Tema 10. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de instrumental sanitario y superficies.

Desinfectantes y antisépticos. Residuos sanitarios: clasificacion, recogida, tratamiento y

eliminacion.

1. Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion de Instrumental Sanitario y Superficies

La limpieza, desinfeccidén y esterilizacién son procesos esenciales en los entornos sanitarios para garantizar la
seguridad de pacientes y profesionales, asi como para prevenir la transmisién de infecciones. Cada uno de estos
procedimientos cumple una funcién especifica dentro del manejo de instrumental y superficies sanitarias.

1.1. Limpieza

La limpieza es el primer paso fundamental en el manejo del instrumental y las superficies sanitarias. Consiste en la
eliminacion de materia organica e inorganica visible (como sangre, secreciones o polvo) mediante el uso de agua,
detergentes o productos quimicos.

Objetivos de la Limpieza:
e Reducir la carga microbiana presente en el instrumental y las superficies.
e Facilitar los procesos posteriores de desinfeccidn y esterilizacidn.

e Prolongar la vida util del instrumental médico.

Métodos de Limpieza:
1. Manual:
o Se realiza mediante el lavado manual con detergentes especificos, cepillos y agua.
o Esadecuado para instrumentos delicados, pero requiere precaucion para evitar lesiones.
2. Mecanica:
o Uso de equipos como lavadoras automaticas o ultrasdnicas.

o Garantiza una limpieza uniforme y reduce el contacto directo del personal con los residuos.

Recomendaciones:
e Utilizar agua tibia para facilitar la eliminacion de residuos bioldgicos.
e Emplear detergentes enzimaticos para disolver proteinas.

e Realizar la limpieza inmediatamente después del uso del instrumental.
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Tema 11. Epidemiologia de las enfermedades transmisibles. Las infecciones nosocomiales:

vigilancia, prevencion y control.

1. Epidemiologia de las enfermedades transmisibles

1.1 Definiciones

Epidemiologia: estudio sobre el pueblo o la gente. La primera definicién recogida es la de W. H. Frost (1927) que la
define como la ciencia de las enfermedades infecciosas entendida como fendmeno de masas, consagrada al estudio
de su historia natural y de su propagacion con arreglo a una determinada filosofia.

B.MacMahon y T.F.Pugh (1970), ciencia que estudia la frecuencia, la distribucion y las causas de una enfermedad.

Jenicek, la define como un razonamiento y un método propios del trabajo en medicina y otras ciencias de la salud,
aplicado a la descripcion de los fendmenos de salud, a la explicacidn de su etiologia y a la busqueda de los métodos
de intervencién mas eficaces.

La epidemiologia podra integrar en su conceptualizacién diversos elementos como la descripcidén de los estados de
salud, la identificacidn de la magnitud del problema, la frecuencia y distribucidn de la ocurrencia entre la poblacién, la
identificacidon de factores que influyen en los procesos de salud enfermedad y las estrategias de intervencién en cada
caso.

Existen tres aspectos base de la epidemiologia:
e La concepcidn ecoldgica de salud — enfermedad: triada ecoldgica.
o Agente: factor causal.
o Huésped: individuo.
o Ambiente: entorno o ecosistema donde conviven factor causal y huésped.

e El caracter multicausal de los fendmenos etioldgicos: generalmente se necesitan unas condiciones especificas
del agente, del huésped y del entorno para que se produzca una enfermedad, es decir, un fendmeno se
produce por una situacion especifica, que puede asociarse y detectarse.

e Lanecesidad de aplicar el método cientifico en la descripcidn y analisis de la salud — enfermedad, para buscar
las relaciones de causalidad, generadas a partir de las observaciones encontradas en las realizadas y las
hipotesis al respecto.

1.2. Aplicaciones de la epidemiologia

El objetivo general de la epidemiologia es identificar los problemas de salud de una comunidad, estableciendo factores
etioldgicos y favoreciendo el desarrollo de estrategias de intervencién.

Fines teodricos:
e Exactitud: debe reducir y eliminar los errores accidentales y sistematicos (sesgos).

e (lasificacion: debe proporcionar la informacién bdsica necesaria para el desarrollo de buenos sistemas de
taxonomia.

e Razonamiento: debe reforzar los criterios de juicio en clinica y en salud comunitaria.
|
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Tema 12. Cuidados en las personas mayores. Cambios fisicos Procedimientos de actuacion

en las patologias mas frecuentes. Sexualidad en las personas mayores. Demencia senil y

enfermedad de Alzheimer: definicion y caracteristicas generales.

1. Cuidados en las personas mayores

El envejecimiento del individuo es un proceso organico y funcional de cambios continuos que no sdlo afecta al ser
humano sino a todos los seres vivos.

Desde el momento de nacer se estan produciendo una serie de cambios o modificaciones continuas de tipo organico
y funcional, distribuidos a lo largo de todo el ciclo vital. Se debe tener en cuenta que este proceso es un fenédmeno de
caracter individual relacionado con factores ambientales, asi como con los estilos y calidad de vida llevados en este
proceso.

Definicion de geriatria y gerontologia

La gerontologia es un campo amplio. Es una ciencia que se preocupa de los problemas de la vejez, que abarca el
estudio del proceso de envejecimiento, con participacion de las ciencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Requiere
un equipo interdisciplinario que combina la experiencia y los recursos necesarios para ampliar los conocimientos y las
investigaciones que permitan conocer todos los aspectos del envejecimiento.

La geriatria, o estudio de la ancianidad, comprende la fisiologia, la patologia, el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades de los ancianos, que incluye la etapa aguda de éstas, su rehabilitacion, el mantenimiento y los cuidados
de enfermeria en la etapa final de la vida tanto en el ambiente hospitalario como familiar.

La definicion de ancianidad varia seguin el marco de referencia que se emplee. Para establecer la edad a partir de la
cual la persona es anciana se debe tener presente que en ella influyen una serie de factores, conocidos como edad
cronolégica, fisioldgica, psicoldgica o social.

La vejez no es definible por simple cronologia sino mas bien por las condiciones fisicas, funcionales, mentales y de
salud de las personas analizadas. Asi se puede definir:

e Edad fisioldgica, segun el envejecimiento de los érganos y funciones.
e Laedad psiquica o mental, segln el envejecimiento psicoldgico.
e Laedad subjetiva, segln el envejecimiento que experimente la persona.
Es aceptada la edad de 65 afios como comienzo de la ancianidad, al coincidir con la edad de jubilacién.

Son objetivos de la geriatria:

e Valorar todas las necesidades de todos los ancianos y proporcionarles asistencia integral, marcando
prioridades.

e Movilizar todos los recursos posibles para mantener a los ancianos en sus casas.

e Garantizar la asistencia de los ancianos crénicos e invalidos: larga estancia, residencias asistidas.

e Mejorar la docencia y formacién continuada en profesionales

e Promover la investigacidn clinica, social y bioldgica.

Los cambios que se producen en el envejecimiento pueden ser biolégicos o fisioldgicos, psicolégicos y sociales.

Existen diferentes teorias que tratan de explicar las causas que producen el envejecimiento:
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Tema 13. Salud mental: principales patologias y cuidados en personas adultas y ancianas.

1. Concepto de Salud Mental

La salud mental es mdas que la mera ausencia de trastorno mental. Segun la OMS, “la salud mental es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Los conceptos de salud
mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definido como un estado de bienestar por
medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés de normal de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera y contribuir a la comunidad, Salud mental se refiere a la posibilidad de
acrecentar la competencia de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental
es materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un trastorno mental.

Los problemas de salud mental afectan a la sociedad en su totalidad, y no sélo a un, segmento limitado de la poblacién.
No existe grupo humano inmune, pero el riesgo mas alto se da en pobres, desempleados, personas con poco nivel de
escolaridad, victimas de violencia, emigrantes, ancianos abandonados, etc.

En todos los individuos, la salud mental, fisica y social estan intimamente relacionadas, siendo el pilar central en el
bienestar general de los individuos, sociedades y naciones.

1.1. Enfermedad Mental

Entendemos como enfermedad mental a la alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo,
considerando como anormal a lo que se desvia de la normalidad. Y se considera como normal lo que coincide con el
término medio, tomando como referencia al grupo social referencial.

En la enfermedad mental se encuentra alterado el razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la
realidad o de adaptarse a las condiciones de la vida. En Salud mental se denomina a la enfermedad mental, “trastorno
mental”.

La psiquiatria a lo largo del tiempo ha tratado de aclarar y clasificar las manifestaciones clinicas de los enfermos.
Tratando de dar denominacién diagndstica y agrupar sintomas concretos. Todavia no existe un acuerdo unanime de
clasificacion, pero los dos sistemas de clasificacién son; Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud” CIE-10 (décima edicién), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), CIE 11
y el Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su cuarta revision (DSM-V), de la Asociacidn
Psiquiatrica Americana (APA). Ambos sistemas de clasificacién han evolucionado y tratan de mantener una
concordancia entre si, pero son diferentes en muchos aspectos.

El DSM-5 considera el trastorno mental como un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa
del estado cognitivo como la regulacién emocional o del comportamiento de un individuo, refleja una disfuncién de
los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo qué subyacen en su funcién mental . Los trastornos mentales van
asociados a estrés significativo o a 1una discapacidad que puede ser social, laboral o de otras actividades importantes.

Tanto el DSM_5 como la CIE 10 y CIE-11 se basan en un modelo categorial y descriptivo de los trastornos mentales,
clasificandolos en separadas y diferentes categorias que se basan en rasgos definitorios.

Se consideran los sintomas de forma aislada y no se tiene en cuenta que estos forman parte de una realidad mas
compleja que esta en conexidn con el resto de las funciones que conforman la identidad del individuo.

El diagndstico se realiza en funcion de la presencia de unos pocos sintomas que se relacionan con uno o varios
trastornos. Es mas los métodos diagndsticos, y especialmente bioldgicos son imprecisos y actualmente no aportan
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Tema 14. Cuidados del Auxiliar de Enfermeria al paciente cronico y terminal. Cuidados

postmortem.

1. Cuidados del Auxiliar de Enfermeria al paciente cronico

1.1. Introduccion

Seguin OMS, las enfermedades crénicas en 2020 fueron causa del 60% de fallecimientos, se prevé en 2030 sean 73%.
Las enfermedades Croénicas se adquieren por estilos de vidas inapropiados y factores genéticos hereditarios. La OMS
reconoce que las enfermedades crénicas pueden evitarse con habitos saludables.

El Objetivo para prevenir enfermedades Crdnicas es la prevencion que elevara la calidad de vida en adultos y ancianos.
Las enfermedades crénicas mas frecuentes son DM, HTA y obesidad.

Los objetivos son: deteccidon precoz diabetes, reduccién de mortalidad por DM, deteccién precoz HTA, reduccion
mortalidad y complicaciones HTA, reduccidn indice de obesos, difusion sobre peligroso de DM, HTA y obesidad.

Actividades:

e (Campaias educativas dirigidas a la comunidad para informa sobre los factores de riesgo de estas
enfermedades.

e Difundir entre la poblacién el conocimiento de los beneficios a la salud de actividad fisica.

e Promover alimentacién saludable

1.2. Cuidados de enfermeria a Pacientes con obesidad

Un predominio de grasa corporal central se relaciona con patologias: HTA, DM tipo I, AVC, litiasis biliar, cardiopatia
isquémica, esteatosis hepatica, Sindrome de apnea del Suefio, cdncer de mama, ovario y endometrio, también hernia
hiato, e implicaciones sociales, econdmicas, y psicoldgicas.

Definicion de obesidad: latin “obesitas”: a causa de lo que como. “aumento de la cantidad de grasa corporal, que se
traduce en aumento peso. Se es Obeso si se supera el 20% del peso normal.

Se diagnostica la obesidad con el indice de Masa Corporal (IMC) o de Quetelec: Peso (kg)/ talla? (m).

1.2.1. Diagnostico

En la actualidad el grado de obesidad se establece con relaciéon al indice de masa corporal (IMC), por ser este valor el
gue mejor correlacion tiene con el porcentaje de grasa corporal.

Grado de Obesidad segtin IMC (kg/m2)

e Sobrepeso | 25-26.9
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Tema 15. Prevencion de riesgos laborales en las tareas de Auxiliar de Enfermeria. Riesgos
higiénicos especificos: exposicidn a agentes bioldgicos; equipos de proteccién individual.
Riesgos ergondmicos: prevencion de trastornos musculoesqueléticos durante la movilizaciéon
de pacientes

1. Prevencion de riesgos laborales en las tareas de Auxiliar de Enfermeria.

La prevencion de riesgos laborales en las tareas de un auxiliar de enfermeria es fundamental para proteger tanto la
salud del profesional como la del paciente. Estas tareas conllevan riesgos especificos debido al contacto cercano con
personas enfermas, el manejo de materiales bioldgicos y el uso de equipos médicos.

Marco Normativo en Prevencién de Riesgos Laborales

La prevencién de riesgos laborales esta regulada por un conjunto de leyes y normas que establecen los derechos y
obligaciones de los trabajadores y empleadores.

Ley 31/1995, de Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL):
e Obliga al empleador a garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

e Establece la evaluacion de riesgos y la planificacion de la prevencién.
Real Decreto 664/1997:

e Regula la proteccién frente a la exposicion a agentes biolégicos en el trabajo.
Real Decreto 486/1997:

e Establece las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
Normativa especifica sanitaria:

e Protocolos de seguridad para el manejo de productos quimicos, residuos infecciosos y equipos médicos.

Entendemos el riesgo laboral al conjunto de todos los peligros existentes en una profesién y tarea profesional
concreta, asi como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo de siniestros
gue puedan provocar algin dafio o problema de salud tanto fisico como psicoldgico en las personas .

En este tema desarrollaremos los riesgos por exposicién a agentes bioldgicos, y los riesgos ergondmicos derivados de
la manipulacion de pacientes y cargas.

2. Riesgos higiénicos especificos: exposicion a agentes biologicos; equipos de proteccion

individual

La exposicién a agentes bioldgicos constituye un riesgo laboral importante para los profesionales sanitarios,
especialmente para auxiliares de enfermeria, debido a su contacto directo con pacientes, fluidos corporales, material
contaminado y entornos hospitalarios. Estos agentes pueden causar infecciones, alergias, intoxicaciones o
enfermedades ocupacionales graves.
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Tema 16. La igualdad efectiva de mujeres y hombres en el ambito de las Administraciones
Publicas. Politicas publicas de igualdad.

1. La igualdad de género en la administracion publica. Politicas de igualdad de género

1.1. La Ley senala como criterios generales de actuacion de los Poderes Publicos los siguientes:

1. El compromiso con la efectividad del derecho constitucional de igualdad entre mujeres y hombres.

2. La integracién del principio de igualdad de trato y de oportunidades en el conjunto de las politicas
econdmica, laboral, social, cultural y artistica, con el fin de evitar la segregacion laboral y eliminar las
diferencias retributivas, asi como potenciar el crecimiento del empresariado femenino en todos los dmbitos
gue abarque el conjunto de politicas y el valor del trabajo de las mujeres, incluido el doméstico.

3. La colaboracion y cooperacién entre las distintas Administraciones publicas en la aplicacién del principio de
igualdad de trato y de oportunidades.

4. La participacion equilibrada de mujeres y hombres en las candidaturas electorales y en la toma de
decisiones.

5. La adopcién de las medidas necesarias para la erradicacion de la violencia de género, la violencia familiar y
todas las formas de acoso sexual y acoso por razén de sexo.

En el Capitulo Il del Titulo Il de la LO 3/2007, bajo la rubrica acciéon administrativa para la igualdad, se establecen las
acciones que a continuacion se detallan en funcién del ambito de actuacidn al que pertenecen.

1. En el dmbito educativo.

2. En el ambito de la creacidn artistica e intelectual.

3. En el dmbito de la salud.

4. En el ambito de la Sociedad de la Informacion.

5. En el dmbito deportivo.

6. En el dmbito rural.

7. En el ambito de las politicas urbanas, de ordenacioén territorial y vivienda.
8. En el ambito de la politica espafiola de cooperacion para el desarrollo.

9. En el ambito de los contratos de las Administraciones Publicas.

10. En el ambito de las subvenciones publicas.

Criterios de actuacion de las Administraciones publicas (art. 51 LO 3/2007)
Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas competencias y en aplicacién del principio de igualdad
entre mujeres y hombres, se guiaran por los siguientes criterios de actuacion:

a) Remover los obstaculos que impliquen la pervivencia de cualquier tipo de discriminacion con el fin de
ofrecer condiciones de igualdad efectiva entre mujeres y hombres en el acceso al empleo publico y en el
desarrollo de la carrera profesional.

b) Facilitar la conciliacidn de la vida personal, familiar y laboral, sin menoscabo de la promocidn profesional.

C___________________________________________________________________________________________________________|
TEMARIO AUXIILAR DE ENFERMERIA COMUNIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA ED. 2025 (22 PARTE) 360



