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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. Ventilacién 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.- Atencién al recién nacido sano y al nifio hospitalizado. Vacunacién. Promocién de buenos habitos
higiénico-dietéticos: la alimentacion en las diferentes etapas de la infancia. Lactancia materna.
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Parte especifica

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

1.- Conceptos generales de descontaminacion

Infeccién: Se denomina infeccidn a la invasion y multiplicacién de microorganismos patogenos (bacterias,
virus, hongos o parasitos) en los tejidos del huésped, causando o no una enfermedad clinica. Puede ser
localizada (cuando afecta a un drea concreta, como una herida) o generalizada (cuando se disemina, por
ejemplo, en una sepsis). La infeccion se produce cuando el agente supera las defensas naturales del
organismo y desencadena una respuesta.

Desinfeccion: es el procedimiento fisico o quimico mediante el cual se destruyen la mayoria de los
microorganismos patdgenos presentes en objetos inanimados, aunque no garantiza la
eliminacidn de esporas bacterianas. Ejemplos: uso de lejia (hipoclorito sddico), alcohol al 70 %,
glutaraldehido, radiacién ultravioleta. Se aplica sobre superficies, instrumental y equipos, no
sobre tejidos vivos.

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
humedo 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 proteccion 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
esterilizacion, es sindnimo de desinfeccion.

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 realizacidn 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 ayudar a que el agua moje, es decir, colaborara para romper la “tension superficial” de la misma. Un
detergente introducido en el agua reduce la “tensién de contacto” y permite a la solucion penetrar mas
libremente.
b) Dispersion. Se llama dispersién a la capacidad de los detergentes para romper una cantidad de
suciedad compacta y reducirla a particulas muy finas. c¢) Suspension. Si la suciedad fuese solamente
reducida a particulas diminutas no se produciria accion de limpieza alguna, ya que no habria nada que
impidiese que la suciedad se volviera a formar y adherir de nuevo a la superficie a limpiar. Por ello, todo
detergente debe tener capacidad de emulsionar la suciedad
|
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Tema 31.- Tipos de almacenes. Clasificaciéon de los materiales sanitarios. Inventarios.
Sistema de almacenaje. Aplicaciones informaticas para el control de existencias y gestion
del almacén.

1. Almacenes sanitarios: concepto, funcidn y tipos

El almacén es el espacio fisico donde estan depositadas todas las mercancias en espera de su distribucion y
utilizacién.

En el caso de un hospital el almacén es el sitio donde se guardan los materiales de toda indole que son
necesarios para cubrir adecuadamente cada servicio: alimentos, medicamentos, instrumental, etc.

1.1. Funciones del almacén

Son funciones del almacén:
Solicitar el reabastecimiento de los diferentes articulos cuando sea necesario.
Recepcion y registro de los materiales suministrados.

Rechazo del material que no satisfaga los requisitos del pedido, acordando el procedimiento de devoluciény
reposicion.

Acondicionar, proteger y conservar los articulos confiados a su cuidado.

Evitar las pérdidas y deterioros del material almacenado.

Distribuir adecuadamente los articulos a los servicios o unidades que los soliciten.
Establecer una adecuada rotacidn de stocks para evitar que los articulos caduquen.

Registrar y controlar los movimientos de los articulos en el almacén, realizando revisiones periddicas y
estimaciones de stocks maximos y minimo, mediante la valoracién de existencias y la gestién de inventarios.

Controlar el consumo de articulos por los diferentes servicios, detectando consumos anormales.

Disefiar y elaborar la documentacion utilizada por el almacén.

Los sistemas de almacenamiento de material sanitario, en términos generales, se clasifican en dos tipos
principales:

Sistema cerrado: solo pueden acceder a las existencias los profesionales autorizados, se registra cada entrada y
salida de material o productos. Es un sistema de elevado coste, pero tiene la ventaja que permite un control
total de los productos. Este sistema se adopta en los almacenes generales de los hospitales.

Sistema abierto: pueden acceder a los materiales personas ajenas al almacén. El recuento y la contabilidad de
articulos es menos rigido que el caso anterior. Este sistema se utiliza en los almacenes pequenos de plantas
hospitalarias.
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Tema 32.- Salud laboral: Concepto. Condiciones fisico ambiental del trabajo. Accidentes
de riesgo biolégico: Medidas de prevencidn. Ergonomia: Métodos de movilizacidon de
enfermos e incapacitados.

1. Conceptos Basicos de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.1. El Trabajo y su relacién con la Salud

El trabajo, entendido como una actividad organizada que busca cumplir objetivos y satisfacer necesidades
humanas, influye directamente sobre la salud de quienes lo realizan. Esta relacidn puede ser positiva (bienestar,
autoestima, estabilidad) o negativa (accidentes, enfermedades, estrés, fatiga).

En el entorno sanitario, esta conexion es especialmente relevante. El TCAE, al desempefiar tareas de apoyo
fisico, asistencia al personal sanitario y atencidén a pacientes, esta expuesto a multiples factores que pueden
afectar su salud.

1.2. {Qué es la Salud?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es:

"Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades."

Esto implica que un entorno laboral saludable no sdélo previene enfermedades, sino que también favorece el
bienestar emocional y social.

CONCEPTO DE SALUD LABORAL

Bernardino Ramazzini (1700), considerado el padre de la Salud Laboral, escribié De Morbis Artificum Diatriba
(Enfermedades de los trabajadores), obra en la que se analizan por primera vez de forma cientifica las
enfermedades profesionales y las condiciones de trabajo que las producen.

Seguin la OMS (1946), la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad.

La OMS (1975) amplia este concepto indicando que la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social con
capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedad.

La salud laboral es una actividad interdisciplinaria destinada al cuidado integral de la salud de los trabajadores,
desde su ingreso hasta su retiro laboral.

OBJETIVOS DE LA SALUD LABORAL

Promover la prevencion de riesgos laborales.

Proteger la salud de los trabajadores.

Prevenir enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
Adaptar el trabajo al trabajador.

Mejorar la calidad de vida laboral.
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Tema 33.- Administracion. Seguridad del paciente. Humanizacion de los cuidados.
Indicadores de calidad de cuidados.

1. Administracion sanitaria

1.1 Definicion de la administracion sanitaria

La administracidn sanitaria se refiere a la organizacion, gestién y regulacidn de los recursos, servicios e
instituciones de salud por parte de los poderes publicos, con el fin de garantizar el derecho a la proteccién de la
salud de la poblacion. En Espafia, este derecho esta reconocido en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola de
1978, que establece la obligacién de los poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La administracién sanitaria abarca la
planificacién sanitaria, la gestion de centros y personal sanitario, la coordinacién entre distintos niveles
administrativos y la implementacion de politicas de salud orientadas a mejorar la atencion sanitaria y la salud de
la comunidad.

1.2 Niveles de organizacidon del sistema sanitario espaiol

El Sistema Sanitario Espafiol se organiza de forma descentralizada en tres niveles administrativos, conforme al
modelo autondmico del Estado. Estos niveles de organizacidn son:

Administracion central (Estado): Corresponde a la Administracion General del Estado, encabezada por el
Ministerio de Sanidad. El Ministerio es el drgano rector a nivel nacional y tiene entre sus funciones
proponer y ejecutar la politica sanitaria del Gobierno, la coordinacion general de la sanidad, la
planificacién basica, la legislacién farmacéutica, salud exterior y la garantia de equidad, calidad y
cohesion del sistema. A través del Ministerio y otros organismos nacionales, el Estado asegura que el
Sistema Nacional de Salud (SNS) funcione con principios comunes en todo el territorio. Un érgano clave
de coordinacidn es el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), donde estan
representadas todas las Comunidades Autdonomas y el Ministerio para acordar estrategias conjuntas.
Ademas, el Estado gestiona directamente la sanidad en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla
mediante el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA).

Administracidon autondmica (Comunidades Auténomas): Cada Comunidad Auténoma posee competencias
plenas en materia sanitaria (transferidas totalmente en 2002), gestionando su propio Servicio de Salud.
Las Comunidades Auténomas organizan y gestionan la asistencia sanitaria en su territorio, incluyendo la
red de atencidn primaria (centros de salud) y atencién hospitalaria (hospitales publicos), asi como
servicios de salud publica. Deben elaborar un Plan de Salud autonémico y garantizar que la prestacion
sanitaria se ajusta a los principios bdsicos de la legislacidn estatal. Dentro de cada Servicio de Salud
autondmico, la Ley General de Sanidad establece la divisidn territorial en Areas de Salud, concebidas
como las unidades basicas responsables de la gestion unitaria de los centros y prestaciones sanitarias en
su demarcacién. Las Areas de Salud permiten ofrecer una atencién integral, coordinando la atencién
primaria y hospitalaria en ese ambito geografico.

Nivel local (corporaciones locales y Areas/Zonas basicas de salud): Las corporaciones locales
(Ayuntamientos) colaboran con los niveles central y autondmico en la gestidn sanitaria, especialmente
en actuaciones de salud publica, salubridad y medio ambiente. Segun la Ley 14/1986 General de
Sanidad, los Ayuntamientos participan en los érganos de gobierno de las Areas de Salud con una
representacion no inferior al 40%, asegurando la voz de la comunidad local en la planificacién y control
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Tema 34.- La formacién continuada como actividad necesaria para el desarrollo
profesional contindo. La docencia: participacion en la formacién del auxiliar de
enfermeria.

1. La formacion continuada del TCAE: base del desarrollo profesional y la calidad

asistencial
La formacién continuada se ha consolidado como una actividad indispensable para el desarrollo profesional
continuo en el ambito sanitario. En un entorno de constantes avances cientificos, tecnoldgicos y metodoldgicos,

los conocimientos adquiridos durante la formacidn inicial de un profesional de la salud resultan insuficientes para
afrontar toda una vida laboral. Por ello, mantener una actualizacion permanente es fundamental para garantizar
una prdactica asistencial segura y de calidad. Dentro de este contexto, el Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE), como miembro esencial del equipo de salud, debe asumir la formacién continuada no solo
como un requisito legal y ético, sino como una oportunidad para crecer profesionalmente y mejorar la atencién
gue brinda a los pacientes.

Esta introduccién contextualiza la relevancia de la formacion continuada para el TCAE, adelantando los
principales ejes que se abordaran: el marco normativo que la sustenta, la necesidad de actualizacion cientifico-
técnica, los beneficios individuales y colectivos que aporta, su impacto en la calidad asistencial y la seguridad del
paciente, su contribucion a la integracion del TCAE en los equipos multidisciplinares, las nuevas modalidades
formativas emergentes y el reconocimiento de estos esfuerzos formativos en el desarrollo de la carrera
profesional.

1.1 Visidn legal y normativa: Ley 44/2003 y el deber de formarse

En Espaiia, el compromiso con la formacién continuada de los profesionales sanitarios cuenta con un sélido
respaldo legal. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS)
establece los cimientos normativos del desarrollo profesional continuo. Dicha ley considera la formacion
continuada como un derecho y deber de los profesionales sanitarios, definiéndola expresamente como un

proceso de aprendizaje activo y permanente que comienza al concluir los estudios oficiales y se extiende a lo
largo de toda la vida laboral. Asi, la LOPS consagra la obligacion de que los profesionales, incluidos los TCAE,
realicen formacidén continuada a lo largo de su vida profesional y acrediten regularmente su competencia ante
la evolucién de la ciencia y las necesidades del sistema. Esta incorporacidn de la formacidn continuada como
exigencia general supuso una innovacidon normativa de gran relevancia, orientada a mejorar la calidad y cohesién
del Sistema Nacional de Salud.

La Ley 44/2003 no se limita a enunciar principios, sino que articula mecanismos concretos para hacer efectivo el
desarrollo de la formaciéon permanente. Por ejemplo, crea la Comisién de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias, drgano colegiado encargado de coordinar e impulsar las iniciativas formativas en todo el
territorio nacional. Asimismo, establece un sistema de acreditacidn de actividades formativas, de modo que
solo las actividades de formacién continuada acreditadas puedan ser tenidas en cuenta en la carrera
profesional de los sanitarios. Esto implica que, a efectos de promociones, concursos u oposiciones, Unicamente
la formacion reconocida oficialmente se valorard como mérito. En linea con ello, la LOPS introduce los Diplomas
de Acreditacidn y Diplomas de Acreditacion Avanzada, concebidos para certificar el nivel de formacion
alcanzado por un profesional en un area funcional especifica, en funcién de las actividades formativas
continuadas que haya completado. Estos diplomas, expedidos por las autoridades sanitarias, tienen validez en
todo el Estado y representan un reconocimiento formal adicional a la titulacién de base, incentivando al
profesional (incluido el TCAE) a especializarse mediante la formacidn continua.

Conviene destacar que este marco normativo ubica a la formacién continuada en el corazén del desarrollo

profesional. No se trata solo de un imperativo legal, sino de un componente intrinseco de la profesidn sanitaria
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Tema 35.- Atencidén y cuidados al paciente de Salud Mental en los @mbitos hospitalario y
comunitario: Concepto de Trastorno Mental Grave, cuidados de necesidades basicas
durante la hospitalizacidon y en atencion domiciliaria al paciente y familia cuidadora.

1.1 Atencion y cuidados al paciente de salud mental en los ambitos hospitalario y
comunitario
1.1 Introduccion

La atencion a la salud mental constituye en la actualidad una prioridad dentro de los sistemas sanitarios
modernos debido a la elevada prevalencia de los trastornos mentales, su impacto sobre la discapacidad y su
repercusion social, familiar y econdmica. El cambio progresivo desde un modelo asilar hacia un modelo
comunitario ha supuesto una transformacion profunda en la forma de abordar la enfermedad mental, situando
al paciente como eje central del proceso asistencial.

Dentro de este contexto, el profesional de enfermeria desempena un papel fundamental tanto en el ambito
hospitalario como en el comunitario, participando activamente en la valoracién integral del paciente, la
planificacién y ejecucién de cuidados, la educacién sanitaria y el acompafiamiento terapéutico. Especial
relevancia adquiere la atencién a los pacientes con Trastorno Mental Grave, por su elevada complejidad clinica,
su curso prolongado y el importante deterioro funcional que presentan.

El presente tema aborda de forma integrada la atencién y cuidados al paciente de salud mental en los ambitos
hospitalario y comunitario, el concepto de Trastorno Mental Grave y los cuidados de las necesidades bdsicas
durante la hospitalizacion y en el domicilio, incluyendo la intervencidn con la familia cuidadora.

1.2. Concepto de salud mental

La salud mental constituye un componente esencial del estado global de salud del individuo. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
de forma productiva y contribuir a su comunidad. Esta definicién pone de manifiesto que la salud mental no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino que integra aspectos emocionales, cognitivos, sociales y funcionales.

Desde una perspectiva integral, la salud mental se entiende como un proceso dindmico influido por multiples
factores interrelacionados, entre los que destacan los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Este modelo
biopsicosocial reconoce la influencia de la predisposicién genética, el funcionamiento neurobiolégico, las

experiencias vitales, el entorno familiar, el contexto sociocultural y los recursos personales de afrontamiento.

Los trastornos mentales representan una de las principales causas de afios vividos con discapacidad a nivel
mundial. Su impacto no se limita al individuo, sino que afecta de manera significativa a la familia, al entorno
social y al sistema sanitario, generando una elevada demanda asistencial.

La enfermedad mental se define como una alteracion de los procesos cognitivos, afectivos y conductuales que
interfiere de forma significativa en el funcionamiento personal, social y laboral del individuo. Estas alteraciones
pueden afectar al pensamiento, la percepcion, el estado de animo, la conducta y la capacidad de adaptacion a la
realidad.

En la practica clinica actual se utiliza preferentemente el término trastorno mental. Segln el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una
alteracién clinicamente significativa de la cognicidn, la regulacion emocional o el comportamiento, que refleja
una disfuncidn de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo subyacentes al funcionamiento mental.
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Tema 36.- Atencidn a la mujer en las diferentes etapas de la vida: planificacion familiar,
embarazo, parto y puerperio; menopausia.

1. Introduccion
La atencidn sanitaria a la mujer debe abordarse de forma integral a lo largo de todas las etapas de su ciclo vital,

ya que cada una de ellas presenta caracteristicas fisiolégicas, emocionales y sociales especificas. Estas etapas
comprenden la edad fértil o reproductiva, en la que adquieren especial relevancia la planificacién familiar y la
salud sexual; el periodo gestacional, que incluye el embarazo, el parto y el puerperio; y la etapa climatérica, que
engloba la transicién hacia la menopausia y el periodo posmenopausico.

Durante cada una de estas fases, el sistema sanitario tiene como objetivo principal promover la salud, prevenir
complicaciones y ofrecer cuidados adaptados a las necesidades individuales de la mujer. En este contexto, el
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempefia un papel fundamental colaborando en la atencién
directa, la educacidn sanitaria, el acompafiamiento emocional y el apoyo al equipo de enfermeria,
contribuyendo asi a una atencion segura, humanizada y de calidad. El conocimiento de las particularidades
propias de cada etapa permite al TCAE actuar con mayor eficacia y responsabilidad profesional dentro del
ambito de la salud materno-infantil y reproductiva.

2. Planificacidn familiar: concepto y objetivos
La planificacidn familiar se define como el conjunto de acciones, métodos y servicios orientados a permitir que
las personas vy las parejas decidan de forma libre, responsable e informada el nimero de hijos que desean tener,

el momento mas adecuado para concebir y el intervalo entre los embarazos. Constituye un derecho
fundamental relacionado con la salud sexual y reproductiva, y forma parte de las estrategias de promociény
prevencion en salud publica.

A través de la planificacién familiar se busca reducir los embarazos no deseados, disminuir la morbilidad y
mortalidad materno-infantil, prevenir abortos inseguros y favorecer el bienestar fisico, psicolégico, social y
econdmico de las familias. Asimismo, contribuye a mejorar la calidad de vida de la mujer al permitir un mayor
control sobre su salud reproductiva y facilitar el acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces.

Desde el ambito sanitario, la planificacidn familiar incluye actividades de informacién, asesoramiento,
prescripcion de métodos anticonceptivos, seguimiento clinico y educacién sanitaria. En este contexto, el Técnico
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria desempenfia un papel relevante colaborando en la atencidn a las usuarias,
preparando el material necesario, apoyando en la consulta, reforzando las indicaciones proporcionadas por el
personal de enfermeria y promoviendo habitos de autocuidado y prevencién.

La planificacidn familiar tiene como objetivo principal favorecer el ejercicio responsable de la maternidad y
paternidad, garantizando el derecho de las personas a decidir libremente sobre su reproduccién. A través de
programas y servicios sanitarios especificos, se pretende mejorar la salud individual, familiar y comunitaria, asi
como promover el bienestar fisico, psicoldgico y social.

Uno de los objetivos fundamentales es prevenir los embarazos no deseados, especialmente en adolescentes y
mujeres con factores de riesgo, contribuyendo a reducir las consecuencias sociales, econdmicas y sanitarias
asociadas a la gestacion no planificada. De igual manera, la planificacion familiar busca disminuir la morbilidad y
mortalidad materna e infantil, evitando embarazos de alto riesgo y promoviendo intervalos adecuados entre
gestaciones.

Otro objetivo relevante es permitir el espaciamiento de los embarazos, lo cual favorece la recuperacion fisica
de la mujer tras el parto, mejora el desarrollo del recién nacido y reduce complicaciones obstétricas. Asimismo,
se pretende facilitar el acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y adecuados, adaptados a las
necesidades individuales y condiciones de salud de cada persona.
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Tema 37.- Atencién al recién nacido sano y al nino hospitalizado. Vacunacion. Promocion
de buenos habitos higiénico-dietéticos: la alimentacién en las diferentes etapas de la
infancia. Lactancia materna.

1.-Atencion al recién nacido sano y al nino hospitalizado

1. 1. Introduccion

La infancia es una etapa de especial vulnerabilidad biolégica y emocional. En ella se produce un rapido
crecimiento y maduracion de los distintos sistemas del organismo, y se establecen habitos y aprendizajes que
condicionardn la salud presente y futura. Por ello, la atencidn sanitaria al recién nacido y al nifio no debe
limitarse a actuaciones puntuales, sino que ha de ser integral, preventiva, educativa y centrada también en la
familia.

En el recién nacido sano, el objetivo principal es favorecer la adaptacién a la vida extrauterina, garantizar
necesidades basicas (calor, alimentacidn, higiene, suefio y seguridad) y detectar precozmente cualquier
desviacion de la normalidad. En el nifio hospitalizado, ademas del control de su proceso clinico, cobra gran
importancia el impacto psicolégico de la enfermedad y de la hospitalizacion, asi como la participacidn y el
acompafiamiento familiar.

La promocion de la salud en edades tempranas incluye, entre otros aspectos, la vacunacién (como medida
preventiva), la educacion en higiene, la prevencion de accidentes, la instauracion de una alimentacidn adecuada
en cada etapa y el fomento de la lactancia materna cuando sea posible.

1.2. Atencion al recién nacido sano

1.2.1. Concepto y caracteristicas generales del recién nacido

Se denomina recién nacido o neonato al nifio desde el nacimiento hasta el final del primer mes de vida. A partir
de ese momento pasa a denominarse lactante. Es un periodo breve pero decisivo, en el que se produce el
transito desde la vida intrauterina a la vida independiente, con cambios respiratorios, circulatorios y metabélicos
muy relevantes.

En el recién nacido sano a término, los valores medios de peso y talla se sitian en torno a 2.500-4.500 g y
aproximadamente 50 cm, existiendo una pérdida fisioldgica de peso los primeros dias que puede llegar hasta el
10%, recuperandose posteriormente de forma progresiva. Ademds, es caracteristico un perimetro cefalico
alrededor de 34-36 cm, con fontanelas que permiten el crecimiento cerebral (la menor se cierra antes y la mayor
hacia el segundo afio de vida).

El concepto de RN o neonato se extiende desde el nacimiento hasta el final del primer mes. A partir de esta
fecha se denomina lactante.
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