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El Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) es un profesional sanitario cali-
ficado como tal en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) Ley 44/2003,
de 21 de noviembre. Dentro de la cadena asistencial de los servicios sanitarios se encuentra
en el nivel operativo como un técnico de grado medio, responsable de llevar a cabo activida-
des operativas del plan de cuidados de enfermeria o como asistente en algunas actividades
de otros profesionales sanitarios para garantizar unos cuidados de calidad, especialmente
en la cobertura de las necesidades basicas de pacientes, asi como colaborador en activida-
des diagnostico-terapéuticas.

Destacamos igualmente su colaboracion en muchas de las actividades administradoras
gue sustentan el servicio sanitario, como las complementarias en la gestién y manejo de
recursos materiales, la de ordenaciéon de almacenes, archivos u otras intendencias.

Gran parte de la actividad que llevan a cabo estos profesionales forma parte del producto
sanitario ofertado en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud y supone una
base fundamental para garantizar la calidad del mismo, ya que es la atencion directa con los
usuarios, por lo que podemos entenderlo como la proyeccion de la Administracion sanitaria
a los ciudadanos.

v

l. ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO
DE ESPANA

El fin u objetivo de los sistemas sanitarios en un pais viene establecido
por la oferta de servicios sanitarios que puede ofrecer a la poblaciéon
atendiendo a un modelo u otro, para garantizar unos minimos de salud.

Estos servicios abarcan un amplio abanico de prestaciones sanitarias
(acciones terapéuticas y preventivas, de educacién sanitaria, de reha-
bilitacién, cuidados paliativos, pruebas diagndsticas, atencioén al drogo-
dependiente, etc.).

El primer Servicio Nacional de Salud (SNS) se debe a N. Semashko,
comisario del pueblo para asuntos sanitarios de la extinta URSS des-
de 1918 hasta 1930, que establecid tres principios basicos para los
mMismos:

} Organizacién unitaria de servicios.

) Participacion de la poblacién en aquellas actividades relacionadas con
la proteccion de la salud.

e boo.es/boe/dias/2003/11/22/pds/ ) Actllwdlad preventiva como actividad fundamental de los servicios
A41442-41458.pdf sanitarios.
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Especializada I

Coordinacion de los niveles asistenciales.

Los fundamentos que sustentan la coordinacion entre niveles son
los siguientes:

) Equilibrio al distribuir recursos entre los distintos niveles.

) Fluidez de paso de uno a otro, de usuarios, de informacion y ayu-
da profesional. Es importante destacar las nuevas tecnologias de la
informacion.

) Agotar las posibilidades de la primera linea asistencial.

) Dedicar de forma precisa al personal de esta primera linea a la orien-
tacion del usuario en la utilizacion del sistema sanitario.

) Motivacion y desarrollo de los profesionales implicados con progra-
mas y sistemas de informacién que garanticen un flujo continuo y de
calidad de la informacién sanitaria de forma bidireccional.

Estrategias para la mejora de la coordinacion
entre niveles asistenciales

) Crear un clima profesional y laboral de interrelaciones entre niveles
asistenciales en un proceso de planificacién conjunta.

) Fomentar la formacién y las técnicas de comunicacién y toma de
decisiones entre niveles.

) Normalizar e institucionalizar los flujos de comunicacién (documentos,
registros, sesiones, medios técnicos, etc.).
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que justifica la actuacion de enfermeria; esto es lo que denominamos
"paradigma”.

) Valores: creencias y elementos culturales positivos y negativos por

N los que se deben regir los profesionales de la enfermeria (enferme-
ros, auxiliares) al aplicar los cuidados; es la manera mediante la que
RECUERDA QUE . -
se rige la relacién de ayuda.
El modelo de
enfermeria } Postulados: conforman las frases clave que identifican un modelo.
(R/'e/h-Sisca 1980) D Modelo Ecolégico (Nightingale): “dejamos que la naturaleza actte
incluye: . sobre el paciente”.
— Esquema tedrico. D Modelo de suplencia/ayuda de Dorothea Orem, Teoria del Auto-
— Diseno de la cuidado: “todas las personas tiene capacidad para su autocuidado,
estructura de una excepto que pierdan algin RAC (requisito de autocuidado)”.
forma de actuar D Modelo de suplencia/ayuda de Virginia Henderson, Teoria de la
determinada. Dependencia: “todas las personas son independientes, a no ser
— Establece la que por causas de pérdida de fuerza, de voluntad o de conocimien-
practica de to entren en una situacion de dependencia”.
la profesion
enfermera. ) Elementos de un modelo: categorias implicadas en el proceso de cuidar.
— Basado en Debe describirse cada elemento segun la referencia y el criterio de las
conceptos referencias del modelo; esto es lo que denominamos “metaparadigma”:
organizados y D Persona: a qué tipo de personas va dirigido el modelo de cuidados
relacionados. (todos, dependientes, crénicos...).

— Nos permite un
enfoque cientifico

y Sistematizado
de solucion de Observaciones Conocimiento N
prob/emas de i de la realidad adquirido S
acuerdo con 2 \ l /
unos parametros D
Prt edeterminados (la Hipétesis-teoria conceptual de enfermeria
por el autor. M

A

Hipotesis—teoria conceptual de enfermeria

M

: =

T A

A e u -

P

A Entorno Salud/enfermedad Persona Enfermeria

R

A

D

|

,SI MODELO DE ENFERMERIA

A

https.//www.youtube.com/
watch?v=0ABKexjHgZo Desarrollo de los modelos enfermeros.
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INFORMACION IMPORTANTE

) Los requisitos de autocuidado universal son comunes a todos los seres
humanos durante todas las etapas del ciclo vital, en funcién de a su
edad, estado de desarrollo, factores ambientales y otros.

) Estén asociados a los procesos vitales, al mantenimiento de la integridad
de la estructura, al funcionamiento humano y al bienestar general.

) Los requisitos de autocuidado del desarrollo estédn asociados con los
procesos de desarrollo humano y con las condiciones y eventos que ocu-
rren durante los diversos estadios del ciclo vital y los que puedan afectar
adversamente al desarrollo.

) Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud son seis y ma-
nifiestan el desequilibrio funcional, por lo que se deben centrar en las
acciones o cuidados especificos para la correccién de las anomalias vy la
compensacion de las capacidades.

) Acciones de enfermeria:
D Actuar por otra persona.
D Guiar a la persona.
D Apoyar a la persona.
D Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo.
D Ensenar a la persona.

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS (DOROTHEA OREM)

Factores que condicionan los RAC:

- Edad.

— Sexo.

Estado de desarrollo.

Estado de salud.

Orientacion sociocultural.

Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagnéstico y
modalidades de tratamiento.

Factores del sistema familiar.

Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa regularmente.
Factores ambientales.
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Etica en la sanidad.

duos y esta regulaciéon se impone hasta tal punto que la
ignorancia de una ley no exime de su cumplimiento.

La libertad interna es la libertad de querer o libertad
moral, la que se refiere a los méviles profundos de las
acciones de las personas, de tal suerte que no pueda obrar
de forma inmoral quien desconozca la moralidad de una

El poder legislativo tiene capacidad de sancionar, ya
que es propio del derecho tipificar delitos y aparejar
una sancion a la infraccién de las leyes.

5.2. Normas legales
en el ambito de las
profesiones sanitarias

El articulo 35.1 de la Constitucion dice que son profesionales del area
sanitaria de formacién profesional quienes ostentan los titulos de forma-

Auxiliar de enfermeria.

cion profesional de la familia profesional Sani-
dad o los titulos o certificados equivalentes a
los mismos.

EI TCAE es un grado medio de la familia Sanidad
de formacioén profesional que, de acuerdo con el
articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002, de 19 de
junio, de las Cualificaciones y de la Formacién
Profesional, asi se considera y su ejercicio esta
regulado en los articulos 5y 6 de esta ley.

El TCAE esté considerado como una ocupa-
cidén sanitaria con responsabilidades sobre la
salud de las personas y queda regulado en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordena-
ciéon de las Profesiones Sanitarias, articulo 3.
Profesionales del 4rea sanitaria de formacion
profesional.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los Servi-
cios de Salud, vigente en la actualidad, recono-
ce al TCAE como personal sanitario (capitulo Il;
articulo 6) y define en gran parte las funciones
y actividades que son de su competencia:
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,
DIRECCION

[ Direccion ] [ Direccion ] [ Direccién ] DE ENFERMERIA
médica enfermeria de gestion

( I \ 4 I \

Servicios e Servicios
Hospitalizacién .

centrales especiales

L J | \_ J

( \ 4 I \ 4 I \ 4 \
Enfermeria area Enfermeria area Enfermeria
Fisioterapeutas quirudrgica médica especiales

titulada superior titulada superior titulada superior

\. S . S . S . S

' 3 4 3 ( A 4 )
Técnicos Técnicos Técnicos Técnicos
auxiliares auxiliares auxiliares auxiliares

Referencia Técnico Auxiliar.

) Auxiliar de cuidados sanitarios de personas con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, en establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

) Teleoperador de teleasistencia sanitaria.

LEYES ESPANOLAS Y NORMATIVAS EUROPEAS (ENTRE OTRAS)

QUE AFECTAN A LA COMPETENCIA DEL TCAE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
— Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del estatuto marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

— Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

— Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. LOPS.

— Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al ordenamiento juridico espaiiol la Directiva 2005/36/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de 20 de
noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales.

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
— Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.
— Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos sanitarios.

— Ley 41/2002 basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Deberes en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

— Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacion de la actividad profesional de enfermeria.

— Resolucion nimero 32/89: normas deontoldgicas que ordenan el gjercicio de la profesion de enfermeria de Espafia con
caracter obligatorio.
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D Preparacion de la ropa de las camillas, vendas, apdsitos y material

de cura de las consultas.

Recepcion de muestras, volantes y documentos sanitarios.

Orientacion y distribucion de usuarios en las consultas si procede.

Escritura de libros de registro, volantes, comprobantes e informes.

Recogida de datos clinicos a peticion de enfermeria o medicina.

Si procede, realiza tareas de instrumentaciéon en equipos de salud

bucodental.

D Todas aquellas actividades que, sin tener caracter profesional, vie-
nen a facilitar las funciones de otros profesionales de la salud den-
tro de la Atencién Especializada ambulatoria.

) Centros diagnostico-terapéuticos (hospitales, centros quirlrgicos,
clinicas en las que existe ingreso ambulatorio de corta, media o larga
estancia):

D En relacion con la actividad de atencion sanitaria:

I Ayuda parcial o total en las ABVD de acuerdo con el PAE y bajo
la instruccién y supervision del enfermero; incluye las actividades
de preparacion de material, informacion de la actividad y solici-
tud de consentimiento, intervencién, recogida y control.

I Higiene personal: incluye aseo personal, bano/ducha, afeitado,
higiene bucal, peinado e higiene y cuidado de las unas de manos
y pies.

I Vestido: incluye la ayuda en la seleccién, la decision y la accidon
de vestirse/desvestirse.

El Técnico en
Cuidados Auxiliares

de Enfermeria
participa en el
proceso de evaluacion
de la calidad de los
cuidados y en

la planificacion de las
acciones de mejora.
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PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA

Previene .
Ut|||2a0|9n > Evita ETS
preservativos
, . Diabetes
Test O’Sullivan gestacional
Vacunaciones Previene
infantiles enfermedades
PREVENCION TERCIARIA PREVENCION CUATERNARIA
Paciente que dProgranjg Ttto. farma.
ha sufrido SCA € atencion Dieta - ejercicio.
cardiovascular Control obesidad
., Rehabilitacion
Amputacion Programa de fisica y terapéutica
pierna tras reinsercion de afrontamiento.
accidente trafico social

Adaptacion social

Prevencion en salud publica.

) Actividades especificamente sanitarias y sociosanitarias: son
todas aquellas actividades que van desde la medicina preventiva
(vacunaciones, campahnas de educacién para la salud, etc.) hasta la
medicina rehabilitadora y de insercion social, pasando por la medi-
cina hospitalaria.

Las competencias en salud publica implican la coordinacién desde dife-
rentes estamentos (gobierno, ministerios, instituciones sociales, etc.)
y confluyen en la comunidad con la participacién activa de esta Ultima;
por ejemplo, en Espana la Ley General de Sanidad prevé la participa-
cién de la comunidad (municipios, sindicatos, etc.) por medio de sus
representantes en todas las planificaciones que tengan que ver con la
salud (sistemas de salud, planes de salud, etc.).
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ReESUMEN

< v/ Un sistema sanitario es el conjunto de entidades y organismos

e

sociales encargados de la produccion de servicios sanitarios.

v La salud se entiende como un derecho de los ciudadanos y por
tanto los gobiernos tienen la obligacidn de protegerla mediante poli-
ticas concretas teniendo en cuenta la evolucion demogrdfica, social,
econdmica, efc., a través de los sistemas sanitarios.

v’ Las caracteristicas mds importantes del SNS en Espafia son las
siguientes:

Un dnico marco legislativo para todo el territorio nacional.

La universalizacion de la asistencia sanitaria.

La organizacion en dos niveles asistenciales de salud, la Atencién
Primaria y la Especializada.

La integracién en un dispositivo Unico de todos los recursos sani-
tarios publicos para garantizar la equidad de todas las zonas del
estado espafiol.

La financiacion publica del sistema sanitario.

La optimizacién de la asistencia sanitaria a través de la investiga-
cién, el desarrollo y las nuevas estrategias.

La descentralizacion de la gestion por comunidades auténomas.

v Los recursos humanos y materiales, asi como las instalaciones y méto-
dos que utiliza el sistema sanitario, garantizan la cobertura de las ne-
cesidades de salud de los ciudadanos estableciendo una distribucion ra-
cional, y la optimizacion y rentabilidad social de los recursos implicados.

‘rendlendo como instituciones abiertas las que ofrecen una a’rencuon
a pacientes ambulantes y como instituciones cerradas aquellas en
las que se requiere un ingreso y estancia corta, media o larga para el
tratamiento de los problemas de salud.

v’ El sistema sanitario es responsable de la salud pdblica, entendiendo
esta como la del conjunto de los ciudadanos a través de actuaciones
generales sanitarias y no sanitarias para la proteccion y la preven-
cién, asi como el diagndstico y tratamiento de los problemas de sa-
lud reales y potenciales que comprende el control de los factores
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GLOSARIO

Accesibilidad a los servicios sanitarios: nivel de disponibilidad de los
servicios sanitarios para atender la demanda directa de los ciudadanos.

Administraciones autonédmicas: cada comunidad auténoma estu-
dia las necesidades sanitarias de su poblacion, adecua los recursos
y establece las estrategias politicas necesarias para llevar a cabo las
prestaciones minimas acordadas con la Administracion central, coor-
dina los servicios existentes en su zona y gestiona sus locales esta-
bleciendo su cartera de servicios de acuerdo con sus estatutos y sus
posibilidades econdmicas, financieras y politicas.

Administraciéon central: el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales
es el érgano de la Administracion General del Estado y su misiéon es
la de coordinar y garantizar la equidad entre todos los ciudadanos del
territorio nacional con respecto a la atenciéon y prestacion sanitaria,
servicios sociales y todos aquellos aspectos que tengan que ver con
la igualdad de derechos en estas materias. La financiacion publica, el
coste de la asistencia sanitaria, lo financia el estado a través de los
presupuestos nacionales y comunitarios, incluido en los presupuestos
generales del Estado como base econdmica.

Administraciones locales: hacen referencia a los érganos municipa-
les, también pueden participar en la gestion y control de las Areas de
Salud, con competencias especificas en materia de sanidad, para el
control de medio ambiente, edificios, comercios y actividad alimenta-
ria en general.

Area de Salud: zona geografica, como unidad administrativa y or-
ganizativa, en la cual se desarrolla la gestion de los centros y esta-
blecimientos del Servicio de Salud de la comunidad auténoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas
sanitarios que desarrollaran.

Atencion Especializada: se lleva a cabo en los hospitales y centros
de especialidades dependientes funcionalmente de aquellos. Se pres-
taréd atencion de mayor complejidad a los problemas de salud y se
desarrollardn ademéas las funciones propias de los hospitales.

Atencion Primaria: mediante férmulas de trabajo en equipo se aten-
derd al individuo, a la familia y a la comunidad. Se desarrollard median-
te programas de promocioén, prevencion, curacion y rehabilitacion de
la salud, a través de sus medios basicos y de los equipos de apoyo a
Atencion Primaria.
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EJERCICIOS

Indica tres registros importantes de la historia clinica del paciente.
Indica tres registros sanitarios clinicos.

Relaciona con una flecha las “Necesidades” de Virginia Henderson con
las “Necesidades humanas” de Maslow (de acuerdo con el ejemplo).

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

N i liminar. . .,
ecesidad de e 2 Necesidad de autorrealizacion

Necesidad de moverse y mantener una

buena postura.

Necesidad de dormir y descansar. . L
Necesidad de aceptacion

Necesidad de vestirse y desvestirse.

Necesidad de mantener la temperatura

corporal dentro de los limites normales. i ]
Necesidad de estar limpio, aseado y Necesidades sociales
proteger sus tegumentos.
Necesidad de evitar los peligros.
Necesidad de comunicarse. Necesidades de seguridad
Necesidad seguin sus creencias y sus
valores.

Necesidad de ocuparse para realizarse. Necesidades fisioldgicas

Necesidad de recrearse.

Necesidad de aprender.

) E4. Senala una competencia especifica para cada una de las posibilidades
profesionales del Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria segin
la legislacion vigente que se propone en la siguiente lista:

- Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

- Técnico auxiliar de clinica.

- Auxiliar de enfermeria hospitalaria.

- Auxiliar de enfermeria de Atencién Primaria y atencion domiciliaria.

- Auxiliar de enfermeria de consultorio médico o gabinetes bucodenta-
les.

- Auxiliar de enfermeria de salud mental y toxicomanias, de geriatria, de pedia-
tria, de rehabilitacion y de balnearios.

- Auxiliar de cuidados sanitarios de personas con discapacidad fisica, psiquica
0 sensorial en establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

- Teleoperador de teleasistencia sanitaria.
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} E10. Haz un cronograma de actividad en el turno de tarde (7 horas) en una
planta de medicina interna de acuerdo con el esquema siguiente:

Horas

Actividades

CTES

Habitacion

i fial
Cambios paiia 3-15-05.37

EVALUATE TU MISMO

1. Seiala la respuesta falsa respecto a las condiciones optimas para el buen

funcionamiento del sistema sanitario:

Q a) Equilibrio al distribuir recursos entre los distintos niveles.

Q b) Fluidez de paso de uno a otro, de usuarios, de informacién y de ayuda
profesional.

Q c¢) Gran accesibilidad en todos los niveles de atencion.

Q d) Dedicar de forma precisa al personal de esta primera linea a la orientacion
del usuario en la utilizacion del sistema sanitario.

. Senala la respuesta incorrecta en cuanto a la utilidad de los centros espe-

cializados extrahospitalarios (porcentaje aproximado):

Q a) Podria resolver el 80 % de las interconsultas de Atencion Especializada
sin necesidad de hospital.

Q b) Solo se podrian eliminar el 15 % de los seguimientos de los pacientes
tras un tratamiento hospitalario.

Q c) Atiende el 70 % de las consultas nuevas o de primera instancia que se
derivan a Especializada desde Primaria.

Q d) Deberia atender el 95 % de los seguimientos de los tratamientos de larga
evoluciéon de Atencion Especializada.
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