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INTRODUCCION:

Vamos a desarrollar en este libro-temario los 25 temas solicitados para el estudio de la fase de oposicion de las
163 plazas por el sistema de acceso libre a la categoria profesional de Técnico en cuidados auxiliares en
enfermeria, grupo IV, nivel 3 drea D, que corresponden a la Oferta de Empleo Publico de la Comunidad de
Madrid para el afio 2020, aprobada mediante Decreto 123/2020, de 29 de diciembre.

El temario aqui desarrollado es el siguiente:

Temario general

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

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

3. Estructura Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria
de la Comunidad de Madrid (LOSCAM): Las Areas Sanitarias. Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, Derechos
y deberes de los ciudadanos. El Servicio Madrilefio de Salud. La Ley 6/2009 de 16 de noviembre, de Libertad de
Eleccidn en la Sanidad de la Comunidad de Madrid. La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y
Profesionalizacion de la Gestidn de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrileifo de Salud.

4. La Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género; principios rectores,
medidas de sensibilizacion, prevencién y deteccién en el ambito sanitario; derechos de las funcionarias publicas.
Ley Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres: objeto y ambito de la ley; Integracién del
principio de igualdad en la politica de salud; modificaciones de la Ley General de Sanidad.

5. LaLey31/1995,de8denoviembre,dePrevenciéndeRiesgoslaborales:derechos y obligaciones; consulta y
participacién de los trabajadores. Prevencion de riesgos laborales especificos de la categoria. Especial referencia
a la manipulaciéon manual de cargas y al riesgo bioldgico, medidas de prevencién. Ergonomia: métodos de
movilizacién de enfermos e incapacitados.

Temario especifico

6. Comunicacion: concepto y tipos de comunicaciéon. Habilidades para la comunicacién. La relacién con el
paciente. La empatia y la escucha activa. Relacion de ayuda. Control del estrés.

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

8. Archivo y documentacidn sanitaria clinica y no clinica. Sistemas de informacién utilizados en Atencion
Primaria y Hospitalaria: Generalidades. Servicio de admisién y atencidn al usuario: funcionamiento. El
consentimiento informado: concepto.

9. Atencidn y cuidados del paciente en las necesidades de higiene: concepto. Higiene general y parcial: de la piel

y capilar. Higiene del paciente encamado: total y parcial. Técnica de bafio asistido.
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10. Atencién y cuidados del paciente encamado: posicién anatdmica y alineacion corporal. Procedimientos de
preparacion de las camas. Cambios posturales. Drenajes y catéteres: manipulacién y cuidado. Técnicas de
deambulacién. Técnicas de traslado. Conocimientos basicos sobre las ulceras por presidon: medidas de
prevencion, movilizacidon y cambios posturales.

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

12. Atencidn y preparacién del paciente para una exploracidn o intervencién quirudrgica: posiciones anatémicas
y materiales médico-quirurgicos de utilizacion mas comun. Atencion en el preoperatorio, durante la intervencion
y en el postoperatorio.

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

14. Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de eliminacién: Diuresis y defecacién. Manipulacién
bolsas de diuresis. Administracién de enemas. Conocimiento y actividades de colaboracidon para la realizacion de
los sondajes del aparato urinario, digestivo y rectal: ostomias.

15. Procedimientos de recogida de muestras bioldgicas: concepto de muestra, diferentes tipos de muestras
bioldgicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulacidn, transporte y conservacion. Gestién de residuos
sanitarios: clasificacion, transporte, eliminacion y tratamiento. Manipulacién de citostaticos.

16. Atencidn y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacién: clasificacion de alimentos, dietas, vias
de alimentacion. Manipulacion y administracién de alimentos (nutricidon enteral por sonda nasogastrica...).
Atencién y cuidados a la mujer gestante. Alimentacion. Higiene. Ejercicio y reposo.

17. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracion: oral, rectal y topica. Precauciones para su
administracién. Condiciones de conservacién y almacenaje. Caducidades. Atencidn al paciente con
oxigenoterapia: métodos de administracion de oxigeno, precauciones y método de limpieza del material.

18. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacién. Métodos de esterilizaciéon
segun tipo de material. Tipos de controles. Manipulacidn y conservacién del material estéril. Infecciones
nosocomiales: definicidn, cadena epidemioldgica. Barreras higiénicas. Tipos y medidas de aislamiento.
Importancia del lavado de manos.

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

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

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

informacion y documentacion clinica.

En Espafia, el Sistema Nacional de Salud (SNS) estda gestionado de forma compartida por el Estado y las
comunidades auténomas.

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola (CE) establece lo siguiente:
Articulo 43
1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacidn fisica y el deporte. Asimismo facilitaran
la adecuada utilizacién del ocio.

Esta disposicidn constitucional tiene su fundamento en el articulo 1.1 de la CE, donde se declara que “Espafia se
constituye en un Estado social y democratico de Derecho”, cuyos valores supremos son la libertad, la justicia, la
igualdad y el pluralismo politico.

Como se ha indicado, la configuracién de Espafia como Estado social implica la existencia de todo un capitulo —el
Capitulo lll del Titulo I- dedicado a los principios rectores de la politica social y econdmica.

La ubicacion de estos principios en la Constitucidn no es casual, ya que tiene implicaciones importantes: el
derecho a la proteccién de la salud, al igual que otros como el derecho a la seguridad social o a una vivienda
digna, no tienen naturaleza de derechos fundamentales, y por tanto no pueden ser reclamados directamente
ante los tribunales ni su exigibilidad esta garantizada de forma inmediata. Se trata de principios orientadores
dirigidos a las administraciones publicas, sin fuerza juridica directa.

Aunque socialmente se perciba como un derecho basico, el derecho a la proteccién de la salud no es, desde el
punto de vista constitucional, un derecho fundamental, sino una directriz que requiere una norma posterior que
lo desarrolle y le otorgue eficacia juridica. Es necesario, por tanto, un acto legal —aprobado por el poder
legislativo o ejecutivo— que transforme este principio en un derecho efectivo, prestacional y exigible por los
ciudadanos.

Ese acto de desarrollo legal que convierte el principio rector en un derecho aplicable es el Real Decreto
1030/2006, que regula la cartera comun de servicios del SNS. Esta norma es el instrumento juridico que otorga
valor legal al derecho a la proteccion de la salud.

En resumen:

a) El derecho a la proteccidn de la salud es un principio programatico y no un derecho fundamental. No implica el
acceso garantizado a todas las prestaciones posibles.
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2. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias:

objeto, ambito de aplicacion, ejercicio de las profesiones sanitarias, formacion y

desarrollo profesional. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del

personal estatutario de los servicios de salud: objeto y ambito de aplicacion;

clasificacion de personal estatutario; derechos y deberes; situaciones; seleccion,

incompatibilidades; régimen disciplinario y modelo de desarrollo profesional.

La sanidad publica en Espaina se apoya en un conjunto normativo esencial para garantizar la calidad, eficaciay
profesionalidad de los servicios prestados. Dentro de este marco, destacan dos leyes fundamentales que regulan
tanto el ejercicio de las profesiones sanitarias como el régimen juridico del personal estatutario de los servicios
de salud.

Por un lado, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, establece las
bases para el ejercicio profesional, la formacion, el desarrollo profesional continuo y la colaboracion
interdisciplinar en el ambito sanitario. Su finalidad principal es asegurar una atencidn sanitaria de calidad
mediante la adecuada formacidn y cualificacién del personal sanitario, asi como mediante la regulacion del
ejercicio profesional dentro del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, regula el Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, determinando el régimen juridico aplicable a dicho personal en cuanto a su clasificacidn,
derechos y deberes, situaciones administrativas, procedimientos de seleccidn, régimen disciplinario e
incompatibilidades. Ademas, incorpora el modelo de desarrollo profesional como via para promover la
excelencia y la motivacién en el desempefio de las funciones sanitarias.

Ambas normas forman un conjunto normativo clave para entender la estructura y el funcionamiento del sistema
sanitario espafol, garantizando tanto los derechos de los profesionales como la calidad en la atencién a los
ciudadanos. Este tema analiza de manera detallada el contenido mas relevante de ambas leyes, con especial
atencidn a su dmbito de aplicacidn, principios generales, y disposiciones clave en materia de ejercicio
profesional, formacion, derechos y deberes, y situaciones administrativas.

Para el estudio de este tema lo dividiremos en dos partes:

2.1 LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS: OBJETO,
AMBITO DE APLICACION, EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS, FORMACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL.

2.2 LEY 55/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION; CLASIFICACION DE PERSONAL ESTATUTARIO;
DERECHOS Y DEBERES; SITUACIONES; SELECCION, INCOMPATIBILIDADES; REGIMEN DISCIPLINARIO Y
MODELO DE DESARROLLO PROFESIONAL.

Comencemos con el primer apartado:
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3. Estructura Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Ley 12/2001, de 21 de diciembre,
de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM): Las Areas Sanitarias.
Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, Derechos y deberes de los ciudadanos. El
Servicio Madrilefio de Salud. La Ley 6/2009 de 16 de noviembre, de Libertad de
Eleccién en la Sanidad de la Comunidad de Madrid. La Ley 11/2017, de 22 de
diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestion de los Centros y

Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

Comenzaremos este tema viendo la normativa donde se estable la estructura sanitaria que debe tener la
Comunidad de Madrid asi como sus competencias.

Normativa aplicable

e Decreto 76/2023, de 5 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica
basica de las Consejerias de la Comunidad de Madrid (BOCM 06/07/2023)

e Decreto 38/2023, de 23 de junio, de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, por el que se establece el
ndmero y denominacidn de las Consejerias de la Comunidad de Madrid (BOCM 26/06/2023)

e Decreto 245 /2023, de 4 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad (BOCM 05/10/2023)

e Decreto 246/2023, de 4 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
directiva del Servicio Madrilefio de Salud (BOCM 05/10/2023)

e Ley12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria de la Comunidad de Madrid

Competencias

Decreto 245 /2023, de 4 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgéanica de
la Consejeria de Sanidad

Veamos a continuacion una pequefia introduccién a este tema:

La organizacion y funcionamiento del sistema sanitario en la Comunidad de Madrid se articula a través de un
conjunto normativo cuyo objetivo es garantizar una atencidn sanitaria publica de calidad, accesible, eficiente y
centrada en los derechos del ciudadano. La Ley 12/2001, de Ordenacidn Sanitaria de la Comunidad de Madrid
(LOSCAM), constituye el eje vertebrador de este sistema, estableciendo los principios generales, la estructura
organizativa y el modelo de planificacidn sanitaria en el dmbito autonémico.

En ella se regulan figuras clave como las Areas Sanitarias, la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica y los
derechos y deberes de los ciudadanos en relacion con el sistema sanitario. Esta norma ha sido complementada
por otras leyes esenciales para el desarrollo del modelo madrilefio, como la Ley 6/2009, que introduce el
principio de libertad de eleccion de médico, enfermero y centro sanitario dentro del Servicio Madrilefio de Salud,
yla Ley 11/2017, que regula el buen gobierno y la profesionalizacidn de la gestién en los centros y organizaciones
del sistema publico de salud.

__________________________________________________________________________________________ __________|
TEMARIO TCAE COMUNIDAD DE MADRID ED. 2025 (12 PARTE) 73



4. La Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de

Género; principios rectores, medidas de sensibilizacion, prevencion y deteccion en el

ambito sanitario; derechos de las funcionarias publicas. Ley Organica 3/2007, para la

igualdad efectiva de mujeres y hombres: objeto y ambito de la ley; Integracion del

principio de igualdad en la politica de salud; modificaciones de la Ley General de

Sanidad.

La proteccion frente a la violencia de género y la garantia de la igualdad efectiva entre mujeres y hombres
constituyen pilares fundamentales del ordenamiento juridico espainol en el ambito de los derechos
fundamentales y las politicas publicas. En este contexto, la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, establece un sistema integral de medidas en los ambitos
educativo, social, laboral, judicial y sanitario para prevenir, sancionar y erradicar esta forma especifica de
violencia, asi como prestar asistencia a las victimas. La norma incorpora principios rectores que guian las politicas
publicas y contempla actuaciones concretas en el dmbito sanitario, asi como el reconocimiento de derechos
especificos para las funcionarias publicas victimas de violencia de género.

Por su parte, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, refuerza el
compromiso institucional con la eliminacidn de toda forma de discriminacién por razén de sexo. Esta ley define
su objeto y ambito de aplicacidn, establece la integracidn del principio de igualdad en todas las politicas publicas
—incluidas las sanitarias—, e introduce importantes modificaciones en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, orientadas a garantizar la equidad en el acceso y en la atencidn sanitaria.

A lo largo del desarrollo de este tema se abordardn de forma detallada los principios rectores de ambas leyes, las
medidas especificas de sensibilizacion, prevencién y deteccién en el sistema sanitario, los derechos reconocidos
a las funcionarias publicas victimas de violencia de género, y la transversalidad del principio de igualdad en las
politicas de salud.

Para comenzar con este tema vamos a dividirlo en dos apartados:

4.1 LA LEY ORGANICA 1/2004, DE MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE
GENERO; PRINCIPIOS RECTORES, MEDIDAS DE SENSIBILIZACION, PREVENCION Y DETECCION EN EL
AMBITO SANITARIO; DERECHOS DE LAS FUNCIONARIAS PUBLICAS.

4.2 LEY ORGANICA 3/2007, PARA LA IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES: OBJETO Y AMBITO
DE LA LEY: INTEGRACION DEL PRINCIPIO DE IGUALDAD EN LA POLITICA DE SALUD.

4.3 MODIFICACIONES DE LA LEY GENERAL DE SANIDAD.

Comencemos con el primer apartado:
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5. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos laborales: derechos y

obligaciones; consulta y participacion de los trabajadores. Prevencion de riesgos

laborales especificos de la categoria. Especial referencia a la manipulacion manual de

cargas vy al riesgo biolégico, medidas de prevencion. Ergonomia: métodos de

movilizacion de enfermos e incapacitados.

Para el estudio de este tema vamos a dividirlo en dos apartados:

5.1 LA LEY 31/1995, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

5.2. ESPECIAL REFERENCIA A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS Y AL RIESGO BIOLOGICO,
MEDIDAS DE PREVENCION. ERGONOMIA: METODOS DE MOVILIZACION DE ENFERMOS E
INCAPACITADOS.

Comencemos con el primer apartado:

5.1 LA LEY 31/1995, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Para este apartado veremos la Ley 31/1995, de 8 de Noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales.
Comencemos viendo la estructura:

ESTRUCTURA:

Predmbulo

CAPITULO I. Objeto, ambito de aplicacién y definiciones
Articulo 1. Normativa sobre prevencion de riesgos laborales.
Articulo 2. Objeto y cardacter de la norma.

Articulo 3. Ambito de aplicacién.

Articulo 4. Definiciones.

CAPITULO II. Politica en materia de prevencién de riesgos para proteger la seguridad y la salud en el trabajo
Articulo 5. Objetivos de la politica.

Articulo 6. Normas reglamentarias.

Articulo 7. Actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia laboral.

Articulo 8. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Temario especifico

6. Comunicacion: concepto y tipos de comunicacion. Habilidades para la comunicacion.

La relacion con el paciente. La empatia y la escucha activa. Relacion de ayuda. Control

del estrés.

La comunicacion constituye una herramienta esencial en el ejercicio profesional sanitario, no solo para la
transmision eficaz de informacion clinica, sino también como base de la relacion terapéutica y del cuidado
humanizado. Una buena comunicacién contribuye a una atencidn sanitaria de calidad, mejora la satisfaccion del
paciente, favorece la adherencia al tratamiento y reduce errores asistenciales.

Este tema aborda en primer lugar el concepto de comunicacion y los principales tipos (verbal, no verbal, formal,
informal, unidireccional, bidireccional), que permiten comprender la complejidad del proceso comunicativo en el
entorno clinico. A continuacidn, se analizan las habilidades necesarias para una comunicacion eficaz, como la
claridad, la asertividad, la escucha activa, la adecuacion del lenguaje y la capacidad de adaptacién al contexto vy al
receptor.

Se presta especial atencién a la relacidn con el paciente, entendida como un vinculo profesional centrado en el
respeto, la confianza y el acompafiamiento, donde la empatia y la escucha activa son pilares fundamentales.
Estas competencias permiten al profesional captar no solo el contenido literal del mensaje del paciente, sino
también sus emociones, necesidades y preocupaciones.

Asimismo, se introduce el concepto de relacién de ayuda, caracteristica del entorno sanitario, que implica un
acompanamiento emocional y profesional con el objetivo de mejorar el bienestar del paciente y facilitar su
afrontamiento ante la enfermedad.

Finalmente, se aborda la importancia del control del estrés en los profesionales sanitarios, dada la alta carga
emocional, fisica y organizativa de su trabajo. Gestionar adecuadamente el estrés no solo protege la salud del
profesional, sino que también mejora la calidad del trato hacia el paciente y la eficacia del trabajo en equipo.

Este conjunto de elementos —comunicacion, habilidades interpersonales, empatia, relacién de ayuda y gestion
del estrés— forma la base de una atencidn sanitaria centrada en la persona, humanizada y eficaz.

Comenzamos este tema viendo el primer apartado.

1. El concepto de comunicacidn: concepto y tipos de comunicacion

1.1. Concepto

La comunicacién humana es un proceso a través del cual se establecen relaciones interpersonales. Permite el
intercambio de pensamientos, ideas, sentimientos e informacion entre las personas. Este proceso no solo implica
emitir mensajes, sino también recibirlos, interpretarlos y darles sentido dentro de un contexto determinado.

En el &mbito sanitario, la comunicacion es esencial para ofrecer una atencién de calidad. Es la herramienta basica
gue permite una interaccién eficaz entre profesionales y pacientes, asegurando la comprensién mutua y la toma
de decisiones adecuadas.

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

Para el estudio de este tema comenzaremos dividiéndolo en los siguientes apartados:

7.1 ACTIVIDADES DEL TECNICO MEDIO SANITARIO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA.

7.2 COORDINACION DEL TCAE ENTRE NIVELES ASISTENCIALES.

7.3 CUIDADOS, NECESIDADES BASICAS Y AUTOCUIDADOS.

7. 4. EL HOSPITAL Y LOS PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y DE ADAPTACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.

Comencemos con el primer apartado:

7.1 ACTIVIDADES DEL TECNICO MEDIO SANITARIO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA.

ATENCION PRIMARIA

Se define |la Atencién Primaria como el conjunto de medios materiales y humanos del Sistema Sanitario puestos
a disposicion de la poblacion, para atender al individuo, la familia y la comunidad en sus problemas de salud
relacionados con la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento, la curaciény la
rehabilitacién.

Principios programaticos de la Atencién Primaria

La Declaracion de Alma-Ata (12 de septiembre de 1978), establecida en la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata (Kazajistan), define la AP como:

"La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacidn y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, en un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion."

La AP forma parte integrante del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo
principal, y también del desarrollo social y econdmico de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud, acercando la atencién sanitaria al lugar
donde las personas residen y trabajan. Es el primer elemento de un proceso continuo de asistencia.
|
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8. Archivo y documentacidn sanitaria clinica y no clinica. Sistemas de informacién
utilizados en Atencidn Primaria y Hospitalaria: Generalidades. Servicio de admision y
atencion al usuario: funcionamiento. El consentimiento informado: concepto.

Vamos a dividir este tema en los siguientes apartados:

8.1 ARCHIVO Y DOCUMENTACION SANITARIA CLINICA Y NO CLINICA.

8.2 SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA

8.3 SERVICIO DE ADMISION Y ATENCION AL USUARIO: FUNCIONAMIENTO

8.4 SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE (SAP) / SERVICIO DE INFORMACION AL USUARIO (SIU)

8.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comencemos con el primer apartado:

8.1 ARCHIVO Y DOCUMENTA SANITARIA CLINICA Y NO CLINICA

En el dmbito sanitario, la documentacién constituye un pilar fundamental tanto para la atencién al paciente como
para la gestién institucional. Esta documentacion puede clasificarse en sanitaria o no sanitaria, y a su vez en clinica
o no clinica. Su correcta elaboracidn, custodia y uso garantizan la continuidad asistencial, la seguridad del paciente
y el cumplimiento legal.

La documentacién sanitaria engloba todos aquellos documentos relacionados directa o indirectamente con la
atencién de la salud de los pacientes, asi como con la actividad de los profesionales y centros sanitarios.

Definicion

Conjunto de documentos generados en el proceso asistencial, cuya finalidad es recoger, organizar y conservar la
informacion relativa a la atencidn sanitaria prestada a los pacientes.

Tipos
Se divide en:
a) Documentacion sanitaria clinica
Es aquella directamente relacionada con la atencidn sanitaria del paciente.
Ejemplos:
e Historia clinica

e Informes de alta
]
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9. Atencién vy cuidados del paciente en las necesidades de higiene: concepto. Higiene

general y parcial: de la piel y capilar. Higiene del paciente encamado: total y parcial.

Técnica de bafno asistido.

1. Principios anatomo fisioldgicos de la piel

La piel tiene una superficie de mdas de 2 m2. Es una envoltura o cubierta resistente y flexible. Pesa entre 4-5 kg.
Tiene un grosor variable segun las partes del cuerpo oscilando entre 0,5-2 mm de media Las faneras contribuyen
o ayudan a la piel en sus funciones. Son: pelo, uias, glandulas sudoriparas y glandulas sebaceas conjunto de
tejidos, (tejido epitelial y conjuntivo), con 3 capas: Epidermis, dermis e hipodermis.

Estructura de la piel

Esta formada por tres capas, que son, del exterior al interior: la epidermis, la dermis y la hipodermis.

e Epidermis: formada por tejido epitelial y carece de vasos sanguineos y terminaciones nerviosas. Grosor
entre 0,4y 1,5 mm ,es epitelio estratificado:

Los estratos que forman la epidermis son:

Estrato basal o germinativo: es el mas profundo. es donde nacen las células que luego se van a ir
desplazando hacia los estratos superiores.

Estrato espinoso: caracterizado por una serie de células mas o menos cuboidales que segln van
ascendiendo se van aplanando.

Estrato granuloso: presenta un espesor pequefio, 1 o 2 capas de células, con forma rombica.
Estrato lucido: esta formado por una sola capa de células sin nucleo .

Estrato corneo o calloso: es la capa mas superficial. Son células muertas y planas

e Dermis capa gruesa de tejido conjuntivo: Contiene vasos sanguineos y linfaticos, terminaciones nerviosas,
glandulas sebdceas y sudoriparas, y foliculos pilosos. formada por dos zonas diferenciadas; la dermis
papilar superiory la dermis reticular inferior.

Dermis papilar: hoy presenta unos salientes o papilas que se corresponden con los de la epidermis.
Tiene una disposicion caracteristica en cada persona. Hoy se usa para la identificacién de huellas
digitales.

Dermis reticular: hoy mas profunda que el anterior, contiene densas redes de colageno que
proporcionan a la piel fuerza y elasticidad.

La dermis contiene multitud de receptores sensoriales que son terminaciones nerviosas capaces de
transmitir diferentes sensaciones:

Nociceptores: transmiten la sensacion del dolor. Son terminaciones nerviosas libres.

Termorreceptores: transmiten las sensaciones de calor; corpusculo de Ruffini o de frio;
corpusculos de Krause.
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10. Atencion y cuidados del paciente encamado: posicion anatdmica vy alineacion
corporal. Procedimientos de preparacion de las camas. Cambios posturales. Drenajes y
catéteres: manipulacion v cuidado. Técnicas de deambulacién. Técnicas de traslado.
Conocimientos basicos sobre las Ulceras por presién: medidas de prevencidn,
movilizacidn y cambios posturales.

1. Atencion y cuidados del paciente encamado: posicion anatomica y alineacion
corporal

1.1. Introduccion

El cuerpo humano, distinguimos tres partes: cabeza, tronco y extremidades, y cinco regiones:
e Cabeza o region craneal
e Cuello o region cervical
e Region toracica
e Region abdominal
e Extremidades

Regiones corporales  Organos que contienen

Cabeza o regidon Cerebro, drganos de los sentidos y partes del aparato respiratorio y del aparato
craneal digestivo.

Cuello o region Laringe, trdquea, esofago, tiroides y paratiroides.

cervical
Regidn toracica Corazon, pulmones, trdquea, bronquios, eséfago, timo y conducto toracico.
Regién abdominal Glandulas suprarrenales, aparato digestivo, parte del aparato genital, bazo y glandulas
suprarrenales.
Extremidades Brazos, antebrazos, manos, muslos, piernas y pies.
{ Areas frontal ] - Huesos del craneo y cara. Porcion
Créneo ‘ parietal, lempo'ral cervical de columna vertebral.
LY occipital - Encéfalo, parte superior médula espinal.
{ - Receptores de sentidos: oido, vista,
CABEZA Cara \ ] :gr:::g:g ::::;]o)gusto y cinestésico (mvto.

- Inicio de los aparatos respiratorio y
digestivo (boca, nariz, laringe, faringe,...)

Cuello - Glandulas tiroides y paratiroides.
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11. Atencion y cuidados en la persona anciana. Concepto de ancianidad, cambios fisicos
asociados al envejecimiento. Apoyo en la promocién de la salud y educacién sanitaria.
Medidas de apoyo a la persona cuidadora de la persona anciana dependiente. Atencion y
actitud ante la persona con demencia.

1. Concepto de ancianidad

El envejecimiento del individuo es un proceso organico y funcional de cambios continuos que no sélo 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
fendmeno 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 participacidon 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 diagndstico 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 definicién de ancianidad varia segun 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 cronoldgica, 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:

- Edad fisioldgica, segun el envejecimiento de los 6rganos y funciones.

- Laedad psiquica o mental, seguin el envejecimiento psicoldgico.

- La edad subjetiva, seglin el envejecimiento que experimente la persona.

Es aceptada la edad de 65 aiflos 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 bioldgicos o fisioldgicos, psicoldgicos y sociales.
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12. Atencion y preparacion del paciente para una exploracién o intervencién quirdrgica:
posiciones anatdémicas y materiales médico-quirurgicos de utilizacion mas comun.
Atencion en el preoperatorio, durante la intervencion y en el postoperatorio.

1. Atencion del Auxiliar de Enfermeria en la preparacion del paciente para la
exploracioén: posiciones anatomicas

En un primer contacto con el paciente el médico debera elaborar la historia clinica (anamnesis), que le aportara
una serie de datos que irdn encaminados a la elaboracién del diagndstico de la enfermedad. En la anamnesis, el
médico realiza una entrevista exhaustiva en la que interroga al paciente sobre diferentes aspectos con el fin de
llegar a una orientacién diagndstica, se realiza como paso previo a la exploracién fisica

Se pregunta sobre:
e Datos personales: nombre, edad, estado civil, domicilio.

e Antecedentes familiares clinicos: si padece alguna enfermedad, si estan vivos o fallecidos causa del
fallecimiento, etc.

e Antecedentes personales: nacimiento , enfermedades de la infancia, vacunas, intervenciones quirudrgicas,
alergias, etc.

e Enfermedad actual: se le realizan 3 preguntas; ¢ cudl es el motivo de su consulta? ¢desde cudndo? ¢a qué
lo atribuye?

Realizada la anamnesis se procede a la exploracidn fisica; que es el conjunto de maniobras que el médico realiza
de forma a general, sistemdtica y minuciosa para estudiar los signos y valorar los sintomas que lo ayuden al
diagndstico

Recuerda: Un signo, tal como una fiebre o algin sangrado, puede ser visualmente observada y cuantificada
(medida) por alguien mas. Un sintoma, tal como dolor y el cansancio, es algo que es perceptible por la persona
gue lo estd teniendo.

1.1. Exploracion fisica

a) INSPECCION. consiste en que el médico, mediante el sentido de la vista; observa alteraciones que puedan
apreciarse en la superficie del cuerpo o en la regién determinada que se va a explorar. Es necesario una buena
iluminacion. Se observara el estado de nutricién e hidratacion del paciente, coloracién y aspecto de la piel,
presencia o no de deformaciones, etc.

b) PALPACION. Aplicacién de manos sobre distintas areas de las superficies corporales, tratando, por medio del
tactoy la presién, de recoger datos clinicos de interés. Cuando se exploran recto y vagina mediante la introduccién
de uno o dos dedos, se habla de tacto rectal o vaginal. La palpacién proporciona datos como, temperatura, tamafio
de algunos de los dérganos; su consistencia, presencia o no de dolor, etc. La técnica se realiza mediante la
colocacién de la mano extendida o de las yemas de los dedos, ejerciendo una mayor o menor presidn en funcién
del plano en que se localiza lo que se quiere palpar.

c) PERCUSION. Consiste en que el médico con el dedo medio de la mano derecha, encorvada en forma de gancho,
va golpeando la segunda falange de los dedos de la mano izquierda que se halla abierta y aplicada sobre el drea
corporal que se desea explorar. Tanto en el térax como en el abdomen existen drganos con aire (pulmédn,
estdmago, intestinos) y otros sin aire (corazén, higado, bazo). Al golpear en las distintas areas se obtienen
diferentes sonidos segln se trate de drganos llenos de aire (sonido timpanico) o sin aire (sonido mate). Asi se
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