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INTRODUCCION:

Vamos a desarrollar en este LIBRO TEMARIO, los 30 temas solicitados para el estudio de las oposiciones convocadas
por el SERMAS, por: RESOLUCIONde17dejuliode2025,delaDireccidon General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, por la que se convocan pruebas selectivas por el turno libre para el acceso
a la condicion de personal estatutario fijo en la categoria de Técnico Medio Sanitario en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TMSCAE), Grupo C, Subgrupo C2, del Servicio Madrilefio de Salud. Se convocan pruebas selectivas para la
cobertura de 1.878 plazas para el acceso a la condicién de personal estatutario fijo en la categoria de Técnico Medio
Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TMSCAE), Grupo C, Subgrupo C2, incluidas en las plantillas
organicas de las Instituciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud. Las plazas convocadas se proveeran por el
sistema de turno libre, y se dividen en dos cupos:

— Plazas del cupo general: 1.747.
— Plazas del cupo de reserva para personas con discapacidad: 131
EL TEMARIO ES EL SIGUIENTE:

Tema 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.

Tema 2. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion 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 dmbito de aplicacidn, clasificacién de
personal estatutario, derechos y deberes, situaciones, seleccion, incompatibilidades, régimen disciplinario y modelo
de desarrollo profesional.

Tema 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 &reas 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.

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

Tema 5. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos laborales: derechos y obligaciones, consulta y
participacidn 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.

Tema 6. La proteccion de datos. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales: objeto, dmbito de aplicacion y principios, definiciones, derechos de las personas.

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

profesional: concepto y regulacién juridica.
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Tema 8. Trabajo en equipo: concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de integracién, consenso,
motivacién-incentivacién y aprendizaje. Colaboracién con otros profesionales.

Tema 9. Comunicacion: concepto y tipos de comunicacion. Habilidades para la comunicacion. La relacién con el
paciente. La empatia y la escucha activa. Relacidn de ayuda. Control del estrés.

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

Tema 11. Archivo y documentacion sanitaria clinica y no clinica. Sistemas de informacidn utilizados en Atencion
Primaria y Hospitalaria: Generalidades. Servicio de admisidn y atencidn al usuario: funcionamiento. El
consentimiento informado: concepto.

Tema 12. 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.

Tema 13. Atencidn y cuidados del paciente encamado: posicién anatémica y alineacion corporal. Procedimientos de
preparacién de las camas. Cambios posturales. Drenajes y catéteres: manipulacién y cuidado. Técnicas de
deambulacién. Técnicas de traslado.

Tema 14. Atencidn y cuidados en la persona anciana. Concepto de ancianidad, cambios fisicos asociados al
envejecimiento. Apoyo en la promocion de la salud y educacion sanitaria. Medidas de apoyo a la persona cuidadora
de la persona anciana dependiente. Atencién y actitud ante la persona con demencia.

Tema 15. Atencidn y preparacidon del paciente para una exploracion o intervencién quirdrgica: posiciones anatémicas
y materiales médico-quirurgicos de utilizacion mas comun. Atencidn en el preoperatorio, durante la intervencion y en
el postoperatorio.

Tema 16. Constantes vitales: principios fundamentales, técnicas de toma de constantes vitales, graficas y registros.
Balance hidrico.

Tema 17. Atencién y cuidados del paciente en las necesidades de eliminacidn: Diuresis y defecacién. Manipulacién
bolsas de diuresis. Administracidon de enemas. Conocimiento y actividades de colaboracion para la realizacion de los
sondajes del aparato urinario, digestivo y rectal: ostomias.

Tema 18. Procedimientos de recogida de muestras bioldgicas: concepto de muestra, diferentes tipos de muestras
bioldgicas. Procedimientos de toma de muestras, manipulacidn, transporte y conservacion.

Tema 19. Gestién de residuos sanitarios: clasificacion, transporte, eliminacion y tratamiento. Manipulacién de
citostaticos.

Tema 20. Atencidn y cuidados del paciente en las necesidades de alimentacion: clasificacién de alimentos, dietas, vias
de alimentacién. Manipulacién y administracion de alimentos (nutricién enteral por sonda nasogastrica)

Tema 21. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracidn: oral, rectal y tdpica. Precauciones para su
administracién. Condiciones de conservacidn y almacenaje. Caducidades.

Tema 22. Atencidn al paciente con oxigenoterapia: métodos de administracion de oxigeno, precauciones y método de
limpieza del material.

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

Tema 24. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacién. Métodos de esterilizacion

segun tipo de material. Tipos de controles. Manipulacidn y conservacion del material estéril.
|
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Tema 25. Infecciones nosocomiales: definicién, cadena epidemioldgica. Barreras higiénicas. Tipos y medidas de
aislamiento. Importancia del lavado de manos.

Tema 26. Atencidn y cuidados al paciente en situacidén terminal: actitud ante la muerte. Duelo. Apoyo al cuidador
principal y familia. Cuidados post mértem.

Tema 27. Atencion y cuidados a personas con problemas de salud mental y/o toxicomanias: alcoholismo y
drogodependencias. Técnicas de inmovilizacion.

Tema 28. Conocimientos basicos sobre las Ulceras por presion: concepto, proceso de formacidn, localizacidon y
factores de riesgo, etiologia, medidas de prevencién, movilizacién y cambios posturales.

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

Tema 30. Urgencias y emergencias: concepto. Primeros auxilios en situaciones criticas: politraumatizados, quemados,
shock, intoxicacién, heridas, hemorragias, asfixias. Reanimacion cardiopulmonar basica. Mantenimiento y reposicion
del material necesario (carro de parada). Inmovilizaciones y traslado de enfermos.
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Tema 21. Medicamentos: Tipos de medicamentos, vias de administracion: oral, rectal y

topica. Precauciones para su administracion. Condiciones de conservacion y almacenaje.
Caducidades.

El uso adecuado de los medicamentos es un pilar fundamental en la prevencidn, tratamiento y control de
enfermedades. Estos se clasifican segin su composicién, mecanismo de accion y finalidad terapéutica, pudiendo ser
analgésicos, antibiodticos, antiinflamatorios, antihipertensivos, entre otros. Conocer los tipos de medicamentos y sus
caracteristicas es esencial para asegurar su correcta indicacién y manejo.

Las vias de administracién determinan la forma en que el farmaco entra en el organismo y actua. Entre ellas, la via
oral es la mas comun por su comodidad y facilidad de uso; la via rectal resulta util en pacientes con dificultad para la
deglucién o en casos de vomitos persistentes; y la via topica se emplea para efectos locales en piel o mucosas. Cada
una de ellas requiere técnicas especificas y precauciones para garantizar eficacia y seguridad.

La correcta administracién implica seguir precauciones como verificar la dosis, el paciente, el medicamento, la via y el
horario indicado, asi como observar posibles reacciones adversas. Igualmente, las condiciones de conservacion y
almacenaje —como temperatura, humedad y proteccién frente a la luz— influyen directamente en la estabilidad y
efectividad de los medicamentos. Ademads, es fundamental controlar las fechas de caducidad para evitar la
administracion de farmacos vencidos, que pueden perder eficacia o resultar perjudiciales para la salud.

En conjunto, la gestién responsable de los medicamentos, desde su clasificacion y administracion hasta su
conservacion y control de caducidad, es clave para una atencién sanitaria segura, efectiva y de calidad.

1. MEDICACION: ADMINISTRACION Y DIFERENTES VIAS. TECNICAS DE PREPARACION. ALMACENAMIENTO Y
CONSERVACION.

1.1. Ambito legal de los medicamentos de uso humano y productos sanitarios

Seglin RD 1/2015, 24 de julio, texto refundido de Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios se regula, en el ambito de las competencias que corresponden al Estado, los medicamentos de uso
humano y productos sanitarios, su investigacién clinica, su evaluacién, autorizacidn, registro, fabricacion,
elaboracién, control de calidad, almacenamiento, distribucion, circulacién, trazabilidad, comercializacidn,
informacion y publicidad, importacién y exportacion, prescripcidn y dispensacidn, seguimiento de la relacion
beneficio riesgo, asi como la ordenacién de su uso racional y el procedimiento para, en su caso, la financiacion con
fondos publicos. La regulacidn también se extiende a las sustancias, excipientes y materiales utilizados para su
fabricacién, preparacion o envasado.

A efectos de este Real Decreto entendemos por:

Medicamentos legalmente reconocidos a:
a) Medicamentos de uso humano y de uso veterinario elaborados industrialmente.

b) Formulas magistrales FM.

C___________________________________________________________________________________________________________|
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Tema 22. Atencidn al paciente con oxigenoterapia: métodos de administracion de oxigeno,

precauciones y método de limpieza del material.

La oxigenoterapia constituye una de las intervenciones terapéuticas mas frecuentes en el &mbito clinico y
domiciliario, ya que permite corregir o prevenir la hipoxemia, mejorando el aporte de oxigeno a los tejidos y
favoreciendo el bienestar del paciente. Su uso se extiende a multiples patologias respiratorias y cardiovasculares,

convirtiéndose en un recurso esencial en situaciones agudas y cronicas.

El personal de salud que atiende a pacientes bajo oxigenoterapia debe conocer en detalle los métodos de
administracidn de oxigeno, que incluyen sistemas de bajo y alto flujo, con dispositivos como gafas nasales,
mascarillas o canulas, seleccionados segun las necesidades especificas de cada paciente. Del mismo modo, es
imprescindible aplicar precauciones de seguridad, tanto para garantizar la eficacia del tratamiento como para evitar
riesgos asociados al uso de oxigeno, un gas altamente inflamable y potencialmente peligroso si no se manipula
adecuadamente.

Finalmente, la correcta limpieza y mantenimiento del material utilizado en la administracidn de oxigeno resulta
fundamental para prevenir infecciones, conservar el buen funcionamiento de los dispositivos y asegurar la
continuidad de los cuidados de manera segura y eficiente.

1. ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Todas las células de los tejidos estan bafiadas por la sangre arterial; ésta les proporciona los elementos necesarios
para su nutricién y funcionamiento y recibe de ellos los productos de desecho. De esta forma, la sangre arterial, a
medida que pasa por los tejidos, cede 0, y recibe CO,, transformandose en sangre venosa, que al contener poco O,y
mucho CO; ha perdido las cualidades necesarias para mantener el normal funcionamiento del organismo. El aparato
respiratorio, mediante su funcidn respiratoria, es el encargado de restituirle su primitivas cualidades. Para ello se
produce el intercambio gaseoso entre la sangre venosa y el aire atmosférico; éste cede O, a la sangre venosay a su
vez la sangre le cede CO,. Gracias a este intercambio la sangre venosa se transforma en sangre arterial.

Los érganos esenciales del aparato respiratorio son los pulmones, ya que en ellos se realiza el intercambio
gaseoso. El resto de los 6rganos respiratorios son tubos aéreos cuya mision es conducir el aire atmosférico hasta
los pulmones. Reciben el nombre de vias respiratorias y estan constituidas por los siguientes drganos: fosas
nasales, faringe, laringe, traquea y bronquios

El aparato respiratorio esta formado por érganos que permiten la entrada de oxigeno al cuerpo y la expulsidn de
didxido de carbono. Esto ocurre mediante la respiracion. Este sistema se divide en dos grandes partes:

e Vias aéreas superiores: incluyen las fosas nasales (nariz), cavidad nasal, faringe y laringe.

e Vias aéreas inferiores: comprenden la trdquea, los bronquios, los bronquiolos y los pulmones.
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Tema 23. Aplicacion local de frio y calor: indicaciones. Efectos sobre el organismo.

Procedimientos y precauciones.

La aplicacion local de frio y calor constituye una de las intervenciones terapéuticas mas antiguas y utilizadas en el
ambito de los cuidados de salud. Estas técnicas fisicas se emplean como complemento de los tratamientos médicos y
de enfermeria, ya que poseen efectos fisioldgicos directos sobre el organismo que favorecen la recuperacion del
paciente y alivian diversas molestias.

El frio local se utiliza principalmente con fines analgésicos y antiinflamatorios, resultando especialmente util en
traumatismos, esguinces o procesos inflamatorios agudos. Por su parte, el calor local se aplica para relajar la
musculatura, aumentar la circulacion sanguinea y disminuir el dolor en procesos crénicos o contracturas.

El conocimiento adecuado de sus indicaciones y contraindicaciones es esencial para garantizar la eficacia del
procedimiento y prevenir complicaciones. Asimismo, resulta indispensable dominar los efectos que producen en el
organismo, tales como la vasoconstriccion o la vasodilatacion, la modificacion de la sensibilidad y los cambios en el
metabolismo celular.

Por otro lado, la correcta ejecucién de los procedimientos de aplicacién y el cumplimiento de las precauciones de
seguridad permiten adaptar la terapia a las caracteristicas individuales del paciente, evitando riesgos como
guemaduras, lesiones cutaneas o alteraciones de la perfusion tisular.

1. TERMOTERAPIA: APLICACION DEL CALOR Y DEL FRIO

La termoterapia consiste en el uso terapéutico del calor o del frio para generar efectos fisiolégicos beneficiosos en el
cuerpo. Se usa como complemento de otros tratamientos médicos o de fisioterapia, y debe aplicarse siempre bajo
supervisién profesional para evitar lesiones térmicas, como quemaduras o congelaciones.

1.1. Regulacién de la temperatura corporal

El cuerpo humano regula su temperatura interna gracias a mecanismos fisioldgicos automaticos. El hipotalamo actua
como centro regulador principal, activando procesos de generacién o pérdida de calor para mantener la
homeotermia (temperatura corporal constante).

Mecanismos para conservar o producir calor:
e Aumento del metabolismo basal
e Contraccién muscular (escalofrios)
e Vasoconstriccion periférica
e Piloereccion (ereccidn del vello corporal)

e Conductas voluntarias (abrigarse, moverse)
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Tema 24. Higiene de los centros sanitarios: antisépticos, desinfectantes. Esterilizacion.

Métodos de esterilizacion segun tipo de material. Tipos de controles. Manipulacion y

conservacion del material estéril.

La higiene en los centros sanitarios constituye un pilar fundamental para la prevencion de infecciones asociadas a la
atencidn en salud, garantizando la seguridad del paciente, del personal sanitario y del entorno hospitalario. Las
practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion se fundamentan en principios cientificos que buscan eliminar o
reducir al minimo la carga microbiana en superficies, instrumental y materiales, disminuyendo asi el riesgo de
transmision de enfermedades.

El uso de antisépticos se orienta al control de microorganismos en tejidos vivos, mientras que los desinfectantes se
aplican sobre objetos inanimados, contribuyendo ambos a la reduccién de la contaminacidn en procedimientos
asistenciales. No obstante, en aquellos casos donde se requiere una eliminacién total de toda forma de vida
microbiana, incluidas las esporas, se recurre a la esterilizacién, proceso indispensable en el manejo de material
quirargico y dispositivos invasivos.

La eleccién del método de esterilizacién depende del tipo de material a tratar, ya que no todos toleran el calor, la
humedad o ciertos agentes quimicos. Por ello, se utilizan técnicas como la esterilizacion por vapor a presion
(autoclave), calor seco, 6xido de etileno, radiacién, entre otras, cada una con aplicaciones y limitaciones especificas.

Asimismo, la calidad de estos procesos debe garantizarse mediante controles fisicos, quimicos y bioldgicos, que
permiten verificar su eficacia y asegurar que los materiales sean seguros para su utilizacidn. Finalmente, la adecuada
manipulacién y conservacién del material estéril resulta esencial para mantener la esterilidad hasta el momento de
su uso, evitando la contaminacién accidental y garantizando la seguridad en la atencidn sanitaria.

1.-CONCEPTOS Y GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las enfermedades transmisibles son aquellas que pueden pasar de un individuo a otro, ya sea de manera directa o
indirecta, y estan causadas por agentes bioldgicos.

Algunos de estos agentes pueden encontrarse de forma natural en el cuerpo humano sin causar dafio, pero en
determinadas condiciones pueden volverse patdgenos. Entre estos se encuentran bacterias, virus, hongos y
pardsitos.

Infeccion y enfermedad infecciosa

e Infeccion: Es el proceso mediante el cual un agente biolégico (microorganismo patégeno) entray se
multiplica en un huésped. La infeccién no siempre implica que se manifiesten sintomas.

¢ Enfermedad infecciosa: Se refiere a la aparicién de signos y sintomas derivados de una infeccién. La
enfermedad puede estar o no presente segun la capacidad del huésped para resistirla.

Esquema de la enfermedad infecciosa
1. Infeccidn
2. Entrada del agente en el huésped

3. Signosy sintomas
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Tema 25. Infecciones nosocomiales: definicion, cadena epidemioldgica. Barreras

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

En los hospitales y centros sanitarios, donde se concentra la atencidn y el cuidado de personas enfermas, también
existe un riesgo latente: la aparicidn de las llamadas infecciones nosocomiales. Estas infecciones, adquiridas durante
la estancia hospitalaria, no estaban presentes en el paciente al momento de su ingreso y suelen surgir como
consecuencia de la interaccidén entre multiples factores: la vulnerabilidad del enfermo, la presencia de
microorganismos patdgenos y la realizacién de procedimientos invasivos que, aunque necesarios, abren una puerta
de entrada a posibles contaminaciones.

Para comprender como se originan, es Util imaginar la cadena epidemiolégica como un eslabdn tras otro: un agente
infeccioso que necesita un reservorio, una via de salida y de transmisién, una puerta de entrada y, finalmente, un
huésped susceptible. Romper alguno de estos eslabones es la clave para impedir que la infeccidn se desarrolle y se
propague dentro del entorno hospitalario.

En este sentido, las medidas de higiene y control de infecciones adquieren un papel central. Las barreras higiénicas —
como el uso de guantes, mascarillas, batas o la desinfeccién adecuada del material— se convierten en herramientas
cotidianas del personal de salud para interrumpir la transmisidn. A ello se suma la aplicacién de aislamientos
especificos, que buscan limitar la propagacidon de microorganismos seguln su via de contagio, ya sea por contacto
directo, por goticulas respiratorias o por el aire.

Pero, por encima de todas estas estrategias, existe una medida tan sencilla como decisiva: el lavado de manos. Este
gesto, aparentemente rutinario, se considera la intervencion mas efectiva para prevenir la diseminacién de
infecciones en los centros sanitarios. Su practica constante y correcta es la mejor garantia de seguridad, tanto para
los pacientes como para los propios profesionales de la salud.

1.- CONCEPTOS GENERALES DE DESCONTAMINACION

- Asepsia conjunto de técnicas que garantizan la ausencia de materia séptica o microorganismos infecciosos,
tanto en superficie como en profundidad, de los materiales expuestos o de los seres vivos. Utiliza agentes
fisicos como medio para conseguir matar y eliminar los microorganismos. El calor seco o himedo es el mas
utilizado. En la practica clinica la asepsia se refiere al empleo de material estéril (no posee ningun tipo de
microorganismo, ni siquiera sus formas de resistencia) y su proteccién contra la contaminacion.

- Antisepsia Consiste en utilizar productos quimicos para intentar destruir los microorganismos contaminantes.
En la practica la antisepsia consiste en el uso de desinfectantes. No se consigue la esterilizacién, es sinénimo
de desinfeccién.

- Limpieza: Limpiar es eliminar suciedad, aunque el concepto de la limpieza y la finalidad con la que se realice
no son lo mismo, ya que depende de la actividad a que se destine el edificio a limpiar. La palabra limpieza es
sindnima de higiene, lo que quiere decir que por medio de la limpieza se pretende romper los mecanismos de
transmision de los gérmenes para evitar que se conviertan en peligrosos para la salud. Los materiales usados
en la realizacién de este procedimiento son agua y detergentes. Los detergentes se caracterizan por tres
propiedades basicas cuya combinacién los hace efectivos. Estas propiedades son las siguientes:

a) Poder humectante. El agua por si misma no moja bien, por lo que la primera finalidad del detergente es

|II

ayudar a que el agua moje, es decir, colaborard para romper la “tensidon superficial” de la misma. Un
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Tema 26. Atencion y cuidados al paciente en situacion terminal: actitud ante la muerte.

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

El cuidado de un paciente en situacién terminal representa uno de los mayores retos para los profesionales de la
salud, no solo desde el punto de vista técnico, sino también humano y emocional. Acompafiar a una persona en la
etapa final de su vida exige una mirada integral que trasciende el tratamiento de los sintomas fisicos y que se orienta
hacia la dignidad, el respeto y el alivio del sufrimiento. En este contexto, la actitud del profesional ante el proceso de
muerte resulta determinante: la empatia, la escucha activa y la capacidad de brindar apoyo emocional se convierten
en herramientas tan valiosas como las intervenciones clinicas.

La muerte no solo impacta al paciente, sino también a quienes le rodean. El proceso de duelo es una experiencia
inevitable para la familia y allegados, en la que emergen sentimientos de tristeza, negacidn, ira o aceptacién. Conocer
estas fases permite a los profesionales acompafiar de manera mas sensible, ofreciendo consuelo y orientacién en un
momento de profunda vulnerabilidad.

El apoyo al cuidador principal y al entorno familiar también constituye un pilar esencial. Estas personas, que a
menudo cargan con el peso emocional y fisico de la atencidn, requieren contencién, informacién clara y recursos que
les ayuden a sobrellevar la situacién sin descuidar su propia salud y bienestar.

Finalmente, tras el fallecimiento, los profesionales de la salud desempefian un papel relevante en los procedimientos
de cuidados post mértem, garantizando el respeto al cuerpo, la intimidad del paciente y la atenciéon adecuada a los
familiares. Este Ultimo gesto no solo forma parte de la practica sanitaria, sino que también transmite humanidad y
compasion en un momento de despedida.

1. CUIDADOS PALIATIVOS CUIDADOS EN LA AGONIA Y SINTOMAS MAS FRECUENTES. MUERTE CON
DIGNIDAD

1.1. Introduccidn

Con el avance de los nuevos tratamientos, la supervivencia de las personas que sufren una enfermedad avanzada, sin
posibilidad de curacidn, con alta demanda de recursos sanitarios y alto grado de sufrimiento, ha aumentado de
forma considerable

La palabra paliativo proviene del latin “ pallium” que significa capa, manto, cubrir. Se encarga por tanto de disimular,
mitigar, y de moderar el rigor o la violencia de determinados procesos..

Cecily Saunders en 1967 funda el St. Christopher de Londres a partir del cual se extiende por todo el mundo el
"Movimiento Hospice". A ella se le atribuye la frase “cuidar cuando ya no se puede curar” e hizo énfasis en el control
de sintomas, los cuidados interdisciplinares, la continuidad de cuidados y el seguimiento de los familiares después de
la muerte de la persona enferma. Segun Cecily Saunders, los "cuidados paliativos se han iniciado desde el supuesto
que cada paciente tiene su propia historia, relaciones y cultura y de que merece respeto, como un ser unico y original.
Esto incluye proporcionar el mejor cuidado médico posible y poner a su disposicion las conquistas de las ultimas
décadas, de forma que todos tengan la mejor posibilidad de vivir bien su tiempo.

En 1990 la OMS definié Cuidados Paliativos como "el cuidado activo total de los pacientes cuya enfermedad no
responde ya al tratamiento. Tiene prioridad el control del dolor y de otros sintomas y problemas de orden psicoldgico,
social y espiritual” El objetivo de los cuidados paliativos es proporcionar la mejor calidad de la vida para los pacientes
y sus familiares. Cuidados Paliativos que realiza la OMS data del afio 2002 “cuidado activo e integral de pacientes
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Tema 27. Atencion y cuidados a personas con problemas de salud mental y/o

toxicomanias: alcoholismo y drogodependencias. Técnicas de inmovilizacion.

Cuidar a personas con trastornos de salud mental o con problemas de toxicomanias, como el alcoholismo y la
drogodependencia, supone un desafio que va mucho mas alla de la practica clinica. Se trata de un ambito donde se
entrelazan la fragilidad del ser humano, la necesidad de acompanamiento y la responsabilidad de los profesionales
de la salud. Estos pacientes, muchas veces inmersos en una lucha constante contra la dependencia, la exclusion social
y el sufrimiento emocional, requieren una atencién integral que combine el tratamiento médico con el apoyo
psicolégico y social.

El alcohol y las drogas, mads alla de sus efectos inmediatos, dejan una huella profunda en la vida de quienes los
consumen: deterioran la salud, dafan las relaciones familiares, aumentan el riesgo de violencia o aislamiento y, en
muchos casos, llevan a una espiral de recaidas y frustraciones. Ante ello, los profesionales no solo atienden las
manifestaciones fisicas y psicoldgicas, sino que también brindan un espacio de comprension y de cuidado, con la
esperanza de favorecer la recuperacién y la reinsercién social.

En ocasiones, la atencion se complica por la aparicién de crisis: episodios de agitacidén, conductas agresivas o intentos
de autolesién que ponen en riesgo la seguridad del paciente y de quienes lo rodean. Es entonces cuando, tras haber
agotado el didlogo y las medidas preventivas, puede ser necesario recurrir a las técnicas de contencién fisica e
inmovilizacion. Aunque se aplican como ultimo recurso, estas técnicas exigen un estricto respeto por la dignidad del
paciente, protocolos rigurosos y un acompafiamiento humano que reduzca el impacto emocional de la medida.

Asi, la atencidn a estas personas no se limita a la intervencidn en la crisis, sino que se configura como un proceso
continuo de cuidado, respeto y compromiso ético. Acompafiar en estos contextos significa no solo tratar la
enfermedad, sino también reconocer al ser humano detras de ella, con su historia, sus luchas y su derecho a una vida
digna.

1. CONCEPTO DE SALUD MENTAL

La salud mental es mdas que la mera ausencia de trastorno mental. Segin 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.
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Tema 28. Conocimientos basicos sobre las ulceras por presion: concepto, proceso de

formacion, localizacion y factores de riesgo, etiologia, medidas de prevencion,

movilizacion y cambios posturales.

Las Ulceras por presion representan una de las complicaciones mas frecuentes y a la vez mas prevenibles en el
ambito sanitario. Se definen como lesiones de la piel y de los tejidos subyacentes producidas por la presién
mantenida, el roce o la friccidon sobre una zona del cuerpo, lo que ocasiona una disminucion del flujo sanguineo y, en
consecuencia, dafio tisular. Aunque a menudo se asocian con la inmovilidad prolongada, su aparicién esta vinculada a
multiples factores de riesgo, tanto fisicos como ambientales, que hacen que ciertos pacientes sean especialmente
vulnerables.

El proceso de formacidn de estas Ulceras comienza de manera silenciosa: la presidn sostenida en puntos especificos
del cuerpo, como talones, sacro, codos o caderas, compromete la oxigenacién de los tejidos, generando isquemia y
necrosis progresiva. Si no se detectan a tiempo, pueden evolucionar desde una simple enrojecimiento cutdneo hasta
lesiones profundas que afectan musculos e incluso hueso.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran la edad avanzada, la inmovilidad, la desnutricidn, la
incontinencia, los trastornos neuroldgicos y la falta de cuidados adecuados. La etiologia es, por tanto, multifactorial, y
requiere un abordaje integral que combine la atencién médica con la vigilancia enfermera y la implicacién del
entorno familiar o cuidador.

La mejor estrategia frente a las Ulceras por presidn es siempre la prevencidn. La movilizacidn frecuente del paciente,
los cambios posturales programados, el uso de superficies de apoyo adecuadas, junto con una correcta higiene e
hidratacién de la piel, son medidas basicas que reducen de forma significativa su incidencia. El rol del profesional de
la salud es esencial: detectar los primeros signos, actuar con rapidez y educar tanto al paciente como a los
cuidadores en la importancia de estas practicas.

1. ULCERAS POR PRESION (UPP) O ULCERAS POR DECUBITO

Son lesiones de la piel producidas cuando existe una presion mantenida sobre dos planos duros, uno las prominencia
Oseas; el otro una superficie externa (cama, sillon,..). Cursan con degeneracion rdpida de los tejidos como causa de
disminucion del oxigeno en la zona (isquemia).

Se define UPP como toda lesidn de la piel originada una presién mantenida sobre un plano o prominencia dsea, o por
la friccion, cizalla o combinacién de las mismas, causando una isquemia que provoca degeneracion de dermis,
epidermis, tejido subcutdneo, pudiendo afectar incluso musculo y hueso. Las Ulceras por presién son lesiones de
origen isquémico localizadas en la piel y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutdnea y producidas por una
presion prolongada o friccidn entre dos planos duros. Las upp generalmente ocurren sobre prominencias dseas y son
clasificadas segun el grado de lesién tisular observado.

Fisiopatologia:
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Tema 29. Atencion y cuidados a la mujer gestante. Alimentacion. Higiene. Ejercicio y
reposo.

El embarazo es una etapa trascendental en la vida de la mujer, marcada por cambios fisicos, emocionales y sociales
gue requieren un cuidado especial. Durante este proceso, la atencidn sanitaria no se centra Gnicamente en la salud
de la gestante, sino también en el bienestar y el correcto desarrollo del feto. Por ello, los cuidados que se
proporcionan en esta etapa adquieren un caracter preventivo y educativo, acompafnando a la mujer en su adaptacion
a las transformaciones que experimenta su cuerpo y su vida cotidiana.

La alimentacion se convierte en un pilar fundamental, ya que una dieta equilibrada y variada asegura el aporte de
nutrientes necesarios para el crecimiento fetal y para mantener las reservas energéticas de la madre. Del mismo
modo, la higiene personal adquiere especial relevancia, puesto que contribuye a prevenir infecciones y a favorecer el
confort durante los cambios fisiolégicos propios de la gestacion.

El ejercicio fisico moderado aporta beneficios tanto fisicos como psicoldgicos, ayudando a controlar el aumento de
peso, mejorar la circulacidn sanguinea, fortalecer la musculatura y preparar el organismo para el parto. Sin embargo,
este debe combinarse de manera adecuada con periodos de reposo, esenciales para la recuperacién del organismo y
el alivio de las molestias propias del embarazo, como la fatiga o el dolor lumbar.

De esta forma, la atencidn integral a la mujer gestante no se limita al control médico, sino que abarca un conjunto de
cuidados orientados a promover la salud, la prevencién de complicaciones y el acompafiamiento respetuoso en una
de las etapas mas significativas de la vida.

1. INTRODUCCION A LA GESTACION

1.1. Fecundacion

La fecundacidn es el proceso por el cual un espermatozoide penetra un ovocito maduro. Se inicia al contactar con la
zona pelucida del ovocito y concluye cuando el cigoto presenta dos blastdmeras. Tiene una duracién aproximada de
30 horas y normalmente ocurre en el tercio externo de la trompa de Falopio (porcidon ampular).
e El 6vulo aporta 22 autosomas + un cromosoma sexual X (22X).
e El espermatozoide aporta 22 autosomas y un cromosoma sexual, que puede ser X (22X) o Y (22Y).
o SiesX: el embrion sera femenino (XX).
o SiesY: el embrién sera masculino (XY).
Una vez fecundado, el cigoto inicia su recorrido hacia el Utero, proceso que dura unos 3-4 dias. La implantacién se
produce entre el 62 y 72 dia tras la fecundacién.

1.2. Implantacion o Anidacion

La implantacidén es el proceso por el cual el blastocisto se adhiere e invade el endometrio materno. Consta de tres
fases:

1. Aposicion: primer contacto del blastocisto con el endometrio.

2. Adhesién: interaccion firme con el epitelio endometrial.

3. Invasion: penetracion en el estroma y vasos endometriales.
Este proceso dura alrededor de 24 horas y marca el inicio del desarrollo embrionario.

1.3. Placentacion
|
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Tema 30. Urgencias y emergencias: concepto. Primeros auxilios en situaciones criticas:

politraumatizados, quemados, shock, intoxicacion, heridas, hemorragias, asfixias.

Reanimacion cardiopulmonar basica. Mantenimiento y reposicion del material necesario

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

Las urgencias y emergencias constituyen situaciones imprevistas que ponen en riesgo la salud o la vida de una
persona y que requieren una actuacidn inmediata, organizada y eficaz por parte de los profesionales sanitarios y, en
muchas ocasiones, también de quienes se encuentran en el lugar de los hechos. La rapidez de la respuesta y la
aplicacién correcta de los primeros auxilios son determinantes para reducir complicaciones, evitar secuelas y, en
numerosos casos, salvar vidas.

Dentro de estas situaciones criticas se encuentran los politraumatismos, las quemaduras graves, el shock en sus
distintas formas, las intoxicaciones, asi como las heridas, hemorragias y cuadros de asfixia. Cada uno de estos
escenarios demanda un abordaje especifico, pero todos comparten la necesidad de una intervencion inmediata que
priorice la valoracion del paciente, la estabilizacion de las funciones vitales y la prevencién de un mayor deterioro.

En este contexto, la reanimacidén cardiopulmonar basica (RCP) se reconoce como una de las maniobras mas
relevantes, pues permite restablecer de manera temporal la circulacidn y la respiracién en casos de paro
cardiorrespiratorio. Su conocimiento y practica son esenciales no solo para el personal sanitario, sino también para la
poblacién general, dado que la primera respuesta suele marcar la diferencia en el prondstico.

El papel del equipo de salud se complementa con el adecuado mantenimiento del material de emergencias,
especialmente del carro de parada, que debe estar siempre preparado y con reposiciéon inmediata tras cada uso,
garantizando asi la disponibilidad de los recursos necesarios en cualquier momento. Asimismo, los procedimientos de
inmovilizacion y traslado de enfermos constituyen un aspecto clave, ya que de su correcta aplicacion depende en
gran medida la seguridad del paciente y la prevencion de nuevas lesiones durante la asistencia.

1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS

1. 1. Introducciéon

Un accidente se entiende como cualquier dafio corporal que resulta de una accién repentina, inesperada y violenta,
ya sea de origen externo o interno, con o sin intencién. Este tipo de eventos pueden afectar gravemente la salud y
requieren atencion inmediata para evitar consecuencias mayores.

Los accidentes pueden suceder en cualquier parte: en casa, en la via publica o en el trabajo. Por eso, es crucial estar
preparados para actuar ante estas situaciones, con conocimientos basicos y los medios adecuados para atender a las
victimas de forma rapida y eficaz.

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de medidas urgentes y temporales que se aplican en el lugar del
accidente para preservar la vida, evitar el agravamiento del dafo y facilitar la recuperacion, hasta que llegue personal
sanitario cualificado.

1.2. Principios generales de actuacion
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