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TEMARIO

PROGRAMA DE MATERIAS COMUNES

Tema 1.- La Constitucion Espafiola de 1978: Caracteristicas y estructura. Titulo Preliminar. Los
derechos y deberes fundamentales.

Tema 2.- El Estatuto de Autonomia de Extremadura: Antecedentes, estructuray contenido. Titulo
Preliminar. Las competencias de la Comunidad Autonoma de Extremadura. Las Instituciones de
Extremadura.

Tema 3.- El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de Salud: Normas generales.
Clasificacion del personal estatutario. Derechos y deberes. Adquisicion y pérdida de la condicion

de personal estatutario fijo.

Tema 4.- Ley de Salud de Extremadura: Objeto, ambito y principios rectores. El Sistema Sanitario
Publico de Extremadura. Los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremefio de Salud.

PROGRAMA DE MATERIAS ESPECIFICAS

Tema 1.- Nociones basicas de la asistencia sanitaria (I): La Atencidn Primaria: la Zona Basica de
Salud, los Equipos de Atencién Primaria y el Centro de Salud. Nociones basicas de la asistencia
sanitaria (II): La atencién especializada. Los Organos directivos, reglamento de estructura y
organizacion y funcionamiento de los hospitales. Hospitales de la Comunidad Autéonoma de
Extremadura.

Tema 2.- El personal subalterno: Funciones del Celador. Funciones de vigilancia. Actuaciones del
celador con los familiares de los enfermos.

Tema 3.- Actuacién en las habitaciones de los enfermos y las estancias comunes. Aseo del
paciente.

Tema 4.- El Celador en su relacidon con los enfermos: Traslado y movilidad de los mismos.
Técnicas de movilizacion de pacientes. Actuacion en la UCL

Tema 5.- Normas de actuacidn en los quir6fanos. Normas de higiene. La Esterilizacidn.

Tema 6.- Actuacion del Celador en relacion con los pacientes fallecidos. Actuacion en las salas de
autopsias y los mortuorios.



Tema 7.- La actuacidn del celador en relacion al enfermo mental. La actuacién del celador en
unidades hospitalarias de urgencias y emergencias. Funciones del celador en Atencién Primaria
y en Atencién Continuada. Acompafiamiento de enfermos en ambulancia. Traslado de
documentos y objetos, traslado de documentacion sanitaria.

Tema 8.- Redesinformaticas: Conceptos generales. Correo web y programas de correo electrénico
mas utilizados: Uso y manejo del correo electréonico. Nociones Basicas sobre paquete office.

Tema 9.- El celador almacenero. Recepcion y almacenamiento de mercancias. Organizacion del
almacén. Distribucién de pedidos. Actuacién del Celador en la farmacia.

Tema 10.- Ley de Prevencién de Riesgos Laborales: objeto, &mbito de aplicacién y definiciones.
Derechos y Obligaciones.

Tema 11.- Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Integracion de la perspectiva de género en las Politicas
Publicas. Ley de régimen juridico del sector publico: el funcionamiento electrénico del sector
publico.

ANEXO I: MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

ANEXO II: GLOSARIO DE TERMINOS
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TEMA 1.- LA CONSTITUCION: CARACTERISTICAS Y ESTRUCTURA.
TiTULO PRELIMINAR. LOS DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES.

INTRODUCCION

Tras las Elecciones Generales del 15 de junio de 1977, el Congreso de los Diputados ejercio la iniciativa
constitucional que le otorgaba el art. 32 de la Ley para la Reforma Politica y, en la sesién de 26 de julio de
1977, el Pleno aprob6 una mocién redactada por todos los Grupos Parlamentarios y la Mesa por la que se
creaba una Comisiéon Constitucional con el encargo de redactar un proyecto de Constitucion.

Unavez cerrado el texto de la Constitucion por las Cortes Generales el 31 de octubre de 1978, mediante Real
Decreto 2550/1978 se convoco el Referéndum para la aprobacion del Proyecto de Constitucion, que tuvo
lugar el 6 de diciembre siguiente. Se llevé a cabo de acuerdo con lo prevenido en el Real Decreto 2120/1978.
El Proyecto fue aprobado por el 87,78% de votantes que representaban el 58,97% del censo electoral.

Su Majestad el Rey sancioné la Constitucidon durante la solemne sesiéon conjunta del Congreso de los Diputa-
dosy del Senado, celebrada en el Palacio de las Cortes el miércoles 27 de diciembre de 1978. El BOE publicé
la Constitucion el 29 de diciembre de 1978, que entré en vigor con la misma fecha. Ese mismo dia se publica-
ron, también, las versiones en las restantes lenguas de Espafia.

Alo largo de su vigencia ha tenido dos reformas:

-En 1992, que consisti6 en afiadir el inciso "y pasivo” en el articulo 13.2, referido al derecho de sufragio
en las elecciones municipales.

-En 2011, que consisti6 en sustituir integramente el articulo 135 para establecer constitucionalmente
el principio de estabilidad presupuestaria, como consecuencia de la crisis econémica y financiera.

1.- ANTECEDENTES, ESTRUCTURA Y CONTENIDO

1.1.- ANTECEDENTES

Las multiples influencias de una Constitucién derivada como la espafiola de 1978 -ademas de aquellas
recibidas del constitucionalismo histérico espafiol- hay que buscarlas preferentemente dentro de las nuevas
corrientes europeas que aparecen después de la Segunda Guerra Mundial, y en tal sentido ha recibido claras
influencias de otros textos constitucionales europeos, asi como de diferentes Tratados de Derecho Interna-
cional:

e De la Constitucidn italiana de 1947 habria que destacar la configuracion del poder judicial y sus
organos de gobierno, o los antecedentes del Estado Regional Italiano.
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TEMA 2.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE EXTREMADURA: ANTECEDENTES,
ESTRUCTURA Y CONTENIDO. TITULO PRELIMINAR. LAS COMPETENCIAS
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA.

LAS INSTITUCIONES DE EXTREMADURA.,

1.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE EXTREMADURA

1.1.- ANTECEDENTES

e Régimen preautondémico

La aprobacién del régimen preautondmico para Extremadura, establecido por Real Decreto Ley 19/1978,
de 13 de junio, creaba la Junta Regional de Extremadura como ente preautonémico de la Region, dotado de
personalidad juridica, con &mbito territorial enlos municipios de las provincias de Caceres y Badajoz y cuyas
instituciones regionales tenian caracter provisional, hasta tanto se constituyeran los érganos autonémicos
de acuerdo con lo que estableciera la Constitucidn.

El Real Decreto Ley 19/1978, desarrollado mediante Decreto 1518/1978, de 13 de junio, del Consejo de
Ministros, dio satisfaccion al deseo, expresado por las fuerzas parlamentarias de Extremadura en su reitera-
da manifestacién y aspiracion, de poder contar con instituciones propias dentro de la unidad de Espafia, atin
de forma provisional y antes de que se promulgara la Constitucion.

E1 30 de diciembre de 1978, el Ministro para las Relaciones con las Regiones, se reunié con miembros de la
Junta Regional de Extremadura para la constitucién de la Comisién Mixta encargada de las transferencias
de competencias desde la Administracion Central a la Administracién Autonémica. Sera a partir del 21 de
diciembre de 1979 cuando empezaron a materializarse las primeras transferencias.

Lainicial discusién sobre la via constitucional a seguir para el acceso ala autonomia de la regién extremeia
quedé zanjada por los acuerdos autonédmicos que establecieron -a excepcién hecha de Catalufia, Pais Vasco,
Galiciay Andalucia- a través de la via del articulo 143 de la Constitucién paralos restantes Entes preautono-
micos. En el marco de dichas acuerdos, el 12 de Mayo de 1980 la Junta Regional acuerda iniciar el proceso
auton6émico parala elaboracién del Estatuto de Autonomia, paralo cual es convocadala Asamblea integrada
por los miembros de las Diputaciones y los Diputados y Senadores de la region, en el seno de la cual se
constituye una Comisién redactora que elaboraria un Anteproyecto de Estatuto. Sera el 12 de diciembre de
1981 cuando se apruebe, enla ciudad de Mérida, porla Asamblea de Parlamentarios, el Proyecto de Estatuto
de Autonomia para Extremadura.

En su conjunto, el texto del proyecto de Estatuto, no suscité importante desacuerdos en su tramitacion
parlamentaria ante las Cortes Generales, aprobandose, como Ley Organica, con 228 votos a favor, 3 en contra

y 72 abstenciones, en sesion n2 13 del Congreso de los Diputados, celebrada el 25 de febrero de 1983.

El 8 de mayo de 1983 se celebran las primeras elecciones a la Asamblea de Extremadura.
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TEMA 3.- EL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD: NORMAS GENERALES. CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTARIO.
DERECHOS Y DEBERES. ADQUISICION Y PERDIDA DE LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO.

1.- EL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO

1.- INTRODUCCION

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud,
ordena las bases del régimen estatutario de este personal de los servicios de salud, de acuerdo con las
previsiones del articulo 149.1.18.a de la Constitucién Espanola.

El Estatuto Marco deroga el régimen estatutario configurado por los tres estatutos de personal -todos ellos
preconstitucionales- y por las disposiciones que los modificaron, complementaron o desarrollaron, sustitu-
yéndolo por el marco basico que compone el propio estatuto y porlas disposiciones que, en el ambito de cada
Administracién publica, desarrollen tal marco basico y general.

El contenido de la ley se estructura en 14 capitulos desarrollados en 80 articulos, a través de los cuales se
regulan los aspectos generales y basicos de las diferentes materias que componen el régimen juridico del
personal estatutario.

En el capitulo I se establece con nitidez el caracter funcionarial de la relacién estatutaria, sin perjuicio de sus
peculiaridades especiales, que se sefalan en la propia ley y que deberan ser desarrolladas en cada una de
las comunidades auténomas respecto de su propio personal. Los criterios para la clasificaciéon del personal
estatutario, basados en las funciones a desarrollar y en los niveles de titulacidn, figuran en su capitulo 11, que
también regula la figura del personal temporal, cuya importancia y necesidad en el sector sanitario deriva
de la exigencia de mantener permanente y constantemente en funcionamiento los distintos centros e
instituciones.

El capitulo III enumera los mecanismos de ordenacién y planificacion del personal de cada uno de los
servicios de salud, entre los que cabe destacar la existencia de registros de personal que se integraran en el
Sistema de Informacion Sanitaria que establece la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Los requisitos y condiciones parala adquisicion de la condicion de personal estatutario, los supuestos de su
pérdida, la provision de plazas, la seleccion de personal y la promocién interna se regulan en los capitulos
V y VI de la ley, en cuyo capitulo IV se enumeran los derechos y deberes de este personal, determinados
desde la perspectiva de la esencial funcién de proteccion de la salud que desempefian.

El principio de libre circulaciéon y la posibilidad de movilidad del personal en todo el Sistema Nacional de
Salud, se consagra en el capitulo VII. Esta movilidad general, basica para dotar al Sistema Nacional de Salud
de cohesién y coordinacion, es también un mecanismo para el desarrollo del personal, que se complementa
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TEMA 4.- LEY DE SALUD DE EXTREMADURA: OBJETO, AMBITO Y PRINCIPIOS
RECTORES. EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE EXTREMADURA.
LOS ESTATUTOS DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

1.- LALEY DE SALUD DE EXTREMADURA

1.1.- INTRODUCCION

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, tiene como finalidad la atencidn sanitaria al
ciudadano. Paraello, establece un nuevo marco de ordenacién especifico parala sanidad publica extremefia,
flexible, generador de innovaciones, motivador para todos los trabajadores de la salud y adaptable a los
constantes cambios que demanda la sociedad extremefia. En la Ley 10/2001 destacan:

1) la constitucion y ordenacion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, en el que se integra y
articula funcionalmente el conjunto de actividades y prestaciones que, conforme al Plan de Salud de
Extremadura, son desarrolladas por organizacionesy personas publicas en Extremadura, y que tiene por
objetivo la promocion y proteccion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la asistencia sanitaria
en todos los casos de pérdida de salud;

2) laregulacion general de cuantasactividades, servicios y prestaciones, publicos o privados, determinen
la efectividad del derecho constitucional de la proteccién de la salud; y

3) la creacion y organizacion del Servicio Extremefio de Salud, que comprende, bajo la direccion, super-
vision y control de laJunta de Extremadura, las actividades y los servicios y las prestaciones directamen-
te asumidos establecidos y desarrollados por la Administracion de la Comunidad Auténoma en el triple
campo de la promocién y proteccion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la asistencia sanitaria
y rehabilitacién funcional.

La Ley otorga una nueva estructuracion del sistema sanitario de la Comunidad Auténoma de Extremadura,

con separacion de la autoridad sanitaria y la provision de servicios, reservandose la primera a la Consejeria

responsable en materia sanitaria, y la segunda al Servicio Extremefio de Salud, como ente responsable de

la gestidn y prestacion de la asistencia sanitaria y de los servicios publicos que lo integran.

La Ley de Salud de Extremadura consta de un Titulo Preliminar y cinco Titulos, con la siguiente estructura:
[Preambulo]

o TITULO PRELIMINAR. Objeto, ambito y principios rectores

 TITULO I. El Sistema Sanitario Pdblico de Extremadura
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TEMA 1.- NOCIONES BASICAS DE LA ASISTENCIA SANITARIA (I): LA ATENCION
PRIMARIA: LA ZONA BASICA DE SALUD, LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA
Y EL CENTRO DE SALUD. NOCIONES BASICAS DE LA ASISTENCIA SANITARIA (II):

LA ATENCION ESPECIALIZADA. LOS ORGANOS DIRECTIVOS, REGLAMENTO

DE ESTRUCTURA Y ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS HOSPITALES.

HOSPITALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA.

1.- LA ATENCION PRIMARIA EN EXTREMADURA

1.1.- CONCEPTO Y REGULACION GENERAL

Segun definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencion primaria de salud es la asistencia
esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion,y a un
coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacidn, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud
allugar donderesiden y trabajan las personas, constituyendo el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria (Declaraciéon de Alma-Ata, 1978).

La atencidn primaria es el primer nivel de asistencia sanitaria. Los centros de salud son el primer lugar
adonde debe acudirse cuando se tiene un problema de salud. El equipo de atencién primaria de cada centro
de salud comprende personal médico y de enfermeria cualificado, que deben convertirse en una referencia
para la salud de cada usuario.

El modelo organizativo de la Atencién Primaria tiene sus origenes en el Real Decreto 137/1984, sobre
estructuras basicas de salud. Estanorma, posteriormente refrendada porla Ley General de Sanidad, sustentd
el modelo de la atencién primaria sobre unas demarcaciones geograficas especificas: las Zonas Béasicas de
Salud. En virtud de este proceso de reforma, se procedi6 a la reordenacién de la organizacion asistencial de
la atenciéon primaria mediante la constitucion de equipos multidisciplinares ubicados en unas estructuras
fisicas concretas: los Centros de Salud.

Posteriormente la Ley 14/1986, General de Sanidad, articuld el Sistema Nacional de Salud en dos niveles
asistenciales: la atencion primaria y la atencion especializada, cuya evolucion ha seguido cauces distintos
en todo lo relativo a su estructura y organizacion.

Parala Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, la atencién primaria es el nivel
basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién alo largo de toda la vida
del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades
de promocion de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, manteni-
miento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo social. Segin la Ley 16 /2003
la atencion primaria comprendera:
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TEMA 2.- EL PERSONAL SUBALTERNO: FUNCIONES DEL CELADOR.
FUNCIONES DE VIGILANCIA. ACTUACIONES DEL CELADOR
CON LOS FAMILIARES DE LOS ENFERMOS.

1.- LA CATEGORIA PROFESIONAL DE CELADOR/A

1.1.- INTRODUCCION

Segun el Diccionario de la Real Academia, un celador es la persona destinada por la autoridad para ejercer
la vigilancia. También suele definirse como la persona que tiene por oficio vigilar el cumplimiento de las
normas y el mantenimiento del orden o hacer otras tareas de apoyo en un establecimiento publico.

La categoriade celador tiene larga tradicion en el ambito sanitario, conceptuandolo como un profesional muy
polivalente conlabores complementariasy de apoyo en todos los ambitos de la atencidn sanitaria: admisidn,
urgencias, quiréfanos, consultas médicas, habitaciones de enfermos, apoyo administrativo, suministros,
informacion general, etc. El Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social Social (Orden del Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971) clasificé la categoria del
celador dentro del Personal Subalterno, que se componia de una Escala General (Jefe de Personal Subalterno,
y Celadores), y de otra Escala de Servicios (fogoneros, planchadores/as, limpiadores/as, pinches, etc).

Posteriormente el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud clasifica esta categoria
dentro del personal estatutario de gestion y servicios, personal que desempefia funciones de gestion o
desarrollo de profesiones u oficios que no tengan caracter sanitario. Y dentro de este personal, se incluye
al celador en “Otro personal’: categorias en las que se exige certificacion acreditativa de los afios cursados
y de las calificaciones obtenidas en la Educacién Secundaria Obligatoria, o titulo o certificado equivalente.

Por su parte, el Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el catadlogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el procedi-
miento de su actualizacidn, considera equivalentes las categorias profesionales de Celador/a y Celador/a
Subalterno.

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura la Resolucion de 2 de febrero de 2010 (DOE del
26 de febrero), de la Direccion Gerencia del SES, aprobé la estructura funcional de la plantilla del personal
estatutario del Organismo Auténomo, y dentro de la categoria de Celador (Grupo E, Agrupaciones Profesiona-
les) ha reconocido las siguientes denominaciones/funciones especificas:

- Celador de Gerencia

- Celador de Atencion Hospitalaria

- Celador de Equipos de Atencion Primaria (EAP)
- Celador de Apoyo de Atencion Primaria

- Celador del Servicio Normal de Urgencias

- Celador de Atencion Continuada
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TEMA 3.- ACTUACION EN LAS HABITACIONES DE
LOS ENFERMOS Y LAS ESTANCIAS COMUNES. ASEO DEL PACIENTE.

1.- ACTUACION DEL CELADOR EN LAS HABITACIONES DE L.OS ENFERMOS Y ESTANCIAS COMUNES

1.1.- FUNCIONES

Las funciones del celador en las habitaciones de los enfermos y estancias comunes son:

-Cuidaran, al igual que el resto del personal, de que los enfermos no hagan uso indebido de los enseres
yropas delaInstitucion, evitando su deterioro o instruyéndoles en el uso y manejo de persianas, cortinas
y utiles de servicio en general.

-Velaran continuamente por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las dependencias de
la Institucién.

-Daradn cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o anomalias que encontraran en la
limpieza y conservacion del edificio y material.

-Vigilaran el acceso y estancia de familiares y visitantes en las habitaciones de los enfermos, no permi-
tiendo la entrada mas que a las personas autorizadas, cuidando que no se introduzcan en la Institucién
mas que aquellos paquetes expresamente autorizados por la Direccion.

-Asimismo, tendran asu cargo que los visitantes que no tengan acceso especial despejen las habitaciones
y las plantas a la hora establecida.

-Vigilaran el comportamiento de los enfermos y los visitantes, evitando que esos ultimos fumen en las
habitaciones, traigan alimentos o se sienten en las camas y, en general, toda aquella accién que perjudi-
que al propio enfermo o al orden de la Instituciéon. Cuidaran que los visitantes no deambulen por los
pasillos y dependencias mas que lo necesario para llegar al lugar donde concretamente se dirijan.

-Tendranasucargo el traslado de enfermos paralarealizacién de pruebas complementarias o consultas,
no abandonandoles hasta que la persona responsable de las citadas pruebas o consultas se haga cargo
de ellos.

-Ayudaran a las enfermeras y auxiliares de planta al movimiento, aseo y traslado de los enfermos enca-
mados que requieran un trato especial, en razdn a sus dolencias, para hacerles la cama.

-Se abstendran de hacer comentarios con los familiares y visitantes de los enfermos sobre diagnosticos,
exploraciones y tratamientos que se estén realizando a los mismos, y mucho menos informar sobre los
pronosticos de su enfermedad, debiendo siempre orientar las consultas hacia el Médico encargado de
la asistencia al enfermo.
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TEMA 4.- EL. CELADOR EN SU RELACION CON LOS ENFERMOS: TRASLADO
Y MOVILIDAD DE LOS MISMOS. TECNICAS DE MOVILIZACION
DE PACIENTES. ACTUACION EN LA UCL

1.- EL. CELADOR EN SU RELACION CON LOS ENFERMOS

1.1.- NORMAS GENERALES DE ACTUACION

En una institucion sanitaria el enfermo es la persona de la que se nos encomienda cuidar su salud fisica, asi

como algo muy importante, su intimidad y su dignidad, tanto fisica como emocional. Tiene derecho a recibir

informacion sobre su estado. Esta le sera siempre proporcionada por el médico o enfermer( de su unidad.

Le debemos respeto, por lo que le trataremos con cuidado, amabilidad y discrecion.

Ejemplos:

-Sivamos a movilizarlo en la cama, cerraremos la puerta de la habitacidn, le explicaremos qué es lo que
le vamos a hacer y procederemos.

-Todo traslado fuera o llegada a la unidad de un paciente ha de ser siempre notificado al personal de
enfermeria.

-Sile vamos a transportar en silla y tiene sélo puesto un camison, le procuraremos la bata, pondremos
enlasillaunafundadealmohada, porhigiene, y le taparemos con una entremetida o una sabanilla, desde
la cintura por delante.

-Al transportarlo a una prueba le diremos a donde le llevamos, si tiene dudas se las haremos saber a su
enfermero/a.

-Nole proporcionaremos ninguna informacién sobre su estado, dejando esta informacién para el perso-
nal correspondiente.

-En el transporte del paciente no dejaremos visibles al resto de usuarios datos personales de su historia
clinica; esto se consigue dando la vuelta alas historias encima de la cama, o llevandolas debajo del brazo,
del revés.

-No discutiremos ni trataremos delante de él asuntos personales ni laborales, y mucho menos discutire-
mos entre nosotros en su presencia.

1.2.- COMUNICACION

Una buena comunicacién ayuda en la mision diaria de solucionar los problemas que a lo largo del relevo de

trabajo nos van surgiendo.
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TEMA 5.- NORMAS DE ACTUACION EN LOS QUIROFANOS.
NORMAS DE HIGIENE. LA ESTERILIZACION.

1.- LOS QUIROFANOS HOSPITALARIOS

1.1.- EL AREA QUIRURGICA

El Area Quirtrgica es el conjunto de dependencias donde estan ubicados los quiréfanos, vestuarios, pasillos,
zonadelavadoy esterilizacion. Es una zona de especial riesgo parala transmisién de una infeccion hospitala-
ria -nosocomial, por lo que hay que extremar las medidas de higiene.

Se puede dividir en dos zonas claramente diferenciadas: la zona aséptica y la zona séptica.

Atendiendo a las normas de asepsia, el quir6fano se divide en areas con diferente tipo de restricciones en
lo referente a la circulacion de personal, pacientes y material.

e ZONA SIN LIMITACIONES O NEGRA

Zona sin restricciones, zona sucia.

Se permite el acceso con ropa de calle.

Zona de acceso exterior-interior.

Zona de intercambio, con los vestuarios del personal que trabaja en el area del quiréfano.
Zona de descanso de dicho personal.

e ZONA SEMILIMITADA O GRIS

Zona semi-restringida, zona limpia.

El acceso del personal debe ser con uniforme adecuado.

Uso obligatorio de gorro y calzas (primeras prendas de colocacién obligatoria para el personal).
En esta zona, a su vez, se encuentran ubicadas las zonas:

- De limpieza y desinfeccidn del instrumental
- De empaquetado para la esterilizacién

- De descanso del personal

- Los almacenes del quir6fano

e ZONA LIMITADA O BLANCA

Zona restringida y estéril, limitada a personal autorizado, para evitar microorganismos ambientales.
Es obligatorio el uso del uniforme adecuado para esta area: gorro, calzas y mascarilla quirtrgica.
En ésta se encuentran ubicados:
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TEMA 6.- ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION CON LOS PACIENTES
FALLECIDOS. ACTUACION EN LAS SALAS DE AUTOPSIAS Y LOS MORTUORIOS.

1.- ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION CON LOS PACIENTES FALLECIDOS

1.1.- EL FALLECIMIENTO

La muerte de un paciente en un hospital es un acontecimiento que suele ocurrir en Unidades de Cuidados
Paliativos, Urgencias, y en menor medida en cualquier otro area de un hospital, donde el paciente estara
siempre acompafiado de las personas allegadas que quieran permanecer con él.

Una vez fallecido, se comprobara por el personal sanitario, mediante la técnica mas util y fiable, los signos
inequivocos de muerte, generalmente mediante un registro electrocardiografico durante el tiempo que el
médico responsable de certificar la muerte del paciente estime necesario. Esta comprobacion de la inactivi-
dad cardiaca y respiratoria puede completarse con otras pruebas si el facultativo lo desea.

Hay que tener en cuenta que los pacientes sedados pueden presentar pausas respiratorias por apneas
prolongadas. En ocasiones pueden suceder episodios de catalepsias en algunos pacientes, de donde surge
la necesidad de descartar cualquier confusidn con la situacion de muerte aparente.

Una vez que el facultativo ha certificado la muerte del enfermo e informado a la familia, conviene que ésta
permanezca con la persona fallecida durante un tiempo, el que ellos necesiten, para manifestar sus emocio-
nes por medio del llanto o el silencio respetuoso.

1.2.- AMORTAJAMIENTO

El Estatuto del Personal no Sanitario establece que los celadores "ayudaran a las enfermeras o personas
encargadas aamortajar alos enfermos fallecidos, corriendo a su cargo el traslado de los cadaveres al mortuo-
rio". Por tanto, la operacion de amortajamiento es una funcién propia de los enfermeros, quienes pueden
delegar dicha funcién en auxiliares de enfermeria («personas encargadas»). En ambos casos, el celador de
planta se limita a colaborar en la practica del amortajamiento, simplemente movilizando al cadaver para
facilitar a los enfermeros la realizacién de su cometido.

El amortajamiento del cadaver consiste en la preparaciéon del mismo para que pueda ser velado por los
familiares antes de proceder asu entierro o incineracién. Unavez que el médico ha certificado el fallecimien-
to del paciente, es cuando deben ser efectuados los cuidados post mortem. El amortajamiento debera reali-
zarse en la mayor intimidad posible y en el menor plazo de tiempo (para evitar que aparezca el rigor cadavé-
rico) y, posteriormente, el cadaver pueda ser trasladado al mortuorio.

Los cuidados deben aplicarse guardando la mayor asepsia e higiene por parte de los encargados. Es muy
conveniente el uso de guantes, para evitar contaminacién por fluidos.
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TEMA 7.- LA ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION AL ENFERMO MENTAL.
LA ACTUACION DEL CELADOR EN UNIDADES HOSPITALARIAS DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS. FUNCIONES DEL CELADOR EN ATENCION PRIMARIA Y EN ATEN-

CION CONTINUADA. ACOMPANAMIENTO DE ENFERMOS EN AMBULANCIA. TRAS-
LADO DE DOCUMENTOS Y OBJETOS, TRASLADO DE DOCUMENTACION SANITARIA.

1.- LA ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION AL ENFERMO MENTAL

1.1.- LA ENFERMEDAD MENTAL

Las enfermedades mentales afectan intensamente la calidad de vida de los enfermos y de las personas que
los rodean. Durante toda la historia, la locura era lo tinico catalogado como enfermedad mental y su origen
era asignado a fuerzas malignas, cuestiones morales o espirituales. Y fue hasta 1790, cuando los estudios del
médico francés Philippe Pinel, llevaron aidentificar ala Psiquiatria como una especialidad y alas enfermeda-
des mentales como producto de diversos factores que van desde los organicos y funcionales hasta los
emocionales.

Muchas clasificaciones se han tratado de hacer desde entonces para ubicar los diferentes trastornos menta-
les, segun las caracteristicas, origenes y efectos.

Las enfermedades mentales tienen en comun el que las relaciones interpersonales y sociales se ven afectadas
y las personas no pueden llevar una vida social adecuada, y su origen puede ser de varios tipos:

-Por problemas genéticos que presenten dafio organico en alguna zona del cerebro que tiene que ver con
el comportamiento y/o aprendizaje humano.

-Por trastornos organicos, funcionales o fisiolégicos, provocados por diversos factores.
-Por algun problema sufrido en el cerebro, durante el parto.

-Por problemas ambientales, que pueden ser ocasionados por algiin contaminante o como resultado de
vivencias de situaciones violentas, emocionales, estresantes o traumaticas, sobre todo durante lainfancia
y adolescencia.

-Como resultado de un estilo de vida que implique situaciones educativas violentas o antisociales.
-Por problemas seniles que van deteriorando y limitando las funciones mentales.
-Por el uso y consumo de drogas o firmacos no recomendados.

-Como consecuencia de accidentes y lesiones cerebrales.

Asi, entre los problemas mentales y en funcién de la gravedad y de su origen se pueden distinguir los ocasio-
nados por dafios organicos como el retraso mental, las enfermedades psicéticas y las neuroticas.
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TEMA 8.- REDES INFORMATICAS: CONCEPTOS GENERALES. CORREO WEB
Y PROGRAMAS DE CORREO ELECTRONICO MAS UTILIZADOS: USO Y MANE]JO
DEL CORREO ELECTRONICO. NOCIONES BASICAS SOBRE PAQUETE OFFICE.

1. CONCEPTOS BASICOS DE INFORMATICA

Unordenador esuna maquina electrdnica que sirve para procesar informacion digital. La informacién digital
es aquella que puede expresarse en términos de 0 y 1, es decir, en el sistema binario de numeracidn. Si
partimos de una informacion analégica, como una fotografia en papel, esnecesario digitalizarla previamente
antes de introducirla en el ordenador; en este caso mediante un escaner.

1.1.- ESQUEMA BASICO DE FUNCIONAMIENTO

El funcionamiento basico de un ordenador puede expresarse mediante el siguiente esquema:

1.- Debemos suministrar unos datos de entrada al ordenador. Estos datos deben estar en formato digital
y podemos suministrarselos de varias formas:

 Desde dispositivos de entrada, como el raton, el teclado, o un escaner.

* Desde unidades de almacenamiento de datos, como un disco duro, un pen-drive, una unidad éptica
(CD-ROM o DVD), una memoria flash, etc.

e A través de una conexion de red, como una red local o Internet.
2.- El ordenador procesa dichos datos de entrada de acuerdo con las instrucciones del programa que
se esté ejecutando en ese momento. El procesamiento de datos puede consistir en realizar calculos con
ellos, o entransferirlos de un lugaraotro. Estalaborlarealiza, fundamentalmente, el microprocesador,
que actua como Unidad Central de Procesamiento (CPU). Pero también intervienen:

* La memoria RAM, almacenando temporalmente los datos y las instrucciones.

» La tarjeta grafica, que incluye su propio procesador y su propia memoria RAM.

« El chipset, que controla el flujo de datos entre el microprocesador, la tarjeta graficay el resto de los
dispositivos (monitor, disco duro, etc).

3.- Como consecuencia del procesamiento de los datos por parte del ordenador, éste obtiene un resulta-
do, que llamamos datos de salida. Estos datos pueden mostrarse en la pantalla del monitor, enviarse
a una impresora, almacenarse en el disco duro, etc.
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TEMA 9.- EL CELADOR ALMACENERO. RECEPCION Y ALMACENAMIENTO
DE MERCANCIAS. ORGANIZACION DEL ALMACEN. DISTRIBUCION
DE PEDIDOS. ACTUACION DEL CELADOR EN LA FARMACIA.

1.- RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MERCANCIAS. ORGANIZACION DEL ALMACEN

1.1.- PRODUCTOS Y MERCANCIAS

Alahoradehablar sobre productos y mercancias susceptibles de ser catalogados es imprescindible realizar
una clasificacién general del material que existe en una institucion sanitaria, segin sus caracteristicas,
duracion y peligrosidad.

a) Segun las caracteristicas y duracién:

» Material Fungible: Esta caracterizado porque desaparece con el uso o se deteriora, suele ser fragil

y tiene una vida corta. Son articulos por lo general desechables (de un solo uso) o bien reutilizables
después de una limpieza o esterilizacion adecuada. Pertenecen a este tipo de material las sondas,
bisturi, tijeras, pinzas, material de vidrio, etc.

» Material Inventariable: Son aquellos articulos con una vida larga, por lo que tienen un caracter

definitivo. Son los que nutren el inventario de un centro. Se refiere al mobiliario en general como:
camas, mesitas, ldmparas, vitrinas, sillas de ruedas, aparataje y maquinas especificas (Rayos X,
Scanner, TAC, etc).

b) Segin su peligrosidad: Se clasifican con este criterio los productos que pueden ser susceptibles de ser

portadores de infecciones a los paciente:

« Critico: Es el material que requiere una asepsia total, como el instrumental que de manera temporal
o definitiva va a permanecer en el interior del organismo: prétesis de cadera, valvulas cardiacas,
marcapasos, stent, hilos de sutura, etc.

e Semicritico: Son articulos que deben permanecer desinfectados, aunque no es imprescindible su
esterilizacién, ya que habitualmente no se convierten en vias de transmision de infecciones. Sin
embargo se desinfectan porque son materiales con los que trabaja el personal sanitario (como las
bateas).

» No Critico: Son los articulos que deben estar rigurosamente limpios y en la media de lo posible
desinfectados. Es un material que no esta en contacto directo con el interior del organismo, ni con sus
vias de entrada, como la ropa de cama, platos y cubiertos, orinales, etc. No obstante, si estos materia-
les estan en contacto con pacientes infecciosos, deben de ser desinfectados e incluso esterilizados
cuidadosamente.
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TEMA 10.- LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: OBJETO,
AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

INTRODUCCION

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes ptblicos, como uno de los principios
rectores de la politica social y econdémica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Este mandato
constitucional conllevala necesidad de desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores
mediante la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo y encuentra en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental. En la misma se configura el marco general en el que habran de
desarrollarse las distintas acciones preventivas, en coherencia con las decisiones de la Unién Europea que
ha expresado su ambiciéon de mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de conseguir este
objetivo de progreso con una armonizacién paulatina de esas condiciones en los diferentes paises europeos.

De la presencia de Espafia en la Unién Europea se deriva, por consiguiente, la necesidad de armonizar
nuestra politica con lanaciente politica comunitaria en esta materia, preocupada, cada vez en mayor medida,
por el estudio y tratamiento de la prevencién de los riesgos derivados del trabajo. Buena prueba de ello fue
la modificacién del Tratado constitutivo de la Comunidad Econémica Europea por la llamada Acta Unica, a
tenor de cuyo articulo 118 A) los Estados miembros vienen, desde su entrada en vigor, promoviendo la
mejora del medio de trabajo para conseguir el objetivo antes citado de armonizacion en el progreso de las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadores. Este objetivo se ha visto reforzado en el Tratado de
la Unién Europea mediante el procedimiento que en el mismo se contempla para la adopcion, a través de
Directivas, de disposiciones minimas que habran de aplicarse progresivamente.

Consecuencia de todo ello ha sido la creacién de un acervo juridico europeo sobre proteccion de la salud de
los trabajadores en el trabajo. De las Directivas que lo configuran, la mas significativa es, sin duda, la
89/391/CEE, relativa a la aplicacién de las medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud
de los trabajadores en el trabajo, que contiene el marco juridico general en el que opera la politica de
prevencién comunitaria.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) transpone al
Derecho espaiiol la citada Directiva, al tiempo que incorpora al que sera nuestro cuerpo basico en esta
materia disposiciones de otras Directivas cuya materia exige o aconseja la transposicién en una norma de
rango legal, como son las Directivas 92/85/CEE, 94/33/CEE y 91/383 /CEE, relativas a la proteccién de la
maternidady delosjévenesy al tratamiento de lasrelaciones de trabajo temporales, de duraciéon determina-
day en empresas de trabajo temporal. Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de
nuestra ley de leyes y la comunidad juridica establecida por la Unién Europea en esta materia configuran el
soporte basico en que se asienta la LPRL. Junto a ello, los compromisos contraidos con la Organizacién
Internacional del Trabajo a partir de la ratificaciéon del Convenio 155, sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores y medio ambiente de trabajo, enriquecen el contenido del texto legal al incorporar sus prescripciones
y darles el rango legal adecuado dentro de nuestro sistema juridico.
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TEMA 11.- LEY DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES Y CONTRA
LA VIOLENCIA DE GENERO EN EXTREMADURA: DISPOSICIONES GENERALES.
INTEGRACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LAS POLITICAS PUBLICAS.
LEY DE REGIMEN JURIDICO DEL SECTOR PUBLICO: EL FUNCIONAMIENTO
ELECTRONICO DEL SECTOR PUBLICO.

1.- LALEY DE IGUALDAD EN EXTREMADURA

1.1.- INTRODUCCION

Ladesigualdad de género supone unadelas principales barreras en el desarrollo social, politico y econémico
de todas las sociedades. Las especiales circunstancias historicas y las caracteristicas estructurales de Extre-
madura han condicionado el ejercicio de los derechos de ciudadania de las mujeres extremefias, y la supera-
ciéon de un modelo androcéntrico y sexista de relacién entre los sexos.

La superacién de esta desigualdad por razén de género ha sido impulsada de manera extraordinaria y ha
producido profundos cambios sociales, gracias a la aportacion fundamental de los movimientos feministas
y de las mujeres y el esfuerzo de todas las personas que desde el anonimato han trabajado en favor de los
derechos de las mujeres. Sin embargo, la plena efectividad de la igualdad material necesita atin del esfuerzo
de los poderes publicos.

La Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura aspira a conseguir la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres, asi como erradicar la
violencia de género. El principio de igualdad entre mujeres y hombres, asi como la expresa prohibicion de
cualquier tipo de discriminacién por razén de sexo y el derecho a la atencién integral de las victimas de
violencia de género estan recogidos en diferentes normas juridicas.

Laley contiene 106 articulos y se estructura en un Titulo Preliminar, seis Titulos, dos disposiciones adiciona-
les, una disposicién transitoria, una disposicién derogatoria y dos disposiciones finales:

Preadmbulo

 TITULO PRELIMINAR. Disposiciones generales
o TITULO I. Competencias, funciones, organizacién institucional, coordinacién y financiacién

CAPITULO 1. Competencias y funciones
CAPITULO II. Organizacién institucional. Cooperacién, coordinacién y consulta entre AA.PP.

Seccion 1.2 Organismos y unidades de igualdad de la Administracion de la Comunidad Auténoma
Seccién 2.2 Organos de cooperacién y coordinacién

CAPITULO IIL Financiacion
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