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Capítulo 1: Estructura del sistema sanitario, organización, niveles de asistencia y tipos de 

prestaciones, Departamentos. Documentos clínicos y no clínicos y tramitación de dichos 

documentos, normas y protocolos. Historia clínica. 

1.1 Estructura y organización del sistema sanitario: 

En España, el sistema sanitario es universal y gratuito, basado en la equidad y la solidaridad. 

Este sistema se divide en dos principales sectores: 

1.1.1 Sistema sanitario público: Este sistema es gestionado por las comunidades autónomas y 

financiado por los impuestos. Proporciona atención médica a todas las personas que viven en 

España, independientemente de su capacidad económica. 

1.1.2 Sistema sanitario privado: Comprende proveedores privados y seguros de salud privados. 

Los servicios ofrecidos en este sistema son pagados por los usuarios o a través de sus seguros 

de salud. 

1.2 Niveles de asistencia y tipos de prestaciones: 

El sistema sanitario en España se organiza en tres niveles de atención: 

1.2.1 Atención Primaria: Es el primer nivel de contacto entre el sistema de salud y la población. 

Los Centros de Salud y los Consultorios son los establecimientos donde se desarrolla 

principalmente la atención primaria. 

1.2.2 Atención Especializada: Proporciona atención más especializada y se realiza en Hospitales 

y en algunos Centros de Especialidades. Incluye medicina especializada, cirugía, obstetricia y 

servicios psiquiátricos. 

1.2.3 Atención de Urgencias: Proporciona atención inmediata en casos de accidentes o 

situaciones médicas urgentes. 

1.3 Departamentos: 

Los departamentos de un hospital pueden incluir medicina interna, cirugía, pediatría, 

obstetricia y ginecología, radiología, farmacia, laboratorios clínicos, entre otros. 

1.4 Documentos clínicos y no clínicos: 

La documentación en el sistema sanitario puede clasificarse en: 

1.4.1 Documentos clínicos: Incluyen la historia clínica, resultados de pruebas de laboratorio, 

informes de radiología, notas de los médicos y otros profesionales de la salud. 

1.4.2 Documentos no clínicos: Incluyen formularios administrativos, formularios de 

consentimiento, registros de facturación e información sobre seguros. 

1.5 Tramitación de documentos, normas y protocolos: 
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Los documentos clínicos y no clínicos deben manejarse de acuerdo con las normas de 

confidencialidad y seguridad de la información. Los profesionales de la salud deben seguir 

protocolos específicos para garantizar que la información del paciente se mantenga privada y 

segura. 

1.6 Historia clínica: 

La historia clínica es un registro detallado de la salud del paciente, incluyendo su historial 

médico, resultados de pruebas, diagnósticos, tratamientos y otros aspectos de su atención 

médica. Es un documento esencial para la atención del paciente. 
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Capítulo 2: Salud pública. Salud comunitaria. Equipos de salud. 

2.1 Salud Pública: 

La salud pública es la disciplina encargada de proteger la salud de la población a través de 

acciones colectivas. Su objetivo es mejorar la salud de las comunidades mediante la promoción 

de estilos de vida saludables, la investigación para la prevención y control de enfermedades y 

lesiones, y la implementación de políticas de salud pública. 

2.1.1 Funciones de la salud pública: Algunas de las funciones clave de la salud pública incluyen: 

• Vigilancia de la salud de la población 

• Investigación y control de brotes de enfermedades 

• Promoción de comportamientos saludables 

• Implementación de políticas y programas de salud 

• Garantizar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud 

2.2 Salud comunitaria: 

La salud comunitaria se enfoca en la salud de una población específica o comunidad. Esta 

disciplina combina aspectos de la salud pública y la medicina clínica, y busca mejorar la salud 

de las comunidades a través de la educación, la promoción de estilos de vida saludables y la 

investigación. 

2.2.1 Importancia de la salud comunitaria: La salud comunitaria es esencial para: 

• Promover la salud y prevenir enfermedades en la comunidad 

• Proporcionar servicios de salud accesibles y asequibles 

• Fomentar la participación comunitaria en la salud y el bienestar 

• Identificar y abordar los determinantes sociales de la salud 

2.3 Equipos de salud: 

Un equipo de salud es un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud que trabajan 

juntos para brindar atención integral a los pacientes. Los equipos de salud pueden incluir 

médicos, enfermeras, farmacéuticos, trabajadores sociales, psicólogos, fisioterapeutas, y otros 

profesionales de la salud. 

2.3.1 Beneficios de los equipos de salud: Los equipos de salud ofrecen varios beneficios, 

incluyendo: 

• Atención integral y coordinada 

• Mejora de la calidad de la atención al paciente 
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• Mayor satisfacción del paciente 

• Mejora de la eficiencia y la efectividad de los servicios de salud 
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Capítulo 3: Evolución histórica. Métodos y procedimientos de atención de enfermería. 

Proceso de atención de enfermería (PAE). Funciones del auxiliar de enfermería. 

3.1 Evolución histórica: 

La enfermería, como profesión, ha evolucionado considerablemente a lo largo de la historia, 

desde su comienzo como un acto de caridad hasta convertirse en una profesión regulada y 

respetada. 

3.1.1 Fases clave de la evolución histórica: 

• En la antigüedad, el cuidado de los enfermos solía ser responsabilidad de las mujeres 

del hogar o de las personas con roles religiosos. 

• Durante la Edad Media, las órdenes religiosas se encargaban de los enfermos. 

• En la era moderna, la enfermería se ha profesionalizado, con enfermeras que reciben 

formación especializada y juegan un papel crucial en la atención sanitaria. 

3.2 Métodos y procedimientos de atención de enfermería: 

La enfermería moderna utiliza una variedad de métodos y procedimientos para brindar 

atención al paciente. Estos pueden incluir la evaluación del paciente, la administración de 

medicamentos, la asistencia en procedimientos quirúrgicos y médicos, y la educación del 

paciente sobre el manejo de su enfermedad. 

3.3 Proceso de Atención de Enfermería (PAE): 

El Proceso de Atención de Enfermería es un método sistemático y organizado que las 

enfermeras utilizan para brindar atención individualizada a los pacientes. Consiste en cinco 

etapas: 

3.3.1 Valoración: En esta etapa se recopila información sobre el paciente para identificar sus 

necesidades de salud. 

3.3.2 Diagnóstico: En base a la valoración, se identifican los problemas de salud del paciente. 

3.3.3 Planificación: Se establecen los objetivos y se elige la estrategia de atención para el 

paciente. 

3.3.4 Ejecución: Se lleva a cabo el plan de atención. 

3.3.5 Evaluación: Se evalúa la efectividad del plan de atención y se realiza cualquier ajuste 

necesario. 

3.4 Funciones del auxiliar de enfermería: 

El auxiliar de enfermería desempeña un papel esencial en la atención al paciente, 

proporcionando apoyo directo a los pacientes y asistiendo a otros profesionales de la salud. 
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3.4.1 Funciones principales de un auxiliar de enfermería: 

• Asistencia en las actividades diarias: Ayudan a los pacientes con las actividades 

cotidianas como comer, vestirse, bañarse y moverse. 

• Registro de signos vitales: Pueden medir y registrar los signos vitales de los pacientes, 

como la temperatura, la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la frecuencia 

respiratoria. 

• Asistencia en procedimientos médicos: Pueden ayudar a los médicos y enfermeras 

durante los exámenes y tratamientos médicos. 
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Capítulo 4: Derechos y deberes del paciente. Secreto profesional. 

4.1 Derechos y deberes del paciente: 

En el sistema de atención médica, los pacientes tienen derechos y deberes que se han 

establecido para garantizar una atención de calidad y un trato respetuoso. 

4.1.1 Derechos del paciente: Algunos de los derechos más importantes del paciente incluyen: 

• Derecho a la información: Los pacientes tienen derecho a recibir información clara y 

comprensible sobre su estado de salud, diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 

• Derecho a la privacidad y la confidencialidad: La información médica del paciente está 

protegida y sólo puede ser revelada con el consentimiento del paciente o en 

circunstancias específicas. 

• Derecho a consentir o rechazar el tratamiento: Los pacientes tienen el derecho de 

tomar decisiones informadas sobre su atención médica, incluyendo el derecho a 

rechazar el tratamiento. 

4.1.2 Deberes del paciente: Los pacientes también tienen responsabilidades, que incluyen: 

• Proporcionar información completa y precisa sobre su salud. 

• Seguir el plan de tratamiento acordado y cuidar de su propia salud. 

• Respetar los derechos de otros pacientes y del personal sanitario. 

4.2 Secreto profesional: 

El secreto profesional es una obligación legal y ética que tienen los profesionales de la salud de 

mantener en confidencialidad la información obtenida durante la atención al paciente. 

4.2.1 Importancia del secreto profesional: El secreto profesional es esencial para: 

• Mantener la confianza del paciente en el sistema de atención médica. 

• Proteger la privacidad y dignidad del paciente. 

• Facilitar la comunicación abierta y honesta entre el paciente y el profesional sanitario. 
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Capítulo 5: Principios fundamentales de bioética. 

La bioética es una disciplina que aborda los dilemas éticos y morales que surgen en el campo 

de la medicina y la atención sanitaria. Está basada en principios fundamentales que guían la 

toma de decisiones éticas en la práctica clínica. 

5.1 Principios de la bioética: 

5.1.1 Autonomía: Este principio reconoce y respeta el derecho de los individuos a tomar 

decisiones informadas y participar activamente en su atención médica. Se fomenta el respeto 

por las decisiones de los pacientes y su capacidad para ejercer el control sobre su propia salud. 

5.1.2 Beneficencia: Este principio se refiere a la obligación de los profesionales de la salud de 

promover el bienestar y el beneficio de los pacientes. Implica la búsqueda del mejor interés del 

paciente y la realización de acciones que favorezcan su salud y bienestar. 

5.1.3 No maleficencia: Este principio establece que los profesionales de la salud deben evitar 

causar daño a los pacientes. Se busca minimizar el riesgo de daño y prevenir cualquier acción 

que pueda perjudicar al paciente. 

5.1.4 Justicia: Este principio se refiere a la distribución equitativa de los recursos de salud y el 

acceso a la atención médica. Busca garantizar que todos los individuos tengan igualdad de 

oportunidades para recibir la atención que necesitan, sin discriminación. 

5.2 Aplicación de los principios en enfermería: 

En el campo de la enfermería, los principios de la bioética tienen una gran relevancia en la 

toma de decisiones éticas. Los profesionales de enfermería deben tener en cuenta estos 

principios al brindar cuidados a los pacientes y resolver dilemas éticos que puedan surgir. 

5.2.1 Respeto a la autonomía del paciente: Los enfermeros deben fomentar la participación 

activa del paciente en su atención y respetar sus decisiones informadas. 

5.2.2 Promoción del beneficio y prevención del daño: Los enfermeros tienen la responsabilidad 

de trabajar en beneficio de los pacientes, asegurando que sus acciones estén orientadas hacia 

la promoción de la salud y el bienestar, evitando cualquier daño o perjuicio innecesario. 

5.2.3 Equidad y justicia en la atención: Los enfermeros deben asegurar que la atención se 

brinde de manera justa y equitativa, evitando cualquier forma de discriminación y 

garantizando el acceso igualitario a los recursos de salud. 
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Capítulo 6: Almacenamiento y control de existencias de un almacén. Normativa de 

conservación y mantenimiento de productos o materiales. 

El almacenamiento y control de existencias en un almacén es fundamental para asegurar un 

suministro adecuado de productos y materiales necesarios en la atención sanitaria. 

6.1 Almacenamiento y control de existencias: 

6.1.1 Organización del almacén: Es importante contar con un sistema de organización eficiente 

que permita el acceso rápido y seguro a los productos y materiales almacenados. Esto incluye 

la clasificación y etiquetado adecuado, así como el uso de métodos de almacenamiento que 

optimicen el espacio disponible. 

6.1.2 Control de inventario: El control de existencias es esencial para evitar la escasez o el 

exceso de productos. Esto implica llevar un registro preciso de los productos almacenados, 

realizar inventarios periódicos y mantener un sistema de reposición adecuado. 

6.2 Normativa de conservación y mantenimiento: 

La conservación y mantenimiento de productos y materiales en un almacén son importantes 

para garantizar su calidad y seguridad. Existen normativas y protocolos que establecen las 

pautas a seguir en este sentido. 

6.2.1 Conservación adecuada: Los productos y materiales deben almacenarse en condiciones 

adecuadas para preservar su integridad. Esto puede incluir la temperatura controlada, la 

protección contra la humedad, la manipulación correcta para evitar daños y la separación de 

productos incompatibles. 

6.2.2 Fecha de caducidad y control de lotes: Es fundamental seguir las indicaciones del 

fabricante en cuanto a la fecha de caducidad de los productos y realizar un control de lotes 

para asegurar que los productos más antiguos se utilicen primero. 

6.2.3 Mantenimiento preventivo: Es importante llevar a cabo tareas de mantenimiento regular 

en el almacén, como la limpieza, la revisión de equipos y la eliminación adecuada de productos 

vencidos o deteriorados. 

6.3 Importancia en la atención sanitaria: 

Un adecuado almacenamiento y control de existencias en un almacén es fundamental en la 

atención sanitaria por las siguientes razones: 

6.3.1 Disponibilidad de productos: Un control adecuado de inventario garantiza que los 

productos y materiales necesarios estén disponibles cuando se necesiten, evitando retrasos o 

interrupciones en la atención sanitaria. 

6.3.2 Seguridad del paciente: La conservación adecuada de productos y materiales ayuda a 

prevenir la utilización de productos deteriorados o vencidos que podrían comprometer la 

seguridad del paciente. 
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6.3.3 Eficiencia y ahorro de costos: Un control eficiente de inventario permite minimizar el 

desperdicio, evitar el exceso de stock y optimizar el uso de recursos, lo que puede conducir a 

un ahorro de costos en la atención sanitaria. 
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Capítulo 7: Principios anatomofisiológicos de la piel. Higiene del paciente. Cuidado de la piel 

y mucosas. Prevención de úlceras por presión. 

7.1 Principios anatomofisiológicos de la piel: 

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano y cumple varias funciones vitales. 

Comprender sus principios anatomofisiológicos es esencial para brindar un cuidado adecuado 

a los pacientes. 

7.1.1 Estructura de la piel: La piel está compuesta por tres capas: la epidermis, la dermis y el 

tejido subcutáneo. Cada capa tiene funciones específicas en la protección, regulación de la 

temperatura, percepción sensorial y síntesis de vitamina D. 

7.1.2 Funciones de la piel: La piel desempeña funciones importantes como la protección contra 

infecciones, la regulación de la temperatura corporal, la excreción de sustancias y la 

percepción sensorial. 

7.2 Higiene del paciente: 

La higiene del paciente es un aspecto fundamental del cuidado en enfermería. Se refiere a las 

prácticas y procedimientos utilizados para mantener la limpieza y el bienestar del paciente. 

7.2.1 Concepto de higiene total y parcial: La higiene total implica el cuidado completo del 

paciente, incluyendo el baño, el lavado del cabello, la higiene oral, el cuidado de las uñas y el 

cambio de ropa. La higiene parcial se refiere al cuidado específico de ciertas áreas del cuerpo, 

como el lavado de manos y el cambio de apósitos. 

7.2.2 Clasificación de los pacientes según su estado o situación: Los pacientes pueden ser 

clasificados según su capacidad para realizar la higiene personal, desde aquellos que son 

totalmente independientes hasta aquellos que requieren asistencia total para todas las 

actividades de higiene. 

7.3 Cuidado de la piel y mucosas: 

El cuidado de la piel y las mucosas es esencial para prevenir lesiones, infecciones y mantener la 

integridad de estos tejidos. 

7.3.1 Higiene de la boca, ojos, genitales y cabeza: Se deben realizar técnicas de limpieza y 

cuidado específicas para mantener la salud y el bienestar de estas áreas sensibles del cuerpo. 

7.3.2 Higiene del paciente encamado: Los pacientes encamados requieren una atención 

especial en cuanto a la higiene. Esto incluye cambios posturales regulares, higiene oral, 

cuidado de la piel, prevención de úlceras por presión y manejo adecuado de la eliminación de 

excretas. 

7.4 Recogida de excretas con utilización de cuña y/o botella: 
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La recogida de excretas es un procedimiento importante en el cuidado del paciente. En ciertas 

circunstancias, se puede utilizar una cuña o botella para recoger la orina o las heces de manera 

segura y cómoda para el paciente. 

7.5 Úlceras por presión: 

Las úlceras por presión, también conocidas como úlceras por decúbito o llagas de cama, son 

lesiones en la piel causadas por una presión prolongada en una determinada área del cuerpo. 

Su prevención es fundamental para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

7.5.1 Etiología y factores que favorecen su aparición: Las úlceras por presión se producen 

cuando hay una interrupción del flujo sanguíneo en una zona de la piel debido a la presión 

constante. Factores como la inmovilidad, la humedad, la mala nutrición y la fricción aumentan 

el riesgo de desarrollar úlceras por presión. 

7.5.2 Zonas de riesgo: Las áreas del cuerpo con mayor riesgo de desarrollar úlceras por presión 

son los talones, los glúteos, los codos, los omóplatos, la base de la columna vertebral y las 

partes posteriores de la cabeza. 

7.5.3 Medidas de prevención: La prevención de úlceras por presión implica el uso de técnicas y 

dispositivos para aliviar la presión en las áreas de riesgo, cambios de posición regular, cuidado 

adecuado de la piel, uso de superficies de apoyo especializadas y una buena nutrición. 
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Capítulo 8: Principios anatomofisiológicos de sostén y movimiento. Movilización y 

deambulación. Higiene postural. Posiciones del paciente en cama. Traslados y 

movilizaciones. Ayuda para caminar. Medidas de prevención de riesgo de accidente para el 

paciente. 

8.1 Principios anatomofisiológicos de sostén y movimiento: 

El sostén y el movimiento del cuerpo son posibles gracias al sistema musculoesquelético, que 

incluye los huesos, articulaciones, músculos y tejidos conectivos. Comprender estos principios 

es esencial para proporcionar cuidados adecuados en la movilización de los pacientes. 

8.1.1 Estructura y funciones del sistema musculoesquelético: El sistema musculoesquelético 

está compuesto por huesos que proporcionan estructura y soporte, articulaciones que 

permiten el movimiento, y músculos que generan fuerza para la movilidad. 

8.1.2 Importancia del movimiento y la movilización: El movimiento es esencial para mantener 

la función adecuada del cuerpo, prevenir la rigidez muscular y las contracturas, mejorar la 

circulación sanguínea y la oxigenación de los tejidos, y promover la independencia y la calidad 

de vida del paciente. 

8.2 Movilización y deambulación: 

La movilización y la deambulación se refieren al proceso de ayudar a los pacientes a moverse y 

caminar. Esto es especialmente importante para aquellos que están encamados o tienen 

limitaciones en su movilidad. 

8.2.1 Técnicas de movilización: Las técnicas de movilización incluyen cambios de posición en la 

cama, levantar y girar al paciente, y ayudar en el cambio de la posición sentado a de pie. Estas 

técnicas se realizan de manera segura para prevenir lesiones y promover la comodidad del 

paciente. 

8.2.2 Deambulación y ayuda para caminar: La deambulación implica ayudar al paciente a 

caminar, ya sea de manera independiente o con asistencia. Esto puede requerir el uso de 

dispositivos de apoyo, como bastones o andadores, y asegurarse de que el entorno esté libre 

de obstáculos para prevenir caídas y lesiones. 

8.3 Higiene postural: 

La higiene postural se refiere a las técnicas y prácticas que se utilizan para mantener una 

buena alineación del cuerpo y prevenir lesiones musculoesqueléticas durante las actividades 

de la vida diaria. 

8.3.1 Importancia de la higiene postural: Una buena higiene postural ayuda a prevenir el dolor 

de espalda, las lesiones musculares y las deformidades posturales. También contribuye a 

mantener una buena circulación sanguínea y una función respiratoria adecuada. 
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8.3.2 Técnicas de higiene postural: Algunas técnicas de higiene postural incluyen levantar 

objetos pesados correctamente, mantener una postura adecuada al estar sentado o de pie, y 

utilizar dispositivos de apoyo o ayudas técnicas cuando sea necesario. 

8.4 Medidas de prevención de riesgo de accidente para el paciente: 

La seguridad del paciente es una prioridad en la atención sanitaria. Es importante tomar 

medidas de prevención para evitar accidentes y lesiones durante la movilización y el cuidado 

del paciente. 

8.4.1 Prevención de caídas: Se deben implementar medidas para prevenir caídas, como 

asegurar que el entorno esté libre de obstáculos, utilizar dispositivos de ayuda para la 

movilización y proporcionar una supervisión adecuada. 

8.4.2 Uso de ayudas técnicas: El uso de ayudas técnicas, como barandillas de cama, andadores 

o sillas de ruedas, puede contribuir a la seguridad del paciente al proporcionar estabilidad y 

apoyo durante la movilización. 
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Capítulo 9: Principios anatomofisiológicos del aparato cardiovascular y respiratorio. 

Características fisiológicas de las constantes vitales y balance hídrico. 

9.1 Principios anatomofisiológicos del aparato cardiovascular: 

El aparato cardiovascular, también conocido como sistema circulatorio, es esencial para el 

funcionamiento del cuerpo humano. Se compone del corazón, los vasos sanguíneos y la 

sangre, y desempeña un papel crucial en el transporte de oxígeno, nutrientes y productos de 

desecho por todo el organismo. 

9.1.1 Estructura y funciones del corazón: El corazón es un órgano muscular situado en la 

cavidad torácica, entre los pulmones. Se compone de cuatro cámaras: dos aurículas y dos 

ventrículos. El corazón actúa como una bomba que impulsa la sangre a través de los vasos 

sanguíneos, proporcionando así oxígeno y nutrientes a los tejidos y órganos. 

9.1.2 Circulación sanguínea: El sistema circulatorio se divide en dos circuitos principales: la 

circulación pulmonar y la circulación sistémica. La circulación pulmonar transporta la sangre 

desoxigenada desde el corazón hasta los pulmones, donde se oxigena y se elimina el dióxido 

de carbono. La circulación sistémica distribuye la sangre oxigenada a todos los tejidos y 

órganos del cuerpo. 

9.2 Principios anatomofisiológicos del aparato respiratorio: 

El aparato respiratorio se encarga del proceso de respiración, que implica la toma de oxígeno y 

la eliminación de dióxido de carbono. Está compuesto por las vías respiratorias superiores e 

inferiores, así como los pulmones, y es esencial para la oxigenación de los tejidos y la 

eliminación de los productos de desecho gaseosos. 

9.2.1 Estructura y funciones de los órganos respiratorios: Las vías respiratorias superiores 

incluyen la nariz, la boca, la faringe y la laringe, mientras que las vías respiratorias inferiores 

comprenden la tráquea, los bronquios y los pulmones. Los pulmones son los órganos 

principales del sistema respiratorio y son responsables del intercambio de gases. 

9.2.2 Mecánica respiratoria: La respiración implica dos procesos: la inspiración y la espiración. 

Durante la inspiración, los músculos respiratorios, como el diafragma y los músculos 

intercostales, se contraen, lo que causa una expansión de la cavidad torácica y permite la 

entrada de aire rico en oxígeno a los pulmones. Durante la espiración, los músculos 

respiratorios se relajan, lo que hace que la cavidad torácica se reduzca y el aire viciado, rico en 

dióxido de carbono, se expulse de los pulmones. 

9.3 Características fisiológicas de las constantes vitales y balance hídrico: 

Las constantes vitales son medidas clínicas que proporcionan información sobre el estado 

fisiológico del paciente y son fundamentales para evaluar su condición general. El balance 

hídrico, por otro lado, se refiere al equilibrio entre la ingesta y la eliminación de líquidos en el 

organismo. 
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9.3.1 Constantes vitales: Las constantes vitales incluyen la temperatura corporal, el pulso, la 

respiración y la presión arterial. Estas mediciones se utilizan para evaluar el estado de salud y 

detectar posibles alteraciones fisiológicas. 

- Temperatura corporal: La temperatura corporal normal se sitúa en torno a los 36.5-37.5 

grados Celsius. Se puede medir a través de métodos como la termometría oral, axilar, rectal o 

timpánica. 

  - Pulso: El pulso se refiere al ritmo y la frecuencia del latido cardíaco. Se mide en latidos por 

minuto (lpm) y puede evaluarse en diferentes puntos del cuerpo, como la muñeca o el cuello. 

  - Respiración: La respiración se refiere al proceso de inhalar y exhalar aire. Se mide en 

respiraciones por minuto (rpm) y puede evaluarse mediante la observación del movimiento del 

tórax o la auscultación de los sonidos respiratorios. 

  - Presión arterial: La presión arterial se refiere a la fuerza ejercida por la sangre contra las 

paredes de los vasos sanguíneos. Se mide en milímetros de mercurio (mmHg) y se registra 

mediante dos valores: la presión sistólica (el valor más alto) y la presión diastólica (el valor más 

bajo). 

9.3.2 Balance hídrico: El balance hídrico es el equilibrio entre la ingesta y la eliminación de 

líquidos en el organismo. Es esencial para mantener una hidratación adecuada y un 

funcionamiento óptimo del cuerpo. 

- Ingesta de líquidos: La ingesta de líquidos se refiere a la cantidad de líquido que se consume a 

través de la alimentación y la hidratación. Es importante garantizar una ingesta adecuada de 

líquidos para mantener un balance hídrico saludable. 

  - Eliminación de líquidos: La eliminación de líquidos se produce a través de procesos como la 

micción, la defecación, la sudoración y la respiración. Estos mecanismos de eliminación son 

fundamentales para mantener un equilibrio hídrico adecuado. 
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Capítulo 10: Administración de medicación. Principios de farmacología general. 

Características anatomofisiológicas de las vías más frecuentes de administración de 

fármacos. 

10.1 Administración de medicación: 

La administración de medicación es una responsabilidad crucial en el ámbito de la enfermería. 

Implica la correcta preparación y entrega de los medicamentos prescritos por los profesionales 

de la salud, asegurando su eficacia y seguridad para los pacientes. 

10.1.1 Responsabilidades del personal de enfermería: El personal de enfermería desempeña 

un papel fundamental en la administración de medicamentos, asegurándose de seguir las 

pautas y protocolos establecidos. Esto incluye verificar la prescripción médica, preparar y 

administrar la dosis correcta, registrar la administración y vigilar posibles efectos adversos. 

10.1.2 Formas de medicación: Los medicamentos pueden administrarse de diversas formas, 

como por vía oral, tópica, parenteral, inhalatoria o rectal, dependiendo de las necesidades del 

paciente y la forma de acción del fármaco. 

10.2 Principios de farmacología general: 

La farmacología es la disciplina que estudia los efectos de los fármacos en el organismo y su 

utilización en el tratamiento de enfermedades. Comprender los principios básicos de la 

farmacología es esencial para una correcta administración y vigilancia de los medicamentos. 

10.2.1 Acción farmacológica: Los fármacos actúan sobre el organismo mediante diferentes 

mecanismos, como la estimulación o inhibición de receptores celulares, la modificación de 

procesos bioquímicos o la interacción con enzimas. La acción farmacológica puede ser 

localizada o sistémica, dependiendo del objetivo terapéutico. 

10.2.2 Farmacocinética: La farmacocinética se refiere a los procesos de absorción, distribución, 

metabolismo y eliminación de los fármacos en el organismo. Estos procesos determinan la 

concentración y duración de acción de los medicamentos en el cuerpo. 

10.2.3 Farmacodinamia: La farmacodinamia estudia los efectos bioquímicos y fisiológicos de 

los fármacos en el organismo. Esto incluye la interacción del fármaco con su receptor objetivo 

y los cambios inducidos en las células y tejidos. 

10.3 Características anatomofisiológicas de las vías más frecuentes de administración de 

fármacos: 

Existen diferentes vías de administración de fármacos, cada una con sus características y 

consideraciones específicas. Es importante comprender estas vías para garantizar una 

administración adecuada y efectiva de los medicamentos. 

10.3.1 Vía oral: La vía oral es una de las más comunes y sencillas. Los medicamentos se 

administran por la boca y pasan a través del sistema digestivo para su absorción. Esta vía 

puede incluir comprimidos, cápsulas, líquidos y formas bucodispersables. 
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10.3.2 Vía tópica: La vía tópica se refiere a la aplicación de medicamentos en la superficie de la 

piel o las membranas mucosas. Puede incluir cremas, ungüentos, lociones, aerosoles, colirios o 

gotas óticas, entre otros. 

10.3.3 Vía parenteral: La vía parenteral implica la administración de medicamentos 

directamente en el cuerpo, evitando el sistema digestivo. Esto puede incluir inyecciones 

intramusculares, intravenosas, subcutáneas, intradérmicas o intraóseas. 

10.3.4 Vía inhalatoria: La vía inhalatoria se utiliza para administrar medicamentos a través de 

los pulmones, permitiendo una rápida absorción en el sistema respiratorio. Esto puede incluir 

inhaladores, nebulizadores o dispositivos de aerosolización. 

10.3.5 Vía rectal: La vía rectal implica la administración de medicamentos en el recto, donde 

son absorbidos por el tejido rectal. Esto puede incluir supositorios o enemas. 
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Capítulo 11: Principios anatomofisiológicos del aparato cardiovascular y respiratorio. 

Métodos de administración de aerosolterapia y oxigenoterapia. Colaboración en los 

cuidados del paciente con trastornos cardiorrespiratorios. 

11.1 Principios anatomofisiológicos del aparato cardiovascular y respiratorio: 

El aparato cardiovascular y respiratorio están estrechamente relacionados y trabajan en 

conjunto para garantizar el suministro adecuado de oxígeno y la eliminación de dióxido de 

carbono en el organismo. 

11.1.1 Anatomía y funciones del aparato cardiovascular: El aparato cardiovascular se compone 

del corazón, los vasos sanguíneos y la sangre. Su función principal es el transporte de oxígeno, 

nutrientes y productos de desecho a través del cuerpo. 

11.1.2 Anatomía y funciones del aparato respiratorio: El aparato respiratorio incluye las vías 

respiratorias, los pulmones y los músculos respiratorios. Su función principal es la captación de 

oxígeno y la eliminación de dióxido de carbono. 

11.2 Métodos de administración de aerosolterapia y oxigenoterapia: 

La aerosolterapia y la oxigenoterapia son técnicas utilizadas para tratar afecciones 

respiratorias y proporcionar soporte respiratorio a los pacientes que lo necesitan. 

11.2.1 Aerosolterapia: La aerosolterapia implica la administración de medicamentos en forma 

de aerosol para ser inhalados por el paciente. Esto se logra mediante dispositivos como 

inhaladores presurizados, nebulizadores o cámaras espaciadoras. Los medicamentos inhalados 

pueden ayudar a aliviar los síntomas y mejorar la función respiratoria. 

11.2.2 Oxigenoterapia: La oxigenoterapia implica la administración de oxígeno suplementario a 

los pacientes que tienen dificultades para respirar o necesitan un mayor suministro de 

oxígeno. Se puede administrar a través de cánulas nasales, mascarillas faciales o sistemas de 

suministro más complejos, como la ventilación mecánica. 

11.3 Colaboración en los cuidados del paciente con trastornos cardiorrespiratorios: 

Los pacientes con trastornos cardiorrespiratorios requieren una atención especializada para 

controlar y gestionar su condición. El personal de enfermería juega un papel clave en la 

colaboración con otros profesionales de la salud para brindar cuidados integrales y mejorar la 

calidad de vida de estos pacientes. 

11.3.1 Evaluación y monitorización: Los pacientes con trastornos cardiorrespiratorios 

requieren una evaluación y monitorización regular de sus signos vitales, función respiratoria, 

niveles de oxígeno y respuesta al tratamiento. Esto puede incluir la medición de la presión 

arterial, el pulso, la saturación de oxígeno y la auscultación pulmonar. 

11.3.2 Educación y apoyo al paciente: Es fundamental brindar educación al paciente y a sus 

familiares sobre su condición, los tratamientos recomendados, la importancia de la medicación 
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y las estrategias de autocuidado. Además, ofrecer apoyo emocional y motivación para que el 

paciente siga el plan de cuidados y adopte hábitos de vida saludables. 

11.3.3 Colaboración interdisciplinaria: Los trastornos cardiorrespiratorios suelen requerir un 

enfoque interdisciplinario, donde el personal de enfermería trabaje en conjunto con médicos, 

fisioterapeutas, terapeutas respiratorios y otros profesionales de la salud. Esta colaboración es 

fundamental para desarrollar planes de cuidados individualizados y garantizar un enfoque 

integral en el manejo de la enfermedad. 
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Capítulo 12: Principios anatomofisiológicos del aparato digestivo. Dietas normales y 

terapéuticas. Vías de alimentación oral y enteral. Técnicas para la alimentación a pacientes 

encamados, disfagias, SNG. Alimentación por sonda nasogástrica, cuidados de enfermería. 

Eliminación intestinal, características de las heces. Recogida de muestra. Sondaje rectal, 

enemas, tipos y procedimientos. Ostomía. Colaboración en los cuidados del paciente con 

trastornos gastrointestinales. Nutrición parenteral y enteral. Principios fundamentales. 

12.1 Principios anatomofisiológicos del aparato digestivo: 

El aparato digestivo es responsable de la ingestión, digestión y absorción de los alimentos, así 

como de la eliminación de los desechos. Comprender los principios anatomofisiológicos de 

este sistema es fundamental para proporcionar una adecuada nutrición y cuidados a los 

pacientes. 

12.1.1 Estructura y funciones del aparato digestivo: El aparato digestivo se compone de 

órganos como la boca, el esófago, el estómago, el intestino delgado, el intestino grueso y el 

recto. Cada uno de estos órganos desempeña un papel específico en la digestión y absorción 

de los nutrientes. 

12.1.2 Proceso de digestión: El proceso de digestión comienza en la boca con la masticación y 

la mezcla de los alimentos con la saliva. Luego, los alimentos pasan por el esófago hasta el 

estómago, donde se mezclan con los jugos gástricos. A continuación, los alimentos pasan al 

intestino delgado, donde se produce la absorción de los nutrientes. Finalmente, los desechos 

pasan al intestino grueso y son eliminados a través del recto y el ano. 

12.2 Dietas normales y terapéuticas: 

Las dietas desempeñan un papel crucial en la salud y el bienestar de los pacientes. 

Dependiendo de las necesidades individuales, se pueden prescribir dietas normales o 

terapéuticas para abordar condiciones específicas. 

12.2.1 Dietas normales: Las dietas normales son aquellas que cumplen con los requerimientos 

nutricionales básicos para mantener una buena salud. Incluyen una variedad de alimentos de 

los diferentes grupos alimenticios y se adaptan a las preferencias y necesidades individuales de 

cada paciente. 

12.2.2 Dietas terapéuticas: Las dietas terapéuticas se prescriben para abordar condiciones 

específicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos gastrointestinales o 

alergias alimentarias. Estas dietas se diseñan para controlar los síntomas, mejorar la función de 

los órganos y promover la recuperación. 

12.3 Vías de alimentación oral y enteral: 

Cuando los pacientes tienen dificultades para ingerir alimentos por vía oral, se pueden utilizar 

vías alternativas de alimentación, como la alimentación enteral. 
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12.3.1 Alimentación oral: La alimentación oral es el método más común de nutrición y consiste 

en ingerir alimentos por la boca. Sin embargo, algunos pacientes pueden tener dificultades 

para tragar o masticar adecuadamente, lo que requiere adaptaciones en la consistencia de los 

alimentos o la forma de ingerirlos. 

12.3.2 Alimentación enteral: La alimentación enteral implica la administración de nutrientes a 

través de una sonda que se introduce por la nariz o el estómago. Esto se utiliza cuando el 

paciente no puede ingerir alimentos por vía oral o cuando se requiere un aporte nutricional 

adicional. Las formas más comunes de alimentación enteral incluyen la sonda nasogástrica 

(SNG) y la gastrostomía. 

12.4 Técnicas para la alimentación y el cuidado de pacientes con necesidades especiales: 

Cuando se realiza la alimentación a pacientes encamados o con disfagias, es importante utilizar 

técnicas y precauciones especiales para garantizar la seguridad y la comodidad del paciente. 

12.4.1 Alimentación a pacientes encamados: Los pacientes encamados pueden requerir 

asistencia para la alimentación debido a su condición o limitaciones físicas. En este caso, es 

fundamental utilizar técnicas adecuadas de alimentación, como posicionar al paciente en una 

posición cómoda, adaptar la consistencia de los alimentos según las necesidades, administrar 

pequeñas cantidades a la vez y observar signos de aspiración o dificultad respiratoria durante 

la alimentación. 

12.4.2 Disfagias: Las disfagias se refieren a las dificultades para tragar los alimentos. En estos 

casos, se deben seguir pautas específicas para adaptar la consistencia de los alimentos y las 

técnicas de alimentación, como triturar los alimentos, espesar los líquidos o utilizar alimentos 

semisólidos para facilitar la deglución. 

12.4.3 Cuidados de la alimentación por sonda nasogástrica: La alimentación por sonda 

nasogástrica (SNG) implica la introducción de una sonda a través de la nariz hasta el estómago 

para administrar líquidos y nutrientes. Es importante seguir un protocolo adecuado para la 

inserción y el cuidado de la sonda, incluyendo la verificación de la colocación correcta, la 

administración adecuada de la alimentación y la limpieza y cuidado de la sonda. 

12.4.4 Eliminación intestinal: El proceso de eliminación intestinal también es un aspecto 

importante del cuidado gastrointestinal. Esto incluye características de las heces, como su 

consistencia, color y frecuencia, así como la recolección de muestras para análisis y la 

realización de procedimientos como el sondaje rectal o la administración de enemas. 

12.4.5 Ostomía: Una ostomía es una abertura quirúrgica en la pared abdominal para permitir 

la salida de los desechos del cuerpo cuando el sistema digestivo no funciona de manera 

normal. El cuidado de una ostomía incluye la limpieza y protección de la piel alrededor del 

estoma, la aplicación de dispositivos de recolección y el apoyo emocional al paciente para 

adaptarse a esta nueva situación. 

12.5 Colaboración en los cuidados del paciente con trastornos gastrointestinales: 
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Los trastornos gastrointestinales, como la enfermedad inflamatoria intestinal, la enfermedad 

del reflujo gastroesofágico o la enfermedad celíaca, requieren una atención especializada y 

una colaboración entre el personal de enfermería y otros profesionales de la salud. 

12.5.1 Evaluación y seguimiento de los síntomas: Es fundamental realizar una evaluación 

exhaustiva de los síntomas del paciente y monitorear su progreso a lo largo del tiempo. Esto 

puede incluir la observación de la alimentación, la evaluación de la función gastrointestinal y la 

respuesta a los tratamientos. 

12.5.2 Educación y asesoramiento nutricional: Los pacientes con trastornos gastrointestinales 

a menudo necesitan recibir educación y asesoramiento nutricional específico para manejar su 

condición. Esto puede incluir la identificación de alimentos desencadenantes, 

recomendaciones de dieta y pautas para el manejo de los síntomas. 

12.5.3 Coordinación con otros profesionales de la salud: La colaboración interdisciplinaria con 

médicos, dietistas, gastroenterólogos y otros especialistas es fundamental para desarrollar 

planes de cuidados integrales y garantizar un manejo efectivo de los trastornos 

gastrointestinales. 

12.6 Nutrición parenteral y enteral: Principios fundamentales: 

La nutrición parenteral y enteral son métodos de administración de nutrientes cuando el 

paciente no puede obtener suficiente nutrición a través de la ingesta oral. 

12.6.1 Nutrición parenteral: La nutrición parenteral implica la administración de nutrientes a 

través de una vía intravenosa cuando el sistema digestivo no puede procesar los alimentos. Se 

utiliza en casos graves donde la alimentación oral o enteral no es posible. 

12.6.2 Nutrición enteral: La nutrición enteral implica la administración de nutrientes a través 

de una sonda que se introduce en el tracto gastrointestinal. Se utiliza cuando el paciente no 

puede ingerir alimentos por vía oral, pero el sistema digestivo puede procesar los nutrientes. 
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Capítulo 13: Principios anatomofisiológicos del aparato urinario. Eliminación urinaria. 

Recogida de muestras. Procedimientos de sondaje. Colaboración en los cuidados del 

paciente. 

13.1 Principios anatomofisiológicos del aparato urinario: 

El aparato urinario desempeña un papel crucial en la eliminación de desechos y el 

mantenimiento del equilibrio hídrico del organismo. Comprender los principios 

anatomofisiológicos de este sistema es fundamental para proporcionar cuidados adecuados a 

los pacientes en relación con la eliminación urinaria. 

13.1.1 Estructura y funciones del aparato urinario: El aparato urinario se compone de órganos 

como los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Los riñones son responsables de filtrar la 

sangre y producir la orina, que luego se transporta a través de los uréteres hacia la vejiga para 

su almacenamiento temporal antes de su eliminación a través de la uretra. 

13.1.2 Proceso de formación de la orina: La formación de la orina involucra varios procesos, 

incluyendo la filtración glomerular, la reabsorción tubular y la secreción tubular. Estos 

procesos permiten la eliminación de productos de desecho, el mantenimiento del equilibrio 

hídrico y la regulación de los niveles de electrolitos en el organismo. 

13.2 Eliminación urinaria: 

La eliminación urinaria es un proceso vital que implica la excreción de la orina almacenada en 

la vejiga. El correcto funcionamiento de este proceso es esencial para mantener el equilibrio 

hídrico y eliminar los desechos metabólicos del organismo. 

13.2.1 Control de la micción: El control de la micción es regulado por el sistema nervioso 

central y periférico. El llenado de la vejiga activa los receptores de estiramiento, enviando 

señales al cerebro para desencadenar la sensación de necesidad de orinar. El acto de la 

micción se realiza a través de la relajación del esfínter interno y la contracción voluntaria del 

esfínter externo. 

13.2.2 Alteraciones de la eliminación urinaria: Las alteraciones de la eliminación urinaria 

pueden incluir la retención urinaria, la incontinencia urinaria y las alteraciones en la frecuencia 

y el volumen de la micción. Estas condiciones pueden tener diversas causas, como trastornos 

neurológicos, debilidad muscular, obstrucciones o infecciones del tracto urinario. 

13.3 Recogida de muestras: 

La recogida de muestras de orina es un procedimiento común en el ámbito de la enfermería, y 

es necesario seguir pautas y técnicas adecuadas para obtener muestras precisas y libres de 

contaminación. 

13.3.1 Recogida de muestras de orina: La recogida de muestras de orina puede realizarse para 

diversos fines, como análisis de laboratorio, diagnóstico de enfermedades, seguimiento de la 

función renal o control de la terapia médica. Las muestras de orina pueden obtenerse a través 
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de la micción espontánea en un recipiente limpio o mediante técnicas de cateterización o 

sondaje vesical. 

13.4 Procedimientos de sondaje: 

El sondaje vesical es un procedimiento en el que se introduce una sonda en la vejiga para 

drenar la orina cuando el paciente no puede vaciarla de forma natural. Es importante seguir las 

técnicas y precauciones adecuadas para garantizar la seguridad y comodidad del paciente. 

13.4.1 Sondaje vesical: El sondaje vesical puede realizarse mediante diferentes métodos, como 

el sondaje uretral (utilizando una sonda Foley o una sonda de Nelaton) o el sondaje 

suprapúbico (donde se introduce una sonda directamente a través de la pared abdominal). 

Estos procedimientos se utilizan en situaciones donde la micción normal es imposible o 

contraindicada, como en casos de obstrucción, cirugía o incontinencia urinaria grave. 

13.5 Colaboración en los cuidados del paciente: 

El personal de enfermería juega un papel fundamental en la colaboración con otros 

profesionales de la salud para brindar cuidados integrales a los pacientes con trastornos del 

aparato urinario y garantizar una adecuada eliminación urinaria. 

13.5.1 Evaluación y monitorización: Es importante realizar una evaluación completa de la 

función urinaria, incluyendo la cantidad, el color, el olor y la frecuencia de la micción, así como 

la presencia de dolor o molestias. Además, es necesario monitorizar la diuresis y evaluar 

cualquier cambio en la función renal. 

13.5.2 Educación y autocuidado: Brindar educación al paciente sobre la importancia de una 

adecuada hidratación, el seguimiento de las pautas de ingesta de líquidos y la promoción de 

hábitos saludables que favorezcan una eliminación urinaria óptima. 

13.5.3 Prevención y control de infecciones del tracto urinario: El personal de enfermería juega 

un papel clave en la prevención y el control de las infecciones del tracto urinario, siguiendo las 

prácticas adecuadas de higiene y esterilización al realizar procedimientos de sondaje o 

cateterización vesical. 
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Capítulo 14: Cuidados post mortem. Finalidad y preparación del cadáver. Aspectos 

emocionales y éticos. 

14.1 Cuidados post mortem: 

Los cuidados post mortem se refieren a los procedimientos y medidas que se toman después 

del fallecimiento de un paciente. Estos cuidados tienen como objetivo principal garantizar el 

respeto, la dignidad y el manejo adecuado del cadáver, al tiempo que brindan apoyo 

emocional a los familiares y respetan los aspectos éticos y legales relacionados con la muerte. 

14.2 Finalidad y preparación del cadáver: 

La finalidad de los cuidados post mortem es múltiple y abarca tanto aspectos prácticos como 

emocionales y éticos. Algunos de los objetivos principales son: 

14.2.1 Preservación del cuerpo: La preparación del cadáver incluye medidas para preservar y 

cuidar el cuerpo, como el cierre de los orificios corporales, la limpieza y la conservación de la 

integridad del cuerpo. 

14.2.2 Prevención de la descomposición: Se pueden tomar medidas, como el uso de productos 

químicos o técnicas de refrigeración, para retrasar la descomposición del cuerpo y mantenerlo 

en un estado aceptable para su visualización y manejo. 

14.2.3 Identificación del cadáver: Es fundamental establecer la identidad del cadáver de 

manera precisa y segura, utilizando métodos como el reconocimiento visual, la comparación 

de registros médicos y la toma de huellas dactilares. 

14.2.4 Documentación y registros: Durante los cuidados post mortem, se deben mantener 

registros detallados de los procedimientos realizados, incluyendo la hora y la fecha de 

fallecimiento, las medidas tomadas, los objetos personales y la identificación del personal 

involucrado. 

14.3 Aspectos emocionales y éticos: 

El manejo del paciente fallecido conlleva una serie de aspectos emocionales y éticos que 

deben abordarse con sensibilidad y respeto. 

14.3.1 Apoyo emocional a los familiares: El personal de enfermería desempeña un papel 

fundamental al brindar apoyo emocional a los familiares del paciente fallecido. Esto implica 

escuchar y comprender sus emociones, ofrecer consuelo y explicar los procedimientos y 

opciones disponibles. 

14.3.2 Respeto a los deseos y creencias culturales: Es esencial respetar y tener en cuenta los 

deseos y creencias culturales de los familiares y del propio paciente en relación con la muerte 

y los rituales funerarios. Esto puede incluir prácticas religiosas, rituales de despedida y 

preferencias sobre la disposición final del cuerpo. 
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14.3.3 Ética y confidencialidad: El manejo del paciente fallecido debe regirse por principios 

éticos, como el respeto a la autonomía y la confidencialidad. Se deben seguir los protocolos y 

las normativas establecidas para garantizar la privacidad y la protección de la información 

relacionada con el fallecido. 
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Capítulo 15: Primeros auxilios. Principios anatomofisiológicos aplicados a los primeros 

auxilios. Criterios de urgencia y prioridad. Técnicas de reanimación cardiopulmonar. 

15.1 Primeros auxilios: 

Los primeros auxilios se refieren a las medidas de atención inmediata que se proporcionan a 

una persona que ha sufrido una lesión o enfermedad repentina hasta que llegue la ayuda 

médica profesional. Los primeros auxilios pueden marcar la diferencia en la supervivencia y el 

pronóstico del paciente, por lo que es fundamental conocer los principios básicos y las técnicas 

adecuadas. 

15.2 Principios anatomofisiológicos aplicados a los primeros auxilios: 

Los principios anatomofisiológicos son fundamentales para comprender y aplicar los primeros 

auxilios de manera efectiva y segura. Algunos de los conceptos importantes incluyen: 

15.2.1 Vías respiratorias y respiración: La vía respiratoria debe estar despejada para asegurar 

una adecuada oxigenación. La respiración es esencial para mantener la vida, y se deben 

conocer las técnicas de apertura de las vías respiratorias y los métodos de ventilación artificial. 

15.2.2 Circulación sanguínea: La circulación sanguínea es vital para el suministro de oxígeno y 

nutrientes a los tejidos. Es importante saber reconocer y controlar las hemorragias, así como 

realizar compresiones torácicas para mantener la circulación en situaciones de paro cardíaco. 

15.2.3 Sistema nervioso: El sistema nervioso controla las funciones vitales del cuerpo y es 

importante conocer los signos y síntomas de lesiones neurológicas, como la pérdida de 

conciencia, convulsiones o alteraciones en la respuesta neurológica. 

15.3 Criterios de urgencia y prioridad: 

Cuando se brindan primeros auxilios, es esencial establecer criterios de urgencia y prioridad 

para determinar la gravedad de la situación y la necesidad de atención inmediata. Algunos de 

los criterios que se pueden utilizar incluyen: 

15.3.1 Valoración de la conciencia y la respiración: La falta de conciencia o la dificultad 

respiratoria grave son señales de emergencia que requieren una intervención inmediata. 

15.3.2 Evaluación de la circulación: La ausencia de pulso o la presencia de una hemorragia 

profusa son situaciones críticas que requieren atención inmediata. 

15.3.3 Priorización de lesiones: En situaciones con múltiples víctimas, se pueden utilizar 

sistemas de triaje para priorizar la atención según la gravedad de las lesiones. 

15.4 Técnicas de reanimación cardiopulmonar: 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una técnica de primeros auxilios que se utiliza en 

casos de paro cardíaco para mantener la circulación sanguínea y proporcionar oxígeno al 
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cerebro y otros órganos vitales hasta que llegue la ayuda médica profesional. Las técnicas de 

RCP incluyen: 

15.4.1 Compresiones torácicas: Las compresiones torácicas se realizan en el centro del pecho 

para comprimir el corazón y mantener la circulación sanguínea. Se deben seguir las pautas 

adecuadas de profundidad, ritmo y técnica para maximizar la eficacia. 

15.4.2 Ventilación artificial: La ventilación artificial se utiliza para proporcionar oxígeno a los 

pulmones cuando la respiración es inadecuada o está ausente. Se pueden utilizar técnicas de 

respiración boca a boca o el uso de dispositivos de ventilación. 

15.4.3 Desfibrilación: En algunos casos de paro cardíaco causado por una arritmia, la 

desfibrilación eléctrica puede ser necesaria para restablecer el ritmo cardíaco normal. Esto 

debe ser realizado por personal capacitado y con el equipo adecuado. 
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Capítulo 16: Cuidados básicos de las necesidades humanas en las distintas etapas del ciclo 

vital. 

16.1 Cuidados básicos de los lactantes y escolares: 

Los lactantes y los niños en edad escolar tienen necesidades de cuidado específicas que deben 

ser atendidas para garantizar su crecimiento y desarrollo saludable. 

16.1.1 Alimentación: Los lactantes dependen de la leche materna o de fórmulas infantiles para 

su nutrición, mientras que los niños en edad escolar requieren una dieta equilibrada y 

adecuada a sus necesidades nutricionales. Es importante fomentar la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros meses de vida y promover una alimentación saludable en los 

niños mayores. 

16.1.2 Higiene y cuidado personal: Los lactantes y los niños en edad escolar requieren cuidados 

de higiene adecuados, que incluyen el baño regular, el cambio de pañales, el cuidado de la piel 

y el cabello, y la promoción de hábitos saludables de higiene dental. 

16.1.3 Sueño y descanso: Los lactantes y los niños en edad escolar necesitan un adecuado 

tiempo de sueño y descanso para su crecimiento y desarrollo. Es importante establecer rutinas 

de sueño regulares y proporcionar un entorno propicio para el descanso. 

16.1.4 Actividad física y juego: Los lactantes y los niños en edad escolar necesitan actividad 

física y juego para promover su desarrollo motor y cognitivo. Se deben fomentar actividades 

adecuadas a su edad y proporcionar un entorno seguro para el juego. 

16.2 Cuidados básicos de los adultos: 

Los adultos también tienen necesidades de cuidado específicas que deben ser atendidas para 

mantener su bienestar físico y emocional. 

16.2.1 Alimentación y nutrición: Los adultos requieren una alimentación equilibrada y variada 

para obtener los nutrientes necesarios. Es importante promover una alimentación saludable, 

incluyendo la ingesta adecuada de frutas, verduras, proteínas, y controlando el consumo de 

grasas y azúcares. 

16.2.2 Actividad física y ejercicio: Los adultos deben mantener un nivel de actividad física 

adecuado para promover su salud cardiovascular, musculoesquelética y mental. Se 

recomienda realizar ejercicio regularmente, adaptado a las capacidades individuales y 

preferencias. 

16.2.3 Cuidado de la salud: Los adultos deben realizar revisiones periódicas y seguir las 

recomendaciones médicas para prevenir enfermedades y detectar problemas de salud de 

manera temprana. Esto incluye la realización de exámenes de rutina, vacunaciones, y el 

seguimiento de tratamientos médicos prescritos. 
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16.2.4 Gestión del estrés: Los adultos pueden enfrentar situaciones estresantes en su vida 

diaria. Es importante proporcionar herramientas y técnicas para la gestión del estrés, como la 

relajación, la meditación, y el establecimiento de límites y prioridades. 

16.3 Cuidados básicos durante el embarazo y lactancia: 

El embarazo y la lactancia son etapas especiales en la vida de una mujer que requieren 

atención y cuidados específicos. 

16.3.1 Cuidados prenatales: Durante el embarazo, se deben realizar visitas regulares de control 

prenatal para asegurar el bienestar de la madre y el feto. Esto incluye exámenes médicos, 

pruebas de laboratorio y asesoramiento sobre la alimentación, el ejercicio y los cuidados 

generales. 

16.3.2 Alimentación y suplementación: Durante el embarazo y la lactancia, se requiere una 

alimentación adecuada y la suplementación de vitaminas y minerales. Es importante 

proporcionar información sobre una dieta equilibrada y el consumo de ácido fólico, hierro, 

calcio y otros nutrientes esenciales. 

16.3.3 Cuidado de los senos y lactancia: Durante la lactancia, se deben brindar cuidados 

especiales a los senos, como el lavado regular, el uso de sujetadores adecuados y la técnica 

correcta de lactancia. Además, se deben proporcionar asesoramiento y apoyo para superar 

posibles dificultades en la lactancia materna. 

16.4 Cuidados básicos en el envejecimiento: 

En la etapa del envejecimiento, se requieren cuidados específicos para mantener la calidad de 

vida y promover el bienestar físico y emocional. 

16.4.1 Alimentación y nutrición: Los adultos mayores pueden enfrentar cambios en sus 

necesidades nutricionales. Es importante promover una alimentación saludable y adaptada a 

sus necesidades, considerando posibles dificultades de masticación o digestión. 

16.4.2 Actividad física y movilidad: Los adultos mayores deben mantener un nivel de actividad 

física adecuado a sus capacidades para prevenir la pérdida de masa muscular, mantener la 

movilidad y promover la salud cardiovascular. Se deben fomentar actividades adaptadas, como 

caminatas suaves, ejercicios de estiramiento y clases de ejercicio para personas mayores. 

16.4.3 Cuidado de la salud: Los adultos mayores deben realizar revisiones médicas periódicas y 

seguir las recomendaciones médicas para el control de enfermedades crónicas, la prevención 

de caídas y el manejo de medicamentos. Es importante proporcionar un entorno seguro y 

adaptado a sus necesidades. 

16.4.4 Apoyo emocional y social: Durante el envejecimiento, es importante brindar apoyo 

emocional y social a los adultos mayores, ya que pueden enfrentar cambios en su vida y 

posibles situaciones de pérdida. Se deben fomentar actividades de socialización, grupos de 

apoyo y proporcionar recursos para mantener una buena salud mental. 



 

 
 

34 

Capítulo 17: Limpieza, desinfección y esterilización del material sanitario. 

17.1 Conceptos básicos: 

Antes de abordar los procedimientos de limpieza, desinfección y esterilización, es importante 

comprender algunos conceptos fundamentales relacionados con la seguridad y la prevención 

de infecciones. 

17.1.1 Limpieza: La limpieza es el proceso de eliminación de suciedad, materia orgánica y 

microorganismos de una superficie o un objeto. Se realiza utilizando agentes de limpieza y 

técnicas adecuadas para asegurar la eliminación eficaz de la contaminación visible. 

17.1.2 Desinfección: La desinfección es el proceso de eliminación o reducción significativa de 

microorganismos patógenos en objetos inanimados. Se utilizan agentes desinfectantes, como 

soluciones químicas, para destruir o inactivar los microorganismos y prevenir la propagación 

de infecciones. 

17.1.3 Esterilización: La esterilización es el proceso de eliminación completa de todos los 

microorganismos, incluyendo esporas bacterianas, de un objeto o superficie. Se utilizan 

métodos físicos o químicos, como calor, vapor, radiación o agentes esterilizantes, para lograr la 

esterilidad y garantizar la seguridad en procedimientos médicos. 

17.2 Principios básicos: 

Los procedimientos de limpieza, desinfección y esterilización se basan en principios 

fundamentales que aseguran la efectividad y la seguridad de los procesos. 

17.2.1 Utilización de barreras de protección: Es esencial utilizar barreras de protección, como 

guantes, batas y mascarillas, para prevenir la exposición a microorganismos y proteger tanto al 

personal sanitario como a los pacientes. 

17.2.2 Segregación de materiales: Los materiales utilizados en el ámbito sanitario deben ser 

segregados según su nivel de riesgo de contaminación y la necesidad de limpieza, desinfección 

o esterilización. Esto permite un manejo adecuado y evita la propagación de infecciones. 

17.2.3 Limpieza previa: Antes de aplicar métodos de desinfección o esterilización, es necesario 

realizar una limpieza previa para eliminar la suciedad visible y los restos orgánicos. Esto facilita 

la acción de los agentes desinfectantes y esterilizantes y mejora la efectividad del proceso. 

17.3 Métodos de limpieza, desinfección y esterilización: 

Existen diversos métodos y técnicas utilizados en el ámbito sanitario para la limpieza, 

desinfección y esterilización del material. 

17.3.1 Limpieza: La limpieza puede realizarse mediante diferentes métodos, como la limpieza 

manual con agua y jabón, la limpieza ultrasónica, que utiliza ondas sonoras para desprender la 

suciedad, o la limpieza con máquinas de lavado. 
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17.3.2 Desinfección: La desinfección se puede llevar a cabo utilizando métodos químicos, como 

el uso de soluciones desinfectantes o agentes químicos específicos, o mediante técnicas físicas, 

como la radiación ultravioleta o el calor húmedo. 

17.3.3 Esterilización: La esterilización se puede lograr mediante técnicas de calor seco, como la 

esterilización en autoclave, o mediante métodos de calor húmedo, como la esterilización por 

vapor de agua. También existen métodos de esterilización química utilizando agentes 

esterilizantes como el óxido de etileno o el peróxido de hidrógeno. 

17.4 Preparación del material para esterilización: 

Antes de someter el material sanitario a procesos de esterilización, es necesario seguir una 

serie de pasos para asegurar su correcta preparación. 

17.4.1 Limpieza y secado: El material debe limpiarse minuciosamente, eliminando toda la 

suciedad y los restos orgánicos. Después de la limpieza, se debe asegurar un adecuado secado 

del material para evitar la proliferación de microorganismos. 

17.4.2 Empaquetado y etiquetado: El material se debe empaquetar en envolturas adecuadas 

que permitan la esterilización y la posterior manipulación segura. Además, se deben etiquetar 

los paquetes con información sobre el contenido y la fecha de esterilización. 

17.4.3 Control de indicadores: Se deben utilizar indicadores químicos o biológicos para 

asegurar la efectividad del proceso de esterilización. Estos indicadores permiten verificar que 

se han alcanzado las condiciones necesarias para garantizar la esterilidad del material. 
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Capítulo 18: Infecciones. Conceptos generales, fuentes de infección, tipos de aislamiento, 

medidas de prevención y lavado de manos. 

18.1 Conceptos generales: 

Es fundamental comprender algunos conceptos generales relacionados con las infecciones 

para poder prevenirlas y controlar su propagación. 

18.1.1 Infección: Una infección es la invasión y proliferación de microorganismos patógenos en 

un organismo, lo que puede resultar en una respuesta inflamatoria y la aparición de signos y 

síntomas de enfermedad. 

18.1.2 Microorganismos patógenos: Los microorganismos patógenos son aquellos capaces de 

causar enfermedades en los seres humanos. Pueden incluir bacterias, virus, hongos y 

parásitos. 

18.1.3 Vías de transmisión: Las infecciones pueden transmitirse a través de diferentes vías, 

como el contacto directo, el contacto indirecto, el aire, los alimentos o el agua contaminada. 

18.2 Fuentes de infección: 

Es importante identificar las fuentes de infección para poder prevenirlas y controlar su 

propagación. 

18.2.1 Fuentes exógenas: Las fuentes exógenas de infección provienen del ambiente externo al 

paciente, como el aire, el agua, los alimentos contaminados o los objetos contaminados. 

18.2.2 Fuentes endógenas: Las fuentes endógenas de infección provienen del propio paciente, 

como las bacterias que habitan naturalmente en su cuerpo o las infecciones latentes que se 

reactivan. 

18.3 Tipos de aislamiento: 

El aislamiento es una medida utilizada para prevenir la propagación de infecciones. Existen 

diferentes tipos de aislamiento que se aplican según el tipo de microorganismo y la vía de 

transmisión. 

18.3.1 Aislamiento de contacto: Se utiliza para prevenir la transmisión de microorganismos que 

se propagan a través del contacto directo o indirecto. Incluye el uso de guantes y batas, y la 

adopción de medidas de higiene específicas. 

18.3.2 Aislamiento respiratorio: Se utiliza para prevenir la transmisión de microorganismos que 

se propagan a través del aire. Incluye el uso de mascarillas y protección ocular, y la adopción 

de medidas de ventilación adecuadas. 

18.3.3 Aislamiento de gotas: Se utiliza para prevenir la transmisión de microorganismos que se 

propagan a través de las gotas de saliva o secreciones respiratorias. Incluye el uso de 

mascarillas y protección ocular, y la adopción de medidas de higiene específicas. 
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18.4 Medidas de prevención: 

Existen diversas medidas de prevención que son fundamentales para controlar la propagación 

de infecciones. 

18.4.1 Lavado de manos: El lavado de manos es una de las medidas más importantes y 

efectivas en la prevención de infecciones. Se debe realizar de forma adecuada, utilizando agua 

y jabón o soluciones desinfectantes, y siguiendo las técnicas correctas. 

18.4.2 Vacunación: La vacunación es una medida preventiva clave para prevenir enfermedades 

infecciosas. Se deben seguir los programas de vacunación recomendados y asegurar una 

cobertura adecuada. 

18.4.3 Uso de barreras de protección: El uso de barreras de protección, como guantes, batas, 

mascarillas y protección ocular, es esencial para prevenir la exposición a microorganismos y 

proteger tanto al personal sanitario como a los pacientes. 

18.4.4 Higiene ambiental: La higiene ambiental, incluyendo la limpieza y desinfección de 

superficies y objetos, es importante para prevenir la propagación de infecciones. 
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Capítulo 19: Manipulación de muestras, eliminación de residuos sanitarios y recogida y 

transporte de muestras según su origen biológico. 

19.1 Manipulación de muestras: 

La manipulación adecuada de muestras biológicas es esencial para garantizar la integridad y la 

calidad de los análisis clínicos. Algunos aspectos importantes a tener en cuenta incluyen: 

19.1.1 Identificación y etiquetado: Las muestras deben ser debidamente identificadas y 

etiquetadas con la información del paciente, el tipo de muestra y la fecha de recolección. Esto 

evita errores y garantiza la trazabilidad. 

19.1.2 Técnicas de recolección: Cada tipo de muestra requiere técnicas específicas de 

recolección. Es importante seguir los protocolos establecidos y utilizar los materiales 

adecuados para evitar la contaminación o alteración de la muestra. 

19.1.3 Almacenamiento y transporte: Las muestras deben ser almacenadas y transportadas de 

acuerdo con las instrucciones específicas. Esto puede incluir la refrigeración, el uso de 

contenedores adecuados y el cumplimiento de los plazos de envío. 

19.2 Eliminación de residuos sanitarios: 

La correcta eliminación de los residuos sanitarios es esencial para prevenir la propagación de 

infecciones y proteger al personal sanitario y al medio ambiente. Algunos puntos clave a 

considerar son: 

19.2.1 Clasificación de residuos: Los residuos sanitarios se clasifican en diferentes categorías 

según su peligrosidad, como residuos infecciosos, residuos químicos, residuos punzantes o 

cortopunzantes, entre otros. Cada categoría tiene requerimientos específicos de manejo y 

eliminación. 

19.2.2 Recipientes y contenedores adecuados: Los residuos sanitarios deben ser depositados 

en recipientes y contenedores específicos y debidamente identificados. Esto evita la exposición 

accidental y facilita su correcta eliminación. 

19.2.3 Normativas y regulaciones: Es fundamental cumplir con las normativas y regulaciones 

locales o regionales en cuanto a la eliminación de residuos sanitarios. Esto puede incluir 

requisitos legales, procesos de autorización y seguimiento de las empresas especializadas en 

gestión de residuos. 

19.3 Recogida y transporte de muestras según su origen biológico: 

Las muestras biológicas pueden provenir de diferentes fuentes, como sangre, orina, heces, 

saliva u otros fluidos corporales. La recogida y el transporte de estas muestras deben realizarse 

de acuerdo con los siguientes principios: 
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19.3.1 Preparación del paciente: Antes de la recolección de la muestra, es importante brindar 

las instrucciones adecuadas al paciente, como la preparación previa (por ejemplo, ayuno) y la 

técnica de recolección adecuada. 

19.3.2 Recolección de la muestra: Cada tipo de muestra tiene una técnica específica de 

recolección. Es fundamental seguir los protocolos establecidos y utilizar los materiales 

adecuados para evitar la contaminación o alteración de la muestra. 

19.3.3 Transporte de la muestra: Las muestras deben ser transportadas de manera segura y en 

condiciones adecuadas para mantener su integridad. Esto puede incluir el uso de recipientes 

herméticos, la refrigeración en caso necesario y el cumplimiento de los plazos de envío. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 20: Fundamentos de la psicología general y evolutiva. 
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20.1 Circunstancias psicológicas que pueden provocar disfunciones de comportamiento: 

Las circunstancias psicológicas pueden influir en el comportamiento de las personas y provocar 

disfunciones en su vida diaria. Algunos aspectos a considerar son: 

20.1.1 Estrés: El estrés crónico o situaciones de estrés intensas pueden tener un impacto 

significativo en el comportamiento de una persona, manifestándose en síntomas como 

ansiedad, irritabilidad, cambios en el sueño y dificultades en la concentración. 

20.1.2 Trastornos emocionales: Los trastornos emocionales, como la depresión o la ansiedad, 

pueden afectar el comportamiento de una persona y su capacidad para realizar actividades 

diarias. Estos trastornos pueden ser causados por diferentes factores, como experiencias 

traumáticas, desequilibrios químicos o situaciones estresantes. 

20.1.3 Trauma: Las personas que han experimentado eventos traumáticos pueden desarrollar 

disfunciones de comportamiento como respuesta al trauma. Esto puede incluir síntomas de 

estrés postraumático, como flashbacks, evitación de situaciones relacionadas con el trauma y 

cambios en el estado de ánimo. 

20.2 Desarrollo evolutivo y afectivo: 

A lo largo de las diferentes etapas de la vida, el desarrollo evolutivo y afectivo juega un papel 

fundamental en la forma en que las personas piensan, sienten y se comportan. Algunos puntos 

destacados son: 

20.2.1 Desarrollo infantil: Durante la infancia, se producen importantes cambios en el 

desarrollo físico, cognitivo, social y emocional. Los bebés aprenden a interactuar con su 

entorno, desarrollan habilidades motoras y establecen vínculos afectivos con sus cuidadores. 

20.2.2 Desarrollo en la niñez y la adolescencia: Durante la niñez y la adolescencia, se producen 

cambios significativos en la personalidad, la identidad y las relaciones sociales. Los niños y los 

adolescentes experimentan nuevas emociones, desarrollan habilidades sociales y enfrentan 

desafíos en su proceso de maduración. 

20.2.3 Desarrollo en la edad adulta: En la edad adulta, las personas enfrentan 

responsabilidades familiares, laborales y sociales. Pueden experimentar cambios en su 

identidad, establecer relaciones de pareja y enfrentar desafíos relacionados con la crianza de 

hijos y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal. 

20.2.4 Envejecimiento y vejez: En la etapa del envejecimiento, las personas experimentan 

cambios físicos y cognitivos. Pueden enfrentar desafíos emocionales relacionados con la 

pérdida de seres queridos, la disminución de la autonomía y los cambios en la salud. 

20.3 Teorías psicológicas sobre el desarrollo de la personalidad: 

Existen diferentes teorías psicológicas que explican el desarrollo de la personalidad a lo largo 

de la vida. Algunas teorías destacadas son: 
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20.3.1 Teoría del desarrollo psicosexual de Freud: Esta teoría sostiene que el desarrollo de la 

personalidad está influenciado por etapas psicosexuales, que van desde el placer oral en la 

infancia hasta el desarrollo de la sexualidad adulta. 

20.3.2 Teoría del desarrollo psicosocial de Erikson: Según esta teoría, el desarrollo de la 

personalidad se basa en una serie de crisis psicosociales que deben resolverse en cada etapa 

de la vida, desde la confianza básica frente a la desconfianza en la infancia hasta la integridad 

frente a la desesperación en la vejez. 

20.3.3 Teoría del desarrollo cognitivo de Piaget: Esta teoría sostiene que el desarrollo de la 

personalidad está relacionado con la adquisición de habilidades cognitivas y la forma en que 

las personas piensan y comprenden el mundo que les rodea. 
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Capítulo 21: Comunicación/Humanización. 

21.1 Proceso de comunicación: 

La comunicación es un elemento fundamental en el ámbito sanitario, ya que permite 

establecer vínculos, transmitir información y brindar apoyo emocional a los pacientes. El 

proceso de comunicación consta de varios elementos: 

21.1.1 Emisor: Es la persona que emite el mensaje, ya sea un profesional de la salud o un 

paciente. 

21.1.2 Receptor: Es la persona que recibe el mensaje, ya sea un profesional de la salud o un 

paciente. 

21.1.3 Mensaje: Es la información o el contenido que se transmite durante la comunicación. 

21.1.4 Canal: Es el medio a través del cual se transmite el mensaje, como el lenguaje verbal, el 

lenguaje no verbal o la tecnología de la comunicación. 

21.1.5 Retroalimentación: Es la respuesta o la reacción que se obtiene del receptor en relación 

al mensaje transmitido. 

21.2 Estilos de comunicación y relación: 

Existen diferentes estilos de comunicación y relación que pueden influir en la calidad y la 

efectividad de la comunicación en el ámbito sanitario. 

21.2.1 Comunicación asertiva: Es un estilo de comunicación en el que se expresan los propios 

pensamientos, sentimientos y necesidades de manera clara y respetuosa, sin agredir ni 

someterse a los demás. 

21.2.2 Comunicación empática: Es un estilo de comunicación en el que se muestra 

comprensión y empatía hacia los sentimientos y las experiencias del otro, creando un 

ambiente de apoyo y conexión emocional. 

21.2.3 Comunicación autoritaria: Es un estilo de comunicación en el que se impone la propia 

opinión y se exige obediencia sin tener en cuenta las necesidades y los derechos del otro. 

21.2.4 Comunicación pasiva: Es un estilo de comunicación en el que se evita expresar los 

propios pensamientos y sentimientos, cediendo constantemente ante las demandas de los 

demás. 

21.3 Factores y obstáculos en la comunicación sanitaria: 

En el ámbito sanitario, existen diversos factores y obstáculos que pueden dificultar la 

comunicación efectiva entre profesionales de la salud y pacientes. 

21.3.1 Barreras físicas: Estas barreras incluyen la distancia física, el ruido ambiental, la falta de 

privacidad y las limitaciones en la comunicación visual o auditiva. 
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21.3.2 Barreras emocionales: Las barreras emocionales pueden surgir de las emociones 

intensas experimentadas por el paciente, como el miedo, la ansiedad o la vergüenza, que 

dificultan la comunicación abierta y honesta. 

21.3.3 Barreras culturales y lingüísticas: Las diferencias culturales y lingüísticas pueden afectar 

la comunicación, creando malentendidos y dificultades para transmitir información precisa y 

comprender las necesidades y creencias del paciente. 

21.3.4 Barreras de conocimiento: Las barreras de conocimiento se refieren a la falta de 

información o comprensión sobre un tema específico, lo que dificulta la comunicación efectiva 

y la toma de decisiones informadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 22: Salud y enfermedad. 
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22.1 Influencia del medio físico, social y cultural en la salud: 

La salud de las personas está influenciada por diversos factores, entre ellos el medio físico, 

social y cultural en el que viven. Algunos puntos destacados son: 

22.1.1 Medio físico: Factores como la calidad del aire, el agua, la exposición a sustancias 

tóxicas o contaminantes, la disponibilidad de servicios sanitarios y la accesibilidad a una 

alimentación saludable pueden influir en la salud de las personas. 

22.1.2 Medio social: El entorno social en el que se desenvuelve una persona, incluyendo su red 

de apoyo, las condiciones de vivienda, el nivel socioeconómico y la educación, puede tener un 

impacto significativo en su salud y bienestar. 

22.1.3 Medio cultural: Las creencias, los valores, las prácticas y las tradiciones culturales de 

una comunidad pueden afectar la percepción y el manejo de la salud y la enfermedad. Es 

importante tener en cuenta la diversidad cultural y adaptar las intervenciones de salud de 

manera respetuosa y culturalmente sensible. 

22.2 Efectos generales del hecho de enfermar: 

El proceso de enfermar puede tener efectos físicos, emocionales y sociales en las personas. 

Algunos aspectos a considerar son: 

22.2.1 Efectos físicos: La enfermedad puede causar síntomas físicos, como dolor, debilidad, 

fatiga, pérdida de apetito y alteraciones en el sueño. Estos síntomas pueden afectar la 

capacidad de realizar actividades diarias y el bienestar físico general. 

22.2.2 Efectos emocionales: El hecho de enfermar puede desencadenar una amplia gama de 

emociones, como ansiedad, miedo, tristeza, frustración o ira. Es importante brindar apoyo 

emocional a los pacientes y reconocer el impacto emocional que puede tener la enfermedad. 

22.2.3 Efectos sociales: La enfermedad puede afectar las relaciones sociales y la participación 

en actividades sociales. Los pacientes pueden experimentar aislamiento, cambios en los roles 

familiares o laborales, y dificultades para mantener sus actividades habituales. 

22.2.4 Adaptación a la enfermedad: Cada persona responde de manera única a la enfermedad 

y se adapta a sus efectos. Algunas personas pueden desarrollar resiliencia y encontrar 

estrategias para hacer frente a la enfermedad, mientras que otras pueden requerir apoyo 

adicional para enfrentar los desafíos que se presentan. 

 

 

 

 

Capítulo 23: Auxiliar de enfermería profesional sanitario. 
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23.1 Multidisciplinariedad: 

El auxiliar de enfermería es un profesional sanitario que trabaja en estrecha colaboración con 

otros miembros del equipo de salud, como enfermeros, médicos y técnicos. La 

multidisciplinariedad implica la interacción y colaboración entre diferentes profesionales para 

brindar una atención integral y de calidad a los pacientes. 

23.2 Funciones del auxiliar de enfermería: 

El auxiliar de enfermería desempeña un papel fundamental en el equipo de salud, brindando 

cuidados directos a los pacientes y apoyando en diferentes tareas. Algunas funciones 

destacadas son: 

23.2.1 Asistencia en el cuidado de pacientes: El auxiliar de enfermería brinda atención directa 

a los pacientes, ayudando en la higiene personal, movilización, alimentación, administración 

de medicamentos bajo supervisión, toma de constantes vitales y apoyo emocional. 

23.2.2 Apoyo en procedimientos diagnósticos y terapéuticos: El auxiliar de enfermería 

colabora en la preparación de material y equipo, asiste en la realización de pruebas 

diagnósticas y terapéuticas, y registra adecuadamente los resultados. 

23.2.3 Mantenimiento del entorno seguro: El auxiliar de enfermería contribuye a mantener un 

entorno limpio y seguro para los pacientes, siguiendo las normas de higiene, control de 

infecciones y prevención de riesgos. 

23.2.4 Documentación y registro: El auxiliar de enfermería registra y documenta 

adecuadamente la información relevante sobre el estado de los pacientes, las intervenciones 

realizadas y la evolución de su condición. 

23.3 Aptitudes y actitudes del auxiliar de enfermería: 

Para desempeñar su rol de manera efectiva, el auxiliar de enfermería debe contar con ciertas 

aptitudes y actitudes necesarias. Algunas de ellas son: 

23.3.1 Empatía: La empatía es la capacidad de ponerse en el lugar del paciente, comprender 

sus necesidades y mostrar compasión y respeto hacia su situación. 

23.3.2 Comunicación efectiva: El auxiliar de enfermería debe tener habilidades de 

comunicación efectiva para interactuar con los pacientes, sus familias y otros miembros del 

equipo de salud. 

23.3.3 Organización y atención al detalle: La organización y la atención al detalle son 

importantes para llevar a cabo las tareas asignadas de manera eficiente y precisa. 

23.3.4 Ética profesional: El auxiliar de enfermería debe adherirse a principios éticos, como el 

respeto a la confidencialidad, la privacidad y los derechos de los pacientes. 

Capítulo 24: Estados psicológicos de los pacientes en situaciones especiales. 
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24.1 El dolor y el sufrimiento humano: 

El dolor y el sufrimiento son experiencias humanas universales que pueden estar presentes en 

diferentes situaciones, incluyendo la enfermedad y el proceso de atención sanitaria. Algunos 

puntos destacados son: 

24.1.1 El dolor: El dolor puede tener causas físicas o emocionales, y puede manifestarse de 

diferentes formas, como dolor agudo o crónico. Es importante brindar un enfoque integral 

para el manejo del dolor, que incluya el alivio físico y el apoyo emocional. 

24.1.2 El sufrimiento: El sufrimiento es una experiencia subjetiva y personal que puede surgir 

de diversos factores, como la pérdida, la incertidumbre, la limitación funcional o la falta de 

apoyo emocional. Es esencial reconocer y abordar el sufrimiento de los pacientes de manera 

compasiva. 

24.2 Vivencia de la enfermedad: 

La vivencia de la enfermedad puede tener un impacto significativo en la vida de los pacientes. 

Algunos aspectos a considerar son: 

24.2.1 Impacto emocional: La enfermedad puede generar una amplia gama de emociones en 

los pacientes, como miedo, ansiedad, tristeza o ira. Es importante brindar apoyo emocional y 

comprensión a los pacientes en su proceso de adaptación. 

24.2.2 Cambios en la identidad y la autonomía: La enfermedad puede alterar la forma en que 

los pacientes se perciben a sí mismos y su sentido de autonomía. Es fundamental ayudar a los 

pacientes a encontrar nuevas formas de mantener su identidad y participar activamente en su 

propio cuidado. 

24.3 Reacciones a la enfermedad y al sufrimiento: 

Los pacientes pueden experimentar diversas reacciones emocionales y psicológicas frente a la 

enfermedad y el sufrimiento. Algunas de estas reacciones incluyen: 

24.3.1 Ansiedad y depresión: La ansiedad y la depresión son comunes en los pacientes que 

enfrentan enfermedades graves o crónicas. Es importante reconocer estos síntomas y brindar 

el apoyo adecuado, ya sea a través de intervenciones psicológicas o derivando a profesionales 

especializados. 

24.3.2 Negación y resistencia: Algunos pacientes pueden experimentar negación o resistencia 

frente a su enfermedad o situación de sufrimiento. Es esencial brindar un espacio seguro para 

que los pacientes expresen sus sentimientos y puedan aceptar gradualmente su realidad. 

24.3.3 Esperanza y resiliencia: A pesar de los desafíos, muchos pacientes encuentran fuerza en 

la esperanza y la resiliencia. Es fundamental fomentar un ambiente de apoyo y motivación 

para que los pacientes puedan encontrar recursos internos y externos para afrontar su 

situación. 
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Capítulo 25: Educación sanitaria. 

25.1 Promoción de la salud: 

La promoción de la salud es un enfoque integral que busca fomentar el bienestar y prevenir 

enfermedades. Algunos puntos destacados son: 

25.1.1 Estilos de vida saludables: La promoción de la salud implica educar a los pacientes sobre 

la importancia de adoptar hábitos saludables, como una alimentación equilibrada, la práctica 

regular de ejercicio físico, el control del estrés y el abandono de hábitos nocivos. 

25.1.2 Prevención de enfermedades: La educación sanitaria puede ayudar a prevenir 

enfermedades mediante la información sobre vacunación, detección temprana de 

enfermedades y la promoción de prácticas de higiene y cuidado personal. 

25.2 Prevención de la enfermedad: 

La prevención de la enfermedad es un aspecto crucial de la educación sanitaria. Algunos 

aspectos a considerar son: 

25.2.1 Medidas de prevención: La educación sanitaria puede brindar información sobre las 

medidas de prevención específicas para diferentes enfermedades, como el lavado de manos, 

el uso adecuado de preservativos, la vacunación y el seguimiento de recomendaciones 

médicas. 

25.2.2 Detección temprana: La educación sanitaria también puede enfocarse en la importancia 

de la detección temprana de enfermedades, promoviendo la realización de exámenes de 

detección y la búsqueda de atención médica ante síntomas o signos de alerta. 

25.3 Programas terapéuticos: 

La educación sanitaria puede incluir la implementación de programas terapéuticos para ayudar 

a los pacientes en su proceso de tratamiento y recuperación. Algunos puntos destacados son: 

25.3.1 Educación sobre medicación: Los programas terapéuticos pueden brindar información 

sobre la medicación prescrita, incluyendo posología, efectos secundarios y pautas de 

administración, para promover el uso adecuado y seguro de los medicamentos. 

25.3.2 Adherencia al tratamiento: La educación sanitaria puede enfocarse en promover la 

adherencia al tratamiento, brindando información sobre la importancia de seguir las 

indicaciones médicas, cumplir con las citas y realizar cambios en el estilo de vida cuando sea 

necesario. 

25.3.3 Apoyo emocional: Los programas terapéuticos también pueden incluir el apoyo 

emocional a los pacientes, brindando información sobre recursos de apoyo, técnicas de 

afrontamiento y la importancia de la salud mental en el proceso de recuperación. 

 


