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INTRODUCCION:

Vamos a desarrollar en este LIBRO TEMARIO los 44 temas solicitados para el estudio de las pruebas selectiva,
por el sistema de concurso oposicidon de las 273 plazas de Técnico sanitario cuidados auxiliares enfermeria, por
resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueba la parte general y
especifica del temario correspondiente a las pruebas selectivas para el acceso a la categoria estatutaria de
Técnico Auxiliar no Sanitario, por los turnos de acceso libre.

Mediante las resoluciones del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de 21 de diciembre de 2022
(BORM n.2 300 de 30 de diciembre), 22 de diciembre de 2023 (BORM n.2 297 de 27 de diciembre) y 19 de
diciembre de 2024 (BORM n.2 301 de 30 de diciembre), tras el informe favorable del Consejo Regional de la
Funcién Publica y su posterior ratificacidon por el Consejo de Administracién del Servicio Murciano de Salud, se
aprobaron las Ofertas de Empleo Publico del Servicio Murciano de Salud y las ofertas de plazas que habian de ser
provistas por el procedimiento de promocidn interna correspondientes a los afios 2022, 2023 y 2024

El temario es el siguiente:
Parte General

Tema 1.- La Constitucidn Espafiola: derechos y deberes fundamentales; la proteccion de la salud en la
Constitucidn; las Cortes Generales; el Gobierno y la Administracién; la organizacion territorial del Estado. El
Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia: la Asamblea Regional, el Presidente y el Consejo de Gobierno.

Tema 2.- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: la organizacion general del sistema sanitario publico;
los servicios de salud de las comunidades autonomas; las areas de salud. Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de
la Regién de Murcia: el mapa sanitario regional. El Servicio Murciano de Salud: érganos de direccidn,
participacién y gestion.

Tema 3.- Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del Sistema Sanitario de la
Region de Murcia: derechos de intimidad, confidencialidad, informacién asistencial y epidemiolégica; derechos
relativos a la autonomia de la decision; la historia clinica; deberes.

Tema 4.- Clasificacidn del personal, situaciones administrativas e incompatibilidades en la Ley 5/2001, de 5 de
diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud y el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido del Estatuto Basico del Empleado Publico. Derechos, deberes y
régimen disciplinario en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Tema 5.- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales: objeto, ambito de aplicacion y
definiciones. Derechos y obligaciones. Servicios de prevencion: concepto y funciones. Riesgos laborales: tipos.
Definicién de Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia. Normas generales de
actuacidn en supuestos de riesgo. Precauciones universales: vacunacién, higiene personal, equipos de
proteccién, precaucion objetos cortantes y punzantes, esterilizacién y desinfeccién.

Tema 6.- Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participacién Ciudadana de la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia: objeto, finalidad y definiciones. La proteccion de datos personales: principios
del tratamiento y condiciones para el consentimiento en el Reglamento (UE) 2016/679. Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y de garantia de los derechos digitales: disposiciones
generales; principios de la proteccién de datos.

Tema 7.- Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo: el principio de igualdad y la tutela contra la discriminacion;
planes de igualdad, concepto y contenido. El acoso por razén de sexo en el trabajo en la Ley Regional 7/2007, de
4 de abril. Las medidas en el &mbito sanitario y el derecho a la atencidn sanitaria en la Ley Orgénica 1/2004, de
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28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. Ley 4/2023, de 28 de febrero:
medidas en el &mbito de la salud para la igualdad en relacién con las personas trans y LGTBI. Ley 15/2022, de 12
de julio: derecho a la igualdad de trato y no discriminacién en la atencidn sanitaria.

Parte especifica

Tema 1.- Atencién primaria. Metodologia de trabajo. Programas de salud. Actividades del Auxiliar de Enfermeria
en AP. Coordinacidn entre niveles asistenciales.

Tema 2.- El hospital. Organigrama hospitalario. Seguridad en el hospital, accesos. Dependencias. Acogida al
paciente en hospitalizacién y en urgencias. Atencién al usuario.

Tema 3.- Documentacion sanitaria: Clinica y no clinica. Sistemas de informacidn utilizados en Atencidn Primaria y
Especializada: Generalidades. Consentimiento Informado. Historia clinica electrénica SELENE, OMI- AP.

Tema 4.- Principios fundamentales de la Bioética. Normas legales de ambito profesional. El secreto profesional:
Concepto y regulacion juridica. Confidencialidad de datos.

Tema 5.- Trabajo en equipo: Concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de integracién, consenso,
motivacién-incentivacion y aprendizaje. Comunicacion: Concepto y tipos de comunicacion. Habilidades para la
comunicacién. La empatia y la escucha activa. Control del estrés.

Tema 6.- Concepto de Cuidados, necesidades basicas y autocuidados. Bienestar del paciente.

Tema 7.- La higiene del paciente encamado Necesidades de higiene en el adulto: Concepto. Higiene general y
parcial. Técnica de higiene del paciente encamado: Total y parcial. Técnica de bafio asistido.

Tema 8.- Atencidn del auxiliar de enfermeria al paciente encamado: Posiciéon anatdmica y alineacidn corporal.
Procedimientos de preparaciéon de las camas. La cama hospitalaria: tipos de colchones, tipos de cama y
accesorios de la cama.

Tema 9.- Posiciones y mecanica corporal. Cambios posturales. Técnicas de deambulacidn. Técnicas de traslados.
La mecanica corporal. Posiciones corporales. Técnicas de movilizacién y transporte.

Tema 10.- Constantes vitales: Concepto y monitorizacion. Procedimiento de toma de constantes vitales. Graficas
y balance hidrico. El peso y la talla del paciente.

Tema 11.- Cuidados de la piel. Heridas. Ulceras por presién: prevencién y tratamiento. Quemaduras.

Tema 12.- Muestras bioldgicas. Procedimiento de recogida de muestras: manipulacion, transporte y
conservacién de muestras biolégicas. Observacidn de las eliminaciones de los enfermos: orina, heces, esputos,
vémitos, drenajes gastricos, muestras de exudados, liquido cefalorraquideo, toracico y respiratorio.

Tema 13.- Gestion residuos sanitarios. Normas generales y recomendaciones para la recogida, transporte y
almacenamiento de residuos sanitarios peligrosos. Normas de segregacién, envasado, etiquetado y
documentacion de residuos sanitarios peligrosos. Proteccion y prevencidn de riesgos para el personal sanitario.

Tema 14.- Cuidados del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en las necesidades de eliminacién.
Conocimientos y colaboracién en sondajes urinario y digestivo. Manejo de las diferentes ostomias. Preparaciény
administracidon de enemas de limpieza.

Tema 15.- Preparacion del paciente para la exploracion: Posiciones anatémicas y preparacién de materiales
médico-quirurgicos de utilizacion en la exploracién médica. Colaboracion en la atencidn pre y postoperatoria.

Tema 16.- Los alimentos: Clasificacidn, higiene y manipulacién. Dietas terapéuticas: Concepto y tipos. Vias de
alimentacién enteral y parenteral: Concepto y técnicas de apoyo. Administracién de alimentos por sonda
nasogastrica.
|
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Tema 17.- Farmacos. Vias de administracion de los medicamentos: Oral, rectal, tdpica, sublingual, respiratoria,
genital y parenteral (subcuténea, intraarterial, intravenosa y muscular). Mecanismo de accion de los farmacos y
factores que modifican su accion. Denominacién de los farmacos que actuan sobre los distintos aparatos y
sistemas. Precauciones para su administracion. Condiciones de almacenamiento y conservacién. Caducidades.

Tema 18.- Terapéutica por métodos fisicos. Aplicaciéon local de frio y calor: indicaciones. Efectos sobre el
organismo. Procedimientos y precauciones.

Tema 19.- El auxiliar de enfermeria en los servicios de Neumologia: técnicas de administracién de
oxigenoterapia, técnica de drenaje, técnica de aspiracion de secreciones, toracocentesis y traqueotomia, drenaje
toracico cerrado. Ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva. Ambu. Pruebas diagndsticas en neumologia:
preparacion del paciente para toracocentesis y fibroscopias.

Tema 20.- El auxiliar de enfermeria en las unidades de nefrologia y urologia: didlisis peritoneal, hemodidlisis.
Pruebas diagndsticas en urologia: cistoscopias y pruebas de urodinamia.

Tema 21.- El auxiliar de enfermeria en los servicios de Traumatologia. Vendajes y férulas.
Tema 22.- El auxiliar de enfermeria y pacientes con problemas hematoldgicos. Grupos sanguineos.
Tema 23.- El auxiliar de enfermeria en el servicio de Digestivo. Endoscopias. Hemorragias digestivas.

Tema 24.- Inmunologia. Vacunas. Enfermedades transmisibles. Cadena epidemiolégica. Prevencidn de infeccién
nosocomial. Protocolo de Lavado de manos. Técnicas de lavado de manos y uso de guantes. Técnicas de
aislamiento hospitalario.

Tema 25.- Atencidn y cuidados en el proceso de envejecimiento. Cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Educacion sanitaria y promocién de la salud. Medidas de apoyo al cuidador principal. Cuidados al paciente
geriatrico y dependiente favoreciendo al maximo su autonomia y calidad de vida diaria. Centros de apoyo:
Residencias, centros sociosanitarios y otros sistemas de atencion.

Tema 26.- Atencidn del auxiliar de enfermeria al enfermo terminal. Cuidados paliativos. Duelo: tipos y
manifestaciones. Apoyo al cuidador principal y familia. Voluntades anticipadas. Cuidados post mortem.

Tema 27.- Plan Regional sobre Adicciones. Atencion a enfermos de toxicomanias: alcoholismo, tabaquismo y
drogodependencias.

Tema 28.- El auxiliar de enfermeria en el quiréfano. Instrumental basico. Drenajes. Cuidados preoperatorios y
postoperatorios: preparacién prequirurgica el dia de la intervencién y preparacion urgente, zonas a rasurar en
cada tipo de intervencién. Material quirdrgico. La anestesia.

Tema 29.- Cuidados del paciente critico: UCI, Urgencias y emergencias. Concepto. Primeros auxilios en
situaciones criticas: Politraumatizados, quemados, shock, intoxicacion, heridas, hemorragias, asfixias,
alteraciones del nivel de conciencia. Reanimacién cardiopulmonar bdsica. Inmovilizaciones y traslado de
enfermos. Reposicién del material del carro de parada.

Tema 30.- Esterilizacion, Desinfeccidn, Asepsia y Antisepsia. Métodos de desinfeccién. Mantenimiento diario de
equipos, materiales e instrumentos. Criterios de verificacion de los procesos.

Tema 31.- Tipos de almacenes. Clasificacién de los materiales sanitarios. Inventarios. Sistema de almacenaje.
Aplicaciones informaticas para el control de existencias y gestion del almacén.

Tema 32.- Salud laboral: Concepto. Condiciones fisico ambiental del trabajo. Accidentes de riesgo bioldgico:
Medidas de prevencion. Ergonomia: Métodos de movilizacién de enfermos e incapacitados.
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Tema 33.- Administracion. Seguridad del paciente. Humanizacidn de los cuidados. Indicadores de calidad de
cuidados.

Tema 34.- La formacidn continuada como actividad necesaria para el desarrollo profesional continto. La
docencia: participacion en la formacién del auxiliar de enfermeria.

Tema 35.- Atencidn y cuidados al paciente de Salud Mental en los ambitos hospitalario y comunitario: Concepto
de Trastorno Mental Grave, cuidados de necesidades bdsicas durante la hospitalizacion y en atencidn
domiciliaria al paciente y familia cuidadora.

Tema 36.- Atencidn a la mujer en las diferentes etapas de la vida: planificacidn familiar, embarazo, partoy
puerperio; menopausia.

Tema 37.- Atencidn al recién nacido sano y al nifio hospitalizado. Vacunacién. Promocion de buenos habitos
higiénico-dietéticos: la alimentacion en las diferentes etapas de la infancia. Lactancia materna.
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Parte especifica

Tema 1.- Atencidn primaria. Metodologia de trabajo. Programas de salud. Actividades del
Auxiliar de Enfermeria en AP. Coordinacidn entre niveles asistenciales.

Vamos a dividir este tema en dos apartados:

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

2. COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES.

Veamos el primer apartado:

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

1.1 Atencion primaria

Se define la Atencidn 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
rehabilitacion.

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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Tema 2.- El hospital. Organigrama hospitalario. Seguridad en el hospital, accesos.
Dependencias. Acogida al paciente en hospitalizacién y en urgencias. Atencién al usuario.

1. Hospitales: concepto, funcidn y clasificacion

1.1. Referencia a los Centros privados

La Ley General de Sanidad dedica su Titulo VI a las actividades sanitarias privadas. El articulo 88 reconoce el
derecho al ejercicio libre de las profesiones sanitarias, conforme a los articulos 35 y 36 de la Constitucion.
Asimismo, el articulo 38 reconoce la libertad de empresa, y por tanto el articulo 89 de la LGS ampara la creacién
de centros sanitarios privados, con o sin animo de lucro.

El articulo 29 de la LGS establece que todo centro sanitario, independientemente de su titularidad o categoria,
requiere autorizaciéon administrativa previa para su instalacion y funcionamiento, asi como para cualquier
modificacién estructural o de régimen.

Cada Comunidad Auténoma regula mediante decreto el régimen de autorizacion y registro de centros sanitarios.

Los centros privados estan sujetos a control, administracion e inspeccién por parte de las autoridades sanitarias.
Ademas, las administraciones publicas pueden establecer conciertos con centros sanitarios privados, los cuales
deben asegurar la misma calidad asistencial que los centros publicos. Estos centros vinculados al sistema publico
estaran sometidos a los mismos controles sanitarios, administrativos y econdmicos (art. 94 LGS).

1.2.Centros publicos

a) Segun el Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicios de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social (Orden Ministerial de 7 de julio de 1972), se clasifican en:

e Instituciones cerradas (hospitales):
o Ciudades Sanitarias
o Residencias Sanitarias con servicios regionales
o Residencias Sanitarias provinciales
o Residencias Sanitarias comarcales

¢ Instituciones abiertas:
o Centros de diagndstico y tratamiento
o Ambulatorios
o Consultorios de medicina general

Esta clasificacion ha sido superada. Con el Real Decreto 521/1987 se establecié la denominacion Unica de

hospitales, eliminando la distincion de "instituciones cerradas".
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TEMARIO TCAES SERVICIO MURCIANO DE SALUD ED. 2026 (22 PARTE) 19



Tema 3.- Documentacion sanitaria: Clinica y no clinica. Sistemas de informacién utilizados
en Atencidn Primaria y Especializada: Generalidades. Consentimiento Informado. Historia
clinica electronica SELENE, OMI- AP.

1. Archivo y Documenta sanitaria clinica y no clinica

En el dmbito sanitario, la documentacion constituye un pilar fundamental tanto para la atencién al paciente
como para la gestidn institucional. Esta documentacién 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 documentacidn 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 atencién 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
¢ Informes de alta
e Consentimientos informados
e Informes quirdrgicos
e Resultados de pruebas diagndsticas
b) Documentacion no clinica (dentro del ambito sanitario)
Aunque pertenece al entorno sanitario, no recoge informacidn clinica directa del paciente.
Ejemplos:
e Hojas de admision
e Partes deingresoy alta
e Hojas de transporte sanitario

e Registros administrativos (citas, derivaciones, autorizaciones)

La documentacidn no sanitarias es toda aquella documentacién generada en los centros sanitarios que no estd
directamente relacionada con el proceso asistencial ni contiene informacidn clinica de los pacientes.
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Tema 4.- Principios fundamentales de la Bioética. Normas legales de ambito profesional.
El secreto profesional: Concepto y regulacion juridica. Confidencialidad de datos.

1. Principios Fundamentales de la Bioética

La bioética es una disciplina relativamente reciente, nacida de la necesidad de abordar los dilemas morales
surgidos con el avance de la ciencia, la medicina y las tecnologias aplicadas a la vida humana. A lo largo de las
ultimas décadas, la bioética se ha consolidado como un campo interdisciplinar que une la medicina, la filosofia, el
derecho y las ciencias sociales, con el objetivo de ofrecer una reflexion ética sobre los problemas relacionados con
la vida, la salud y la dignidad de las personas.

En el ambito sociosanitario, la bioética proporciona el marco ético que guia la actuacidn de los profesionales en
situaciones que implican conflictos de valores, decisiones clinicas complejas o vulneracién de derechos
fundamentales. Su objetivo no es solo identificar lo que es legal o técnicamente correcto, sino también lo que es
justo, respetuoso y humanamente aceptable.

1.1. Origen y evolucion de la bioética

El término bioética fue introducido por el oncdlogo Van Rensselaer Potter en 1970, quien lo definid como “la
ciencia de la supervivencia”, una disciplina que debia unir el conocimiento bioldgico con los valores humanos para
garantizar una vida digna y sostenible.

Posteriormente, Beauchamp y Childress (1979) formularon los cuatro principios fundamentales de la bioética,
qgue constituyen hoy el modelo mas aceptado y aplicado en la practica clinica y sociosanitaria: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

1.2. Principios fundamentales de la bioética

a) Principio de autonomia

El principio de autonomia reconoce el derecho de toda persona a decidir libremente sobre su vida, su cuerpo y su
salud. En el ambito sanitario, esto implica el respeto a las decisiones del paciente, siempre que esté en pleno uso
de sus capacidades.

Aplicaciones practicas:
e Obtener el consentimiento informado antes de cualquier intervencién.
e Respetar la negativa del paciente a recibir un tratamiento.
e Incluir al usuario en las decisiones relacionadas con su plan de cuidados.

Limites: En situaciones de incapacidad (por ejemplo, deterioro cognitivo), la autonomia puede ser sustituida
temporalmente por decisiones en su mejor interés, siempre con justificacién ética y legal.

b) Principio de beneficencia

Consiste en actuar siempre en beneficio del paciente, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. Obliga
al profesional a actuar con empatia, profesionalidad y responsabilidad.

Aplicaciones practicas:

e Escoger la intervencion mas adecuada para mejorar la calidad de vida.
1
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Tema 5.- Trabajo en equipo: Concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de
integracidén, consenso, motivacidén-incentivacién y aprendizaje. Comunicacién: Concepto
y tipos de comunicacién. Habilidades para la comunicacion. La empatia vy la escucha
activa. Control del estrés.

1. Concepto de equipo, equipo multidisciplinar, el proceso de integracion, consenso,
motivacion-incentivacion y aprendizaje

1.1. Introduccion

El ser humano, por naturaleza, tiende a relacionarse con otros en un entorno de interaccién constante. Esta
necesidad de conexidn social se refleja también en el ambito laboral, donde la colaboracién y el trabajo en equipo
se convierten en herramientas esenciales para ofrecer una atencién de calidad y lograr un elevado nivel de
satisfaccion profesional.

1.2. El grupo

Un grupo puede definirse como un conjunto de personas que interactian entre si y mantienen una relacion de
interdependencia. Es decir, sus miembros influyen mutuamente y dependen unos de otros para lograr ciertos
objetivos.

La existencia de un grupo esta condicionada por varios factores:
¢ Interaccion entre los miembros: la conducta de cada integrante afecta a los demas.
e Estructura interna: permite asignar funciones y roles dentro del grupo.
e Conciencia de pertenencia: implica el sentimiento de formar parte del grupo.

Para que una relacion interpersonal dentro del grupo funcione de forma adecuada, deben confluir cuatro aspectos
basicos interdependientes:

e Aceptacion: sentirse valorado como parte del grupo.

¢ Informacioén: conocer las caracteristicas y funciones del resto de miembros.

e Objetivos: fijar metas comunes para todos.

e Organizacidn: establecer normas que regulen la participacién y eviten el abuso de poder.
Funciones del grupo
El grupo cumple diversas funciones que pueden clasificarse en dos grandes categorias:
a) Psicoldgicas

e Satisfacer necesidades de pertenencia y participacion.

Establecer relaciones humanas basadas en la comunicacién y el intercambio de ideas.

Favorecer la identidad individual y el ajuste emocional.

Reforzar la seguridad personal a través del sentimiento de proteccion.
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Tema 6.- Concepto de Cuidados, necesidades basicas y autocuidados. Bienestar del
paciente.

1. Concepto de cuidados, necesidades basicas y autocuidado

1.1. Cuidados

El término cuidados puede entenderse como el apoyo directo que una persona brinda a otra para ayudarla en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

1.2. Necesidades basicas

La buena salud se concibe como la capacidad del individuo para desenvolverse de manera éptima en los ambitos
fisico, mental y social. Desde esta perspectiva, resulta fundamental analizar los factores que contribuyen al
bienestar general. Esto nos lleva a reflexionar sobre cudles son las necesidades que deben satisfacerse para que
una persona alcance un nivel adecuado de salud y calidad de vida, es decir, sus necesidades basicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: “Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

- Definicidn de salud segun Virginia Henderson: La salud es la capacidad de la persona para satisfacer de
forma independiente sus necesidades basicas, manteniendo su equilibrio y autonomia.

- Definicidn de salud segiin Abraham Maslow: La salud se alcanza cuando la persona puede satisfacer
progresivamente sus necesidades humanas, desde las fisioldgicas hasta la autorrealizacion.

- Definicidn de salud segun Dorothea Orem: La salud se mantiene cuando la persona es capaz de realizar
acciones de autocuidado adecuadas para conservar su vida, salud y bienestar.

- Definicidn de salud segin Dubos La salud es un proceso dinamico de adaptacion del individuo a su
entorno fisico, psicoldgico y social.

1.2.1. Teoria de las necesidades humanas

La Teoria de las Necesidades Humanas, desarrollada por Abraham Maslow, explica que la motivacion y Ila
conducta humanas pueden organizarse en forma de pirdmide. Segun este modelo, las necesidades de nivel
inferior deben satisfacerse antes de que el individuo pueda aspirar a cubrir necesidades de orden superior.

Maslow establece una jerarquia en la que las necesidades se disponen desde las mas bdasicas hasta las mas
complejas. El desarrollo personal y el bienestar dependen de la satisfaccién progresiva de estas necesidades,
siendo imprescindible cubrir las basicas para avanzar hacia niveles mas elevados.

Cuanto mas elevadas son las necesidades que se satisfacen:
e Mayor es el nivel de supervivencia y bienestar.
e Mas eficaz resulta el funcionamiento humano.

e Selogra un desarrollo personal mds completo.
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Tema 7.- La higiene del paciente encamado Necesidades de higiene en el adulto:
Concepto. Higiene general y parcial. Técnica de higiene del paciente encamado: Total y
parcial. Técnica de bafio asistido.

1. Principios anatomo fisiolégicos de la piel

La piel tiene una superficie de mas de 2 m2. Es una envoltura o cubierta resistente y flexible. Pesa entre 4-5 kg.
Tiene un grosor variable segln 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, ufias, 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:

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

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

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

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

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

e 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
identificacion de huellas digitales.

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

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

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

Tema 8.- Atencidn del auxiliar de enfermeria al paciente encamado: Posicion anatémicay

alineacion corporal. Procedimientos de preparacidn de las camas. La cama hospitalaria:

tipos de colchones, tipos de cama y accesorios de la cama.

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:

Cabeza o regidn craneal
Cuello o regidn cervical
Regidn toracica

Regién abdominal

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, esodfago, tiroides y paratiroides.

cervical

Regidn toracica

Region abdominal

Extremidades

suprarrenales.

TEMARIO TCAES SERVICIO MURCIANO DE SALUD ED. 2026 (22 PARTE)

" | Areas frontal, .
Créneo parietal, temporal

J y occipital

Pémulos y

CABEZA J Cara J mandibula

\
Cuello
— |

Corazdn, pulmones, traquea, bronquios, eséfago, timo y conducto toracico.

Brazos, antebrazos, manos, muslos, piernas y pies.

- Huesos del craneo y cara. Porcién

cervical de columna vertebral.

- Encéfalo, parte superior médula espinal.
- Receptores de sentidos: oido, vista,

olfato, gusto y cinestésico (mvto.
humano).

- Inicio de los aparatos respiratorio y

digestivo (boca, nariz, laringe, faringe,...)

- Glandulas tiroides y paratiroides.

Glandulas suprarrenales, aparato digestivo, parte del aparato genital, bazo y gldndulas
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Tema 9.- Posiciones y mecanica corporal. Cambios posturales. Técnicas de deambulacion.
Técnicas de traslados. La mecanica corporal. Posiciones corporales. Técnicas de
movilizaciéon y transporte.

1. Posiciones del paciente

Antes de comenzar a hablar de las posiciones anatémicas y sus tipos, debemos diferenciar qué es postura y qué
es posicion.

La postura es la posicién o actitud que alguien adopta en determinado momento. En el sentido fisico, la postura
esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacidn entre las extremidades y el tronco”, es decir,
la postura es la colocacién espontanea que adopta la persona

ya sea ésta idénea o no.

La posicion es la manera intencionada de colocar a una persona, ya sea para fines de comodidad, diagndstico o
terapéutico.

Los objetivos de las posiciones:

- Facilitar la comodidad y el descanso al paciente favoreciendo su estado de animo (la posicién antialgica
es la que adopta el paciente para evitar un dolor).

- Facilitar la realizacién de intervenciones quirurgicas, de pruebas diagndsticas, de examenes fisicos, etc.

- Mantener la alineacion corporal y el funcionamiento normal de todos los sistemas y 6rganos del cuerpo.

Existen tres posiciones basicas que puede adoptar una persona, que son:

1. Bipedestacion, posicion erguida.
2. Sedestacidn, posicion sentada.
3. Decubito, posicién tumbada:

¢ Supino o Dorsal.

¢ Prono o Ventral.

e Lateral.

Y dentro de estas posiciones basicas, se diferencian dos grupos de posiciones segln las necesidades, patologias o
técnicas a las que vaya a estar sometido el paciente, posiciones no quirdrgicas y posiciones quirurgicas. Las
primeras son las que el paciente adopta cuando esta en una cama de hospitalizacion
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Tema 10.- Constantes vitales: Concepto y monitorizacion. Procedimiento de toma de
constantes vitales. Graficas y balance hidrico. El peso y la talla del paciente.

1. Medicién y registro de las constantes vitales

1.1. Introduccidn

Las constantes vitales (signos) de una persona son unos indicadores fiables de su estado de salud general. Son
una serie de pardmetros cuantificables que medimos en el cuerpo humano y que reflejan el estado fisioldgico y
hemodindmico de un paciente en un momento determinado (funcionamiento de drganos vitales como el
cerebro, el corazén y los pulmones).

Las constante vitales aportan datos sobre: funcidon neuroldgica, la funcién cardiocirculatoria y la funcién
respiratoria. Y sirven también como base para considerar los cambios (positivos o negativos) en la situacién del
paciente en un momento determinado. La toma de las constantes vitales es una de las primeras acciones a
realizar a un paciente junto con la valoracion inicial para la recogida de datos

Lo valores de las constantes vitales (signos) en condiciones normales presentan unos valores que se mantiene
fijos dentro de unos limites (rangos) y Unicamente sobrepasan esos limites en situaciones anémalas o
patolégicas

Los valores de Las constantes vitales (signos) cambian de una persona a otra incluso en una misma persona
cambian a lo largo del dia. Las constantes vitales (signos) pueden variar dentro de los limites normales (rangos)
por diversos factores o fuera de los limites normales por factores patoldgicos:

Factores Fisiolégicos:

e FEdad
e Sexo
e Peso

e Ejercicio fisico
e Ingestion de alimentos

e Ingestion de liquidos

Factores Ambientales:
e Estacion del afio
e Horadeldia
e Temperatura ambiente
e Humedad
e Altitud
e Tabaco
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Tema 11.- Cuidados de la piel. Heridas. Ulceras por presidn: prevencién y tratamiento.
Quemaduras.

1. Cuidados de la piel

La piel es el 6rgano mds extenso del cuerpo humano y cumple funciones esenciales como la proteccién frente a
agentes externos, la regulacion de la temperatura corporal, la percepcidn sensorial y la eliminacidn de sustancias
a través del sudor. El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempefia un papel fundamental
en el mantenimiento de la integridad cutanea del paciente.

1. Higiene de la piel

La higiene diaria es basica para prevenir infecciones y mantener la piel en buen estado. Debe realizarse con
productos adecuados al tipo de piel, evitando jabones agresivos y utilizando agua templada. Es importante secar
bien la piel, especialmente en pliegues, para evitar maceraciones.

2. Hidratacion cutanea

La hidratacién previene la sequedad, descamacion y grietas. Se aplicaran cremas o lociones hidratantes,
especialmente en personas mayores, encamadas o con piel seca, realizando un suave masaje que favorezca la
circulacion.

3. Prevencion de lesiones cutaneas

El TCAE debe observar el estado de la piel y comunicar cualquier alteracion (enrojecimiento, heridas, ulceras). Es
fundamental la prevencion de Ulceras por presién mediante cambios posturales, uso de superficies especiales y
correcta higiene e hidratacion.

4. Proteccion de la piel

Se debe proteger la piel frente a la humedad (incontinencia), el roce y la presién. El uso de productos barrera
ayuda a prevenir irritaciones y dermatitis.

5. Observacion y registro

El TCAE debe vigilar el estado de la piel y registrar cualquier cambio, colaborando con el equipo de enfermeria
en la deteccidon precoz de problemas cutaneos.

El correcto cuidado de la piel contribuye al bienestar, confort y seguridad del paciente, siendo una competencia
basica del TCAE.

2. Heridas

Herida es la lesidn que produce pérdida de la integridad de los tejidos blandos, piel y mucosas a consecuencia de
un traumatismo. La interrupcién en la estructura del tejido o la pérdida de este conlleva a una comunicacion
entre el interior de la herida y el exterior. La pérdida del efecto “berrera” que la piel realizaba hasta ese
momento va a ocasionar por una parte, un aumento considerable del riesgo de infeccidn por permitir la entrada
de gérmenes desde el exterior al interior del cuerpo a través de la herida, y por otra, puede acompaiiarse de
lesiones en tejidos y drganos adyacentes (musculos, vasos sanguineos, nervios, etc) dependiendo de la fuerza,
la extension y profundidad de la lesidon, asi como de las caracteristicas fisicas del objeto lesivo.

Decimos que una herida es simple cuando afecta solo a la piel sin ocasionar dafios en érganos internos.
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Tema 12.- Muestras bioldgicas. Procedimiento de recogida de muestras: manipulacién,
transporte y conservacion de muestras biolégicas. Observacién de las eliminaciones de
los enfermos: orina, heces, esputos, vomitos, drenajes gastricos, muestras de exudados,
liguido cefalorraquideo, toracico y respiratorio.

1. MUESTRAS BIOLOGICAS

Una muestra biolégica humana puede definirse como cualquier material de origen humano recogido con el
propdsito de obtener unos resultados que colaboren en el diagnéstico clinico, en el seguimiento de la evolucidn
de algunas patologias y en la instauracidn y control del tratamiento adecuado. Ejemplo de muestra es: orina,
heces, sangre, etc.

Para el diagndstico no solo se tiene en cuenta los datos que obtenemos de la muestra, sino la informacién de la
historia del paciente, sintomas o situacién del paciente en el momento de la recogida y procesado de la muestra,
todo ello puede explicar la variabilidad biolégica de los datos

Sabias que:

La ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica define muestra bioldgica como “cualquier material
bioldgico de origen humano susceptible de conservacion y que pueda albergar informacién sobre la dotacion
genética caracteristica de una persona.

La muestra debe ser representativa (que reproduzca las caracteristicas del fluido, tejido y/o procedencia), y
homogénea (que una fraccidn de la misma contenga todos los componentes a analizar igualmente repartidos).

El estudio (bioquimico, citolégico, microbioldgico, etc.) de las muestras bioldgicas puede aportar informacion
muy til sobre el diagndstico o la evolucién de su enfermedad lo que permitird un tratamiento mas adecuado.

Las sustancias analizables estan estrechamente vinculadas al tipo de muestra obtenida y al tipo de estudio
solicitado.

Las muestras bioldgicas que mas se emplean en el laboratorio con fines diagndsticos son:

- Sangre: En la practica clinica la sangre es la muestra bioldgica mas solicitada para el analisis por la
gran cantidad de informacidn que ofrece sobre varias patologias.

- Orina, la puede obtener el propio paciente en un recipiente adecuado, o bien obtenerla el personal
sanitario en caso de que el paciente se encuentre ingresado, sondado o cuando se debe obtener
por puncion suprapubica.

- Heces: pueden ser obtenidas por el propio paciente empleando un recipiente adecuado o por el
personal sanitario en caso de que se trate de pacientes que se encuentran hospitalizados.

- Semen: obtenido por el propio paciente en condiciones y recipiente adecuados.
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Tema 13.- Gestion residuos sanitarios. Normas generales y recomendaciones para la
recogida, transporte y almacenamiento de residuos sanitarios peligrosos. Normas de
segregacion, envasado, etiguetado y documentacion de residuos sanitarios peligrosos.
Proteccidn y prevencién de riesgos para el personal sanitario.

1. Gestidn residuos sanitarios. Normas generales y recomendaciones para la recogida, transporte y
almacenamiento de residuos sanitarios peligrosos

1.1. Normativa a nivel Estatal Ley 10/1998 21 abril derogada por Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y
suelos contaminados

Esta Ley tiene por objeto regular la gestidon de los residuos y regular el régimen juridico de los suelos
contaminados.

Sabias que :
La gestidn de los residuos de los hospitales dependen del servicio de medicina preventiva
Esta Ley es de aplicacién a todo tipo de residuos, con las siguientes exclusiones:

a) Las emisiones a la atmosfera

b) Los suelos no contaminados excavados y otros materiales naturales excavados durante las actividades
de construccion,

c) Los residuos radiactivos.
d) Los explosivos desclasificados.

e) Las materias fecales, si no estdn contempladas en el apartado 2.b), paja y otro material natural, agricola
o silvicola, no peligroso, utilizado en explotaciones agricolas y ganaderas, en la silvicultura o en la
produccidn de energia a base de esta biomasa, mediante procedimientos o métodos que no pongan en
peligro la salud humana o dafien el medio ambiente.

A los efectos de esta Ley se entenderd por:

a) Residuo: cualquier sustancia u objeto que su poseedor deseche o tenga la intencion la obligaciéon de
desechar.

b) Residuos domésticos: residuos generados en los hogares como consecuencia de las actividades
domeésticas. Se consideran también residuos domésticos los similares a los anteriores generados en
servicios e industrias. limpieza de vias publicas, zonas verdes, areas recreativas y playas, los animales
domeésticos muertos y los vehiculos abandonados.

c) Residuos comerciales: residuos generados por la actividad propia del comercio, al por mayor y al por
menor, de los servicios de restauracion y bares, de las oficinas y de los mercados, asi como del resto del
sector servicios.

d) Residuos industriales: residuos resultantes de los procesos de fabricacién, de transformacion, de
utilizacion, de consumo, de limpieza o de mantenimiento generados por la actividad industrial, excluidas
las emisiones a la atmdsfera reguladas en la Ley 34/2007, de 15 de noviembre.
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Tema 14.- Cuidados del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria en las necesidades
de eliminaciéon. Conocimientos vy colaboracién en sondajes urinario y digestivo. Manejo
de las diferentes ostomias. Preparacion y administraciéon de enemas de limpieza.

1. Cuidados del/la paciente en las necesidades de eliminacidn: esputo, vomito, orina y heces.

El proceso de eliminacidn es fundamental para mantener el equilibrio del organismo. A través del aparato
respiratorio, digestivo y urinario, el cuerpo expulsa productos de desecho metabdlico, exceso de liquidos y
sustancias tdxicas. En el ambito clinico, es esencial que el personal de enfermeria observe, registre y actle ante
las alteraciones en las eliminaciones fisioldgicas, ya que pueden ser sintomas tempranos de enfermedades
agudas o crdnicas.

Los principales tipos de eliminacidn que deben observarse en el paciente hospitalizado son: el esputo, el vomito,
la orina y las heces. A continuacidn, se detallan sus caracteristicas, variaciones clinicas y cuidados especificos.

1.1. El esputo: caracteristicas, funcidn y significado clinico

El esputo es una mezcla de secreciones, células y particulas provenientes del aparato respiratorio,
especificamente de las vias aéreas inferiores, que se eliminan por la boca a través de la tos. A diferencia de la
saliva, el esputo tiene un origen pulmonar o bronquial y puede contener mucosidad, restos celulares,
microorganismos, pus, sangre o particulas inhaladas.

Su produccién se incrementa en casos de infecciones respiratorias, enfermedades pulmonares crénicas,
irritacion de la mucosa bronquial o en presencia de cuerpos extrafios. En condiciones normales, pequefias
cantidades de moco son producidas constantemente por las vias respiratorias, pero suelen ser reabsorbidas o
deglutidas sin que el paciente las perciba.

1.1.1. Origen y mecanismos de expulsion

Las células caliciformes y las glandulas submucosas del tracto respiratorio secretan moco como parte del sistema
de defensa pulmonar. Este moco cumple funciones de proteccién, atrapando particulas, microorganismos y
agentes irritantes. Mediante el movimiento ciliar y la accidn refleja de la tos, el moco acumulado asciende por el
arbol bronquial hasta alcanzar la faringe, donde puede ser deglutido o expectorado.

El reflejo de la tos es clave en este proceso: se trata de un mecanismo protector que permite la expulsién rapida
y eficaz del esputo cuando se produce irritacién de la mucosa respiratoria.

1.1.2. Caracteristicas nhormales y patoldgicas del esputo

En personas sanas, la produccidon de moco es escasa y transparente. Sin embargo, en contextos patolégicos el
esputo puede volverse mds abundante, espeso y adquirir distintas tonalidades, olores y consistencias que
proporcionan datos valiosos sobre la enfermedad subyacente.

Variaciones en el aspecto del esputo

Las variaciones del esputo pueden clasificarse de acuerdo con:
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Tema 15.- Preparaciéon del paciente para la exploracion: Posiciones anatomicas y
preparacion de materiales médico-quirurgicos de utilizacidon en la exploracion médica.
Colaboracion en la atencidn pre y postoperatoria.

1.Atencidon del Auxiliar de Enfermeria en la preparacion del paciente para la exploracion: posiciones
anatomicas

1.1. Introduccion

La correcta preparacion del paciente para la exploracién médica es una funcién bdasica del Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE). Una adecuada actuacidon garantiza la seguridad, el confort del paciente y facilita
el trabajo del personal sanitario. Esta preparacién incluye la informacién al paciente, la colocacién en la posicion
anatémica adecuada y la preparacién del material médico-quirdrgico necesario.

Antes de cualquier exploracidn médica, el TCAE debe:
e Informar al paciente del procedimiento, resolviendo dudas y reduciendo la ansiedad.
e Preservar la intimidad y dignidad del paciente en todo momento.
e Comprobar la correcta identificacion del paciente.
e Realizar higiene de manos y utilizar los equipos de proteccién necesarios.
e Ayudar al paciente a desvestirse, colocando una bata o sabana segun proceda.

e Verificar que el paciente se encuentre en condiciones adecuadas (vejiga vacia, ayuno si se precisa,
retirada de protesis u objetos metalicos).

La eleccidon de la posicion dependera del tipo de exploracidn a realizar. Las mas utilizadas son:

e Posicidn anatémica basica. El paciente permanece de pie, erguido, con los brazos a los lados del cuerpo
y las palmas hacia delante. Se utiliza como referencia anatémica.

e Decubito supino o dorsal. El paciente se encuentra acostado boca arriba. Se emplea en exploraciones
generales, abdominales, tordcicas y quirudrgicas.

e Decubito prono El paciente estd acostado boca abajo. Se utiliza para exploraciones de la espalda 'y
columna vertebral.

e Decubito lateral El paciente se coloca sobre uno de sus lados. Es frecuente en exploraciones renales,
respiratorias y en la administracidon de enemas.

e Posicién de Sims Es una variante del decubito lateral, generalmente sobre el lado izquierdo, con la
pierna superior flexionada. Se utiliza para exploraciones rectales y vaginales.

e Posicidn ginecoldgica o litotomia El paciente se coloca en decubito supino con las piernas flexionadas y
apoyadas en estribos. Es propia de exploraciones ginecoldgicas y uroldgicas.
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Fﬁiémarii;

Tema 16.- Los alimentos: Clasificacidon, higiene y manipulacion. Dietas terapéuticas:
Concepto v tipos. Vias de alimentacidn enteral y parenteral: Concepto y técnicas de
apoyo. Administracién de alimentos por sonda nasogastrica.

1. Alimentacién y nutricidn

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

La nutricion 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:

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

. Proporcionar los materiales necesarios para la formacién de estructuras

. Proporcionar las sustancias necesarias para regular el metabolismo.

Nutrientes
mas significativos

Grupo de

Tipo de

alimentos alimentos

I. Energéticos Hidratos de Derivados de c?reales,
carbono patatas, azicar
Il. Energéticos Lipidos Mantequilla, aceites
y grasas animales
e 7 Carnes, huevos y pescados
11l. Plasticos Proteinas 7 VP

legumbres y frutos secos

IV. Reguladors

Vitaminas y
sales minerales

Lacteos y derivados

V. Reguladores

Vitaminas

Hortalizas y verduras

VI. Reguladores

Vitaminas

Frutas

La clasificaciéon de los alimentos segun su funcién 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 glucidos.

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