RCL 1995\1672 Legislaciéon (Disposicién Vigente a 17/1/2008)
Real Decreto 546/1995, de 7 abril

MINISTERIO EDUCACION Y CIENCIA
BOE 5 junio 1995, nim. 133, [pag. 16503];

FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA. Establece el titulo de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria y las correspondientes ensefianzas minimas

Articulo 1.

Se establece d titulo de formacion profesional de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, que
tendrd caracter oficia y validez en todo el territorio nacional, y se aprueban las correspondientes
ensefianzas minimas que se contienen en el anexo a presente Real Decreto.

Articulo 2.
1. Laduraciény el nivel del ciclo formativo son los que se establecen en el apartado 1 del anexo.

2. Las especialidades exigidas a profesorado que imparta docencia en los médulos que componen este
titulo, asi como los requisitos minimos que habrén de reunir los centros educativos son los que se
expresan, respectivamente, en los apartados 4.1 y 5 del anexo.

3. Las materias del bachillerato que pueden ser impartidas por e profesorado de las especialidades
definidas en el presente Real Decreto, se establecen en el apartado 4.2 del anexo.

4. Las modalidades del bachillerato alas que da acceso €l presente titulo son las indicadas en el apartado
6.1 del anexo, con las convalidaciones que se determinan en el apartado 6.2.

5. Los médulos susceptibles de convalidacion con estudios de formacion profesional ocupaciona o
correspondencia con la préctica laboral son los que se especifican, respectivamente, en el apartado 6.3 del
anexo.

Serén efectivamente convalidables |os médulos que, cumpliendo las condiciones que reglamentariamente
se establezcan, se determinen por acuerdo entre el Ministerio de Educacion y Cienciay €l Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

Disposicién adicional primera.

De conformidad con lo establecido en €l Real Decreto 676/1993, de 7 de mayo (RCL 1993\1578), por el
gue se establecen directrices generales sobre los titulos y las correspondientes ensefianzas minimas de
formacion profesional, los elementos que se enuncian bajo € epigrafe «Referencia del sistema
productivo» en el apartado 2 del anexo del presente Real Decreto no constituyen una regulacion del
gercicio de profesion titulada alguna y, en todo caso, se entenderan en el contexto del presente Redl
Decreto con respeto al ambito del gercicio profesional vinculado por la legidacion vigente a las
profesiones tituladas.

Disposicién adicional segunda.

De conformidad con la disposicion transitoria tercera del Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio (RCL
1991\1607 y 1797), estan autorizados para impartir el presente ciclo formativo los centros privados de
formacion profesional:

a) Que tengan autorizacion o clasificacion definitiva paraimpartir larama Sanitaria de primer grado.

b) Que estén clasificados como homologados para impartir las especialidades de la rama Sanitaria de



segundo grado.
Disposicion final primera.

El presente Real Decreto, que tiene caracter basico, se dicta en uso de las competencias atribuidas al
Estado en € articulo 149.1.30.2 de la Constitucion (RCL 1978\2836 y ApNDL 2875) , asi como en la
disposicion adiciona primera, apartado 2, de la Ley Organica 8/1985, de 3 de julio (RCL 1985\1604,
2505 y ApNDL 4323), del Derecho a la Educacion; y en virtud de la habilitacién que confiere a
Gobierno e articulo 4.2 de la Ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre (RCL 1990\2045), de Ordenacion
Genera del Sistema Educativo.

Disposicién final segunda.

Corresponde a las Administraciones educativas competentes dictar cuantas disposiciones sean precisas,
en el dmbito de sus competencias, para la gecucion y desarrollo de lo dispuesto en el presente Real
Decreto.

Disposicion final tercera.

El presente Real Decreto entrard en vigor el dia siguiente a de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».

ANEXO
INDICE

1. Identificacion del titulo:

1.1. Denominacion.

1.2. Nivel.

1.3. Duracion del ciclo formativo.

2. Referenciadel sistema productivo:

2.1. Perfil profesional:

2.1.1. Competenciageneral.

2.1.2. Capacidades profesionales.

2.1.3. Unidades de competencia.

2.1.4. Realizaciones y dominios profesionales.

2.2. Evolucion de la competencia profesional:

2.2.1. Cambios en los factores tecnol 6gicos, organizativosy econdémicos.

2.2.2. Cambios en las actividades profesionales.

2.2.3. Cambios en laformacion.

2.3. Posicion en e proceso productivo:

2.3.1. Entorno profesional y de trabajo.

2.3.2. Entorno funcional y tecnol gico.

3. Ensefianzas minimas:

3.1. Objetivos generales del ciclo formativo.

3.2. Médulos profesional es asociados a una unidad de competencia:



Operaciones administrativas y documentacion sanitaria.
Técnicas béasicas de enfermeria.

Higiene del medio hospitalario y limpieza de material.
Promocion de lasalud y apoyo psicolégico a paciente.
Técnicas de ayuda odontol 6gi calestomatol ogica.

3.3. Médulos profesionales transversal es:

Relaciones en el equipo de trabajo.

3.4. Médulo profesional de formacién en centro de trabajo.
3.5. Médulo profesiona de formacién y orientacion laboral.
4. Profesorado:

4.1. Especialidades del profesorado con atribucion docente en los modulos profesionales del ciclo
formativo.

4.2. Equivalencias de titulaciones a efectos de docencia.

5. Requisitos minimos de espacios e instal aciones paraimpartir estas ensefianzas.
6. Acceso al bachillerato, convalidacionesy correspondencias:

6.1. Modalidades del bachillerato alas que da acceso.

6.2. Mddulos profesionales que pueden ser objeto de convalidacion con la formacion profesiona
ocupacional.

6.3. Médulos profesionales que pueden ser objeto de correspondencia con la préctica laboral.
1. Identificacion del titulo

1.1. Denominacion: Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
1.2. Nivel: formacion profesional de grado medio.
1.3. Duracion del ciclo formativo: 1.400 horas.

2. Referencia del sistema productivo
2.1. Perfil profesional.
2.1.1. Competencia general.
L os requerimientos generales de cualificacién profesional del sistema productivo para este técnico son:

Proporcionar cuidados auxiliares a paciente/ cliente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su
entorno como: miembro de un equipo de enfermeria en los centros sanitarios de atencién especiaizada y
de atencién primaria, bajo la dependencia del diplomado de enfermeria o, en su caso, como miembro de
un equipo de salud en la asistencia sanitaria derivada de la préactica del gjercicio liberal, bgjo la
supervision correspondiente.

2.1.2. Capacidades profesionales.

Interpretar y comprender la informacion y € lenguaje asociados a los distintos procesos de atencion
sanitaria relacionados con el gercicio de su actividad profesional.

Redlizar tareas administrativas y de organizacion de una consulta, por 1o general del sector privado,
evaluar las necesidades de productos y materiales fungibles o no, administrando sus existencias en la



consulta, dentro de su &mbito de competencias.

Poseer una vision de conjunto y coordinada de las distintas condiciones sanitarias de los
pacientes/clientes, cuidados auxiliares de enfermeria a realizar, e instrumental y materia utilizado en las
distintas consultas, unidades y/o servicios.

Promover, a su nivel, la humanizacién de la asistencia sanitaria a paciente/cliente utilizando técnicas de
apoyo psicologico y de educacién sanitaria.

Redlizar las tareas de ayuda e instrumentacién en | os equi pos/gabinetes de salud bucodental .

Aplicar técnicas hidrotermales basicas, manejando, regulando y secuenciando los equipos e instalaciones
correspondientes, observando los procedimientos establecidos y registrando e informando las incidencias
y anomalias que se produzcan durante la realizacién de laterapia.

Potenciar € conocimiento, actitudesy habitos preventivos e higiénico-sanitarios en la poblacion.

Colaborar con los miembros del equipo de trabajo en € que esta integrado, asumiendo las
responsabilidades conferidas al mismo, cumpliendo los objetivos asignados y manteniendo el flujo de
informacion adecuado.

Vaorar, a su nivel, lainterrelacion de las personas con la salud/enfermedad y sus aspectos preventivos,
asistencialesy rehabilitadores.

Actuar en condiciones de emergencia, transmitiendo con celeridad y serenidad las sefiales de alarma y
aplicando los medios de seguridad establecidos.

Poseer una vision global e integrada del sistema sanitario en sus aspectos organizativos, funcionales,
socialesy administrativos.

Adaptarse a nuevas situaciones laborales generadas como consecuencia de las innovaciones tecnol ogicas
y organizativas introducidas en su érealaboral.

Requerimientos de autonomia en las situaciones de trabgjo:

A este técnico, en el marco de las funciones y objetivos asignados por profesionales de nivel superior al
suyo, se le requerirdn en los campos ocupacionales concernidos, por lo general, las capacidades de
autonomia en:

Mantenimiento, conservacion y limpieza del material sanitario requerido para la asistencia en una
consulta, unidad o servicio.

Mantenimiento del orden, limpiezay condiciones higiénico-sanitarias del pacientey su entorno.
Citacion y registro de los datos de | os pacientes.

Aplicacion de cuidados auxiliares de enfermeria

Aplicacion de técnicas de primeros auxilios.

Administracion de medicacion por viaoral, rectal y topica.

Participacion en la preparacion de la medicacion (dispensacion de unidosis, preparacion de parenterales)
bajo la supervision del Diplomado de Enfermeria.

Manejo, calibracién, mantenimiento de uso y control del equipo y material a su cargo.

2.1.3. Unidades de competencia.

1. Preparar los materialesy procesar lainformacion de la consulta/unidad, en |as areas de su competencia.
2. Aplicar cuidados auxiliares de enfermeriaa paciente/cliente.

3. Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del pacientey del material/instrumental sanitario utilizado



en las distintas consultas/unidades/servicios.

4. Colaborar en la prestacion de cuidados psiquicos a paciente/cliente, realizando, a su nivel, la
aplicacion de técnicas de apoyo psicoldgico y de educacion sanitaria.

5. Realizar tareas de instrumentaci6n en equipos de salud bucodental.
2.1.4. Redlizaciones y dominios profesionales.

Unidad de competencia 1: preparar los materialesy procesar lainformacion de la consulta/unidad
en las areas de su competencia

Redlizaciones...... Criterios de realizacion

1.1. Citar, recibir y registrar los datos a los pacientes/clientes cumpliendo las normas establecidas en cada
consulta. ..... -Lacitacion se realiza atendiendo alos criterios de prioridad clinicay demoraen el tiempo.

-El paciente ha sido informado correctamente sobre el lugar, fecha, horario y preparacidn previarequerida
paralaconsulta.

-Larecepcion del paciente se harealizado en las condiciones idoneas de trato personal y ajustandose a las
condiciones ambientales y protocol os establecidos por el centro.

-Los datos del paciente han sido registrados en el formato, el modo y el lugar establecido en las normas
internas.

-Se haverificado que los datos personal es registrados corresponden a paciente/cliente y que se siguen los
protocolos, en cuanto a necesidades de atencion y ainterval os de revision.

1.2. Verificar la existencia del material necesario para la realizaciéon de las actividades propias de cada
consulta. ..... -El amacenamiento del material se ha realizado cumpliendo los criterios de orden,
seguridad y conservacion establecidos en cuanto a temperatura, iluminacion, ventilacion y humedad.

-Se han comprobado las existencias de material y, en caso necesario, se han comunicado |las necesidades
o solicitado €l material necesario para reponer e «stock» y cubrir las necesidades diarias, utilizando €l
formato adecuado y con los cAdigos establecidos.

-Se ha comprobado que e material recibido coincide con el solicitado tanto cuditativa como
cuantitativamente.

-Se ha distribuido el material necesario para e funcionamiento de las distintas unidades segun las
necesidades propias de cada una de ellas.

1.3. Recibir y emitir, en su caso, informacién verbal y escrita necesaria para la correcta coordinacion con
otras unidades seguin las normas establecidas en el centro. ..... -Se harealizado el registro de la peticion y
recepcion de las pruebasy servicios solicitados, reclamandolas en caso de demora.

-Los informes y pruebas recibidas han sido identificadas e introducidas en la historia clinica
correspondiente.

-La informacion solicitada por otras unidades ha sido remitida, habiéndose identificado previamente, en
laformay plazos establecidos.

1.4. Redlizar los presupuestos y facturas de una consulta de asistencia médica u odontolégica, segin
normas y tarifas propias de cada consulta y por acto profesiondl. ..... -El presupuesto ha sido realizado
reproduciendo € plan de tratamiento, segun las tarifas establecidas, y con las adaptaciones concretas a
cada caso.

-Se han explicado y acordado las formas y plazos de pago.
-Los pagos han sido controlados y registrados en laficha del paciente/cliente.

-Lasfacturas han sido emitidas y registradas con todos los datos necesarios.



DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccién o tratamiento de la informacion: paquetes informéaticos aplicados. Ficheros.
Calculadora. Historia clinica. Impresos. Material e instrumental médico-quirdrgico y dental. Lenceria.
Fichas de seguimiento de peticiones.

b) Materiadles y productos intermedios: paciente/cliente citado y registrado. Consulta preparada para su
uso. Presupuestos previos realizados.

¢) Resultados y/o productos obtenidos: presupuestos. Facturas. Historias clinicas ordenadas. Listados de
trabajo. Almacén ordenado.

d) Procesos, métodos y procedimientos: técnicas de archivo. Técnicas de almacenamiento. Proceso de cita
previa. Técnicas de registro informatico. Técnicas de facturacion y cargos a terceros. Técnicas de
informacion y comunicacion. Listado de codigos informaticos. Catdlogo de productos y precios.
Inventarios. Manual de procedimientos. Manual de uso de la historia clinica. Normativa y métodos de
tratamiento y eliminacién de residuos contaminados.

€) Informacién: manual de procedi mientos.

f) Persona y/u organizacion destinataria: pacientes/clientes. Unidades administrativas y clinicas.
Proveedores. Diplomado en Enfermeria. Facultativos.

Unidad de competencia 2: aplicar cuidados auxiliar es de enfermeria al paciente/cliente
Realizaciones ..... Criterios de realizacion

2.1. Lavar, asear y realizar la higiene de los pacientes en funcion de sus necesidades y del plan de
cuidados. ..... -El aseo del paciente se ha realizado en funcién de las necesidades y grado de dependencia
del mismo, comprobandose que € paciente queda limpio, seco y 10 més comodo posible.

-El paciente/cliente ha sido ayudado y/o suplido en la utilizacién del material necesario paralarealizacion
de su aseo e higiene personal .

-Se ha ayudado a paciente/cliente en la utilizacién de los utensilios de recogida de excretas, y su
posterior eliminacion segin protocol os.

2.2. Preparar al paciente para su traslado y asegurar que se cumplen las condiciones del mismo. ..... -Se ha
comprobado que los datos personales que figuran en la solicitud de trasdado del paciente a otras
dependencias coinciden con laidentidad del paciente que se va atrasladar.

-El paciente, en su caso, ha sido informado previamente al traslado.

-Lapreparacion se harealizado siguiendo el protocolo de traslado establecido.

-En su caso, se ha adaptado el protocolo alas caracteristicas del paciente.

-Los mediosy accesorios de transporte son |os idoneos para el traslado.

-Lainformacion sobre el traslado se ha comunicado alas dependencias oportunas en tiempo y forma.

-Las condiciones y pardmetros sanitarios establecidos para €l traslado aseguran que se mantienen en los
limites establecidos.

-Se mantiene informado de las incidencias ocurridas y, en su caso, comunica y/o registra las incidencias
producidas.

2.3. Movilizar a paciente dentro de su medio teniendo en cuenta su estado y posicion anatébmica
recomendada. ..... -La colocacion del paciente en las ayudas técnicas, se realiza siguiendo las
instrucciones técnicas en coordinacién con otros miembros del equipo de enfermeria.

-Lamovilizacién del paciente se realiza siguiendo los protocol os de movilizacién de pacientes encamados
y de prevencién de Ulceras por presion, adaptédndol os a las caracteristicas particulares de cada paciente.



-Se comprueba que € paciente se encuentra lo mas comodo posible y en la posicion anatdmica méas
adecuada a su déficit funcional.

2.4. Ayudar ala deambulacién del paciente, asegurando que se cumplen las indicaciones especificas del
responsable del plan de cuidados. ..... -Se ha interpretado y aplicado correctamente e protocolo de
deambulacion del paciente.

-El responsable de la unidad ha sido informado sobre las deambulaciones realizadas por € paciente y
notificando, en caso necesario, las incidencias ocurridas durante la misma.

2.5. Ejecutar las operaciones necesarias para facilitar la correcta exploracién y observacion del
paciente/cliente. ..... -Las historias clinicas correspondientes a los pacientes citados han sido preparadas y
dispuestas con la antelacion suficiente.

-El material necesario parala exploracion y observacion se ha preparado en funcién de las caracteristicas
del paciente y de latécnica exploratoria prevista.

-Al redlizar la somatometria se ha seguido €l protocol o de actuaci6n especifico.

-Se ha aplicado |a técnica de toma de constantes vitales utilizando el material adecuado, en funcion de las
caracteristicas del paciente. -La recogida y medida de excretas ha sido realizada, utilizando el material
adecuado, en funcidn del sexo y caracteristicas fisicas del paciente.

-Se haregistrado en la grafica de control 1os datos obtenidos en la medida de constantes vitales y excretas.

-Al realizar la observacion directa del paciente se han seguido las pautas establecidas sobre deteccién de
signos y sintomas, comunicando a superior inmediato la presencia de signos susceptibles de alteracion
del estado general.

2.6. Aplicar tratamientos locales de termoterapia, crioterapia e hidrologia médica, siguiendo los
protocolos técnicos establecidos e indicaciones de actuacion. ..... -El paciente/cliente ha sido informado
delatécnicaque selevaaaplicar.

-El material necesario para la aplicacion local de frio y calor seco 0 himedo se prepara cumpliendo las
especificaciones técnicas indicadas en los protocol os.

-Laaplicacion de los tratamientos locales de frio y calor cumplen las indicaciones de la prescripcion.

-Laaplicacion de técnicas hidroterdpicas: duchas, saunas, chorros a presion, inhal aciones, pulverizaciones
y bafios, han sido realizadas teniendo en cuenta las condiciones de presién y temperatura establecidas
para cada una de €llas, en funcidn de las caracteristicas del paciente/cliente y siguiendo €l protocolo
establecido.

2.7. Redlizar |la preparacion y administracion de medicamentos por via ora, recta y topica. ..... -Se ha
verificado en la hoja de tratamiento y/o historia clinicala medicacién prescritaal paciente/cliente.

-Se ha preparado €l tratamiento con los medios adecuados y siguiendo | as érdenes de la prescripcion.

-La administracién de medicacion por via oral, rectal y topica, incluyendo aerosoles, se ha realizado
siguiendo los protocol os de actuacion especifica para cada viay producto.

-Se hainformado y preparado adecuadamente al paciente para la administracion de enemas de limpieza,
administrandolo siguiendo el protocolo de actuacién especifico.

-La informacion sobre las actividades relativas a la administracién de medicamentos y las posibles
incidencias acaecidas, es. completa, correcta, transmitida por los procedimientos establecidos y en €
momento adecuado.

-Se ha efectuado correctamente e mantenimiento de la cadena de frio para los medicamentos
termol &biles.

2.8. Realizar cuidados «postmortem» siguiendo los protocolos establecidos. ..... -El tiempo transcurrido
entre el «éxitus» y € aislamiento del cadaver hasido el menor posible.



-Se efectla el lavado del cadaver y retirado todos los elementos externos a mismo.

-Los orificios naturales y contranatural es estén taponados con los medios precisos.

-Se efectlia €l amortgjamiento del cadaver segun los protocolos al uso.

-Se comunicaal tanatorio laexistencia del cadaver pararealizar su traslado en € menor tiempo posible.

2.9. Didtribuir las comidas y apoyar laingesta en pacientes que asi o requieran. ..... -Previa comprobacién
en lahoja de dietas, se ha efectuado la distribucién de comidas.

-Se ha ayudado alaingesta alos pacientes que asi |o requieran.

-Se han administrado alimentos por sonda nasogastrica, en pacientes sondados previamente, utilizando los
mediosy ritmos adecuados y siguiendo e protocolo establecido para cada paciente.

2.10. Colaborar y/o aplicar técnicas de prevencion de accidentes y primeros auxilios, siguiendo los
protocolos y pautas de actuacion establecidos. ..... -L as técnicas bésicas de prevencion de accidentes, en
las distintas unidades/consultas, descritas en el protocolo de seguridad, han sido aplicadas de forma
correcta.

-Se ha comunicado, a quien corresponda, la existencia de una urgencia vital y puesto en marcha los
mecanismos de actuacion previstos en cada unidad/consulta.

-En caso de parada cardiorrespiratoria se ha procedido ala aplicacion de técnicas basicas de reanimacion
cardiopulmonar.

-En hemorragias externas se han aplicado las técnicas de compresion necesarias para detener o disminuir
la pérdida de sangre.

-En la atencién de accidentados y politraumatizados se ha procedido alainmovilizacion parcial o total del
accidentado, y la posterior recogiday transporte a un centro sanitario se harealizado siguiendo las normas
de actuacién establecidas para cada caso.

-Se han aplicado, en caso necesario, cuidados de urgencia en gquemaduras, congelaciones, descargas
€l éctricas, intoxicaciones, mordedurasy picaduras.

-En la ingestion de cuerpos extrafios se han realizado las maniobras de expulsion descritas en los
protocol os.

-En pacientes farmacodependientes, con sindrome de abstinencia y sobredosis en drogodependencias, se
han seguido |as pautas de actuacion descritas en |os protocol os.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccién: material de aseo. Lenceria. Camas. Camillas. Sillas de ruedas. Muletas.
Andadores. Equipo de somatometria. Esfignomandmetro. Fonendoscopio. Termdmetro. Reloj. Frascos
medidores. Bolsa de diuresis. Cufias. Botellas. Bolsas de agua y hielo. Carro de comidas. Bandgjas
isotérmicas. Bolsas de amortajamiento. Nebulizadores. Bombas de perfusién de alimentacion enteral.
Sistemas de alimentaciéon. Canulas rectales. Batea. Equipo de enemas. Ambl. Respiradores. Sondas.
Contenedores. Medicamentos. Ayudas técnicas. Mesa quirdrgica. Material de transporte (tubos
neuméticos, montacargas). Aparatos de aerosolterapia. Bafieras. Tribuna de chorros. Duchas. Piscinas.

b) Materiales y productos intermedios. paciente/cliente con cuidados realizados/aplicados.

¢) Resultados y/o productos obtenidos: paciente informado, aseado, vigilado, alimentado, movilizado,
tratado en caso de urgencia vital y amortajado. Registros realizados.

d) Procesos, métodos y procedimientos. plan de cuidados. Técnicas de aseo e higiene, alimentacion por
sonda nasogéstrica, de toma de constantes vitales, de movilizacion, de prevencién de escaras, de
aplicacién de calor y frio, de unidades «postmortem». Técnicas de oxigenoterapia. Técnicas de primeros
auxilios. Técnicas de inhalacion. Técnicas de aplicacion de chorros y duchas. Técnicas de preparacion y
aplicacion de bafios terapéuticos. Técnicas de eliminacién de desechos organicos.



€) Informacion: hoja de tratamiento. Hoja de dietas. Manual de procedimientos. Historia clinica.
Protocolos de cada técnica. Dietas y menls. Hoja de tratamiento. Protocolos de Hidrologia Médica.
Manuales de instrucciones de |os equipos. Hoja de comentarios y evolucion de enfermeria.

f) Personal y/u organizacion destinataria: paciente/cliente directo. Equipo de Enfermeria. Persona de
cocina. Otros profesionales sanitarios.

Unidad de competencia 3: cuidar las condiciones sanitarias del entorno del pacientey del
material/instrumental sanitario utilizado en las distintas consultas’unidades/ser vicios

Realizaciones ..... Criterios de realizacion

3.1. Redlizar la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material e instrumental de las distintas
consultas/unidades. ..... -Se redliza la limpieza, desinfeccién y esterilizacion del material e instrumental
no desechable utilizado en la consulta médica u odontol 6gica, utilizando |as técnicas especificas para cada
tipo de materia e instrumental.

-Serecibey registra el material e instrumental procedente de las distintas unidades.

-Se clasifica € material recibido segln las caracteristicas del mismo (metalico, plastico, vidrio, textil y de
precision).

-El material se encuentralimpioy no presenta restos de materia organica en su inspeccion visual.
-Se han etiquetado, empaquetado y sellado |os correspondientes | otes segln | os protocol os establecidos.

-Se ha realizado la esterilizacion por los diferentes métodos y equipos a uso en e servicio, dependiendo
de las caracteristicas del material.

-Se ha verificado que el proceso de esterilizacion (tiempo y temperatura), secado y aireado, ha sido €
correcto para cada procedimiento, mediante |os controles fisicos, quimicosy bioldgicos correspondientes.

-Ladistribucion del material esterilizado alas diferentes unidades se gjusta a las peticiones recibidas.

-Se prepara el material e instrumental estéril de quiréfano, en funcion de las instrucciones recibidas y del
proceso quirdrgico arealizar comprobando que se encuentra en perfectas condiciones de uso.

3.2. Mantener € orden, limpieza 'y condiciones higiénico-sanitarias de la habitaciéon del enfermo, tanto a
nivel hospitalario como domiciliario. ..... -Al hacer la cama ocupada se realizan las maniobras necesarias
de movilizacién del paciente, evitando causar molestias, efectos secundarios o dafios innecesarios.

-Se verifica que la habitacion se encuentralimpiay ordenada.

-Se ha comprobado que |as condiciones higiénico-sanitarias de la habitacion son las correctas en cuanto a
intensidad de luz, nivel de ruido tolerabley ventilacion adecuada.

-La cama se encuentra perfectamente hecha en cuanto a limpieza de lenceria y ausencia de arrugas y
humedad, y en la posicion adecuada, en funcidn de las condiciones del paciente.

-Se han facilitado al paciente/cliente las condiciones necesarias para minimizar su incomodidad y
optimizar su descanso.

-El paciente/cliente ha sido ayudado a ser capaz de autocuidarse cuando se produzca la reincorporacion a
su entorno familiar y social.

-El paciente/cliente y la familia han recibido informacion respecto de los hébitos higiénicos saludables
tanto anivel personal, como del entorno.

3.3. Participar en €l control de infecciones nosocomiales. ..... -Se han aplicado |as técnicas de aislamiento,
en los pacientes que los requieran, siguiendo |os protocol os establecidos para cada uno de €llos.

-Larecogiday transporte de muestras se ha realizado en las condiciones de higiene y seguridad, y con los
medi os desechabl es establecidos para cada tipo de muestra.



-La eliminacién de residuos derivados de la actividad sanitaria, tanto organicos como inorganicos, se ha
efectuado en los contenedores correspondientes, teniendo en cuenta el tipo de residuo, contaminacion y
los protocol os de eliminacion establecidos.

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccion: material de limpieza. Desinfectantes. Autoclave. Camaras de 6xido de etileno.
Poupinel. Camara de aireacion. Empaquetadoras. Selladoras. Lenceria. Instrumental y material no
desechable. Controles de esterilizacion fisicos, quimicos y biol6gicos. Ropa de quiréfano y lenceria.
Material de recogiday transporte de muestras. Contenedores de eliminacion de residuos.

b) Materialesy productos intermedios. material e instrumental limpio.

¢) Resultados y/o productos obtenidos. materiales e instrumental asépticos. Habitacion en perfectas
condiciones. Cama hecha. Instrumental quirdrgico esterilizado. Paciente aislado. Residuos eliminados.

d) Procesos, métodos y procedimientos: técnicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Técnica de
hacer la cama desocupada y ocupada. Técnicas de aisdamiento de pacientes. Técnicas de eliminacion de
residuos.

e) Informacién: protocolos de desinfeccion y esterilizacion. Manuales de procedimientos en aislamiento
de pacientes, transporte de muestras y eliminacién de residuos.

f) Personal y/u organizacion destinataria: paciente/cliente y personas de su entorno. Otras unidades.
Equipo de Enfermeria. Trabajadores sociaes. Personal técnico de mantenimiento. Otros profesionales.

Unidad de competencia 4: colaborar en la prestacion de cuidados psiquicos al paciente/cliente,
realizando, a su nivel, la aplicacion de técnicas de apoyo psicolégico y de educacién sanitaria

Redlizaciones...... Criterios de realizacion

4.1. Detectar las necesidades psicolégicas basicas y conductas andmalas en los distintos tipos de
pacientes, en su &mbito de competencias. ..... -Se registran y/o comunican las observaciones realizadas o
referidas por el paciente/cliente sobre sus necesidades af ectivas de autorrealizacién y seguridad.

-El estado psiquico del paciente/cliente se observa y evalla, a su nivel, en base a comportamiento,
actitud y habitos del mismo, detectandose si existen conductas de ansiedad, irritabilidad, agresividad,
apatiay desanimo.

-Se colabora en la prevencién de estados depresivos en e paciente/cliente, desarrollando su autoestimay
ofreciendo apoyo mediante la escucha, comprension y respeto; ayudando aresolver la crisis de unaforma
satisfactoria.

-El paciente/cliente ha sido ayudado a comunicarse cuando exista dificultades de comunicacion.
-Se proporcionan las actividades de desarrollo individual programadas para los pacientes/clientes.

4.2. Prestar apoyo psicolégico béasico a paciente/cliente para mejorar sus condiciones de vida, en su
ambito de competencias. ..... -Se aplican técnicas, concretas para cada grupo de riesgo, de apoyo
psicol6gico a los enfermos o a sus familiares, que necesiten atenciones o cuidados auxiliares (crénicos,
terminales, oncol 6gicos, geriatricosy portadores de sida) para mejorar sus condiciones de vida.

-Se posibilita e mantenimiento de aficiones, relaciones sociales, actividades de tiempo libre y apoyo de
alegados, siempre que sea posible, para conseguir el bienestar emocional del paciente/cliente durante su
asistenciaintra o extrahospitalaria.

4.3. Promover actitudes y habitos de autocuidado de los pacientes/clientes y su participacion en
asociaciones y grupos de ayuda. ..... -Se comprueba s €l paciente esta capacitado para redizar su
autocuidado informando, en su caso, al responsable del plan de cuidados.

-El método aplicado para fomentar € autocuidado es € correcto en funcién de las necesidades y
capacidades observadas.



-Se participa en la educacién sanitaria de pacientes/clientes que necesiten autocuidados en alimentacién,
formas de vida e higiene personal y del medio.

-Se seleccionan los folletos y manuales con informacion sobre actitudes y hébitos de autocuidado
adecuados a los distintos grupos de pacientes/clientes.

-Seinformaal paciente sobre el asociacionismo relacionado con su patol ogia/situacion persona y sobre la
participacién en grupos de ayuda a pacientes, facilitando |os contactos y direcciones de interés.

4.4, Intervenir, a su nivel, en la formacion y promocién de hébitos saludables de alimentacion, higiene
persona y del medio, y sobre formas de vida en pacientes/clientes, familiares y colectivos. ..... -Se ha
participado en la educacion sanitaria de enfermos, y familiares, que necesiten condiciones especiales de
alimentacion, formas de vida e higiene persona y del medio.

-En la preparacion de charlas de educacién sanitaria, individuales y para peguefios colectivos, se ha
adaptado €l nivel deinformaciony el material pedagdgico alas caracteristicas de las personas receptoras.

-Se ha colaborado en la imparticion de charlas de educacion sanitaria gjustdndose a programa de
formacion especifico de la unidad y las dudas surgidas durante el proceso de transmision de la
informacion se han resuelto o transmitido para su resolucion adecuadamente.

-Se ha colaborado en larealizacién de folletos y manuales con informacion sanitaria escrita.

-Se seleccionan los folletos y manuales con informacién escrita sobre riesgo general, adecuados a los
distintos grupos de personas.

DOMINIO PROFESIONAL
a) Medios de produccion: medios audiovisuales. Encuestas. Folletos y manuales de informacién sanitaria.

b) Resultados y/o productos obtenidos: guiones de informacion y educacion sanitaria. Conocimiento del
estado de animo del paciente.

¢) Procesos, métodos y procedimientos:. técnicas de comunicacioén, informacién y observacion.

d) Informacién: plan de cuidados. Manual de procedimientos. Programa de humanizacion de la asistencia.
Programas de salud mental. Programas de educacion sanitariay promocion de la salud.

€) Persona y/u organizacion destinataria: pacientes/clientes directos e indirectos. Grupos de poblacion.
Equipo de Enfermeria. Trabajadores sociales.

Unidad de competencia 5: realizar tareas de instrumentacion en equipos de salud bucodental
Realizaciones ..... Criterios de realizacion

5.1. Revelar y archivar radiografias dentales seglin protocolo técnico y normas de calidad. ..... -La
pelicula radiogréfica proporcionada a odontélogo es la apropiada paralaimpresion aredizar.

-Se obtiene, mediante el revelado, fijado y secado, unaradiografia dental Util para el fin perseguido.
-Durante todo €l proceso se aplican las medidas de radioproteccion personal y del paciente/cliente.

-Las radiografias dentales han sido archivadas y conservadas siguiendo las normas técnicas y operativas
recibidas.

5.2. Redlizar las operaciones de batido, espatulado y mezclado de los materiales requeridos por el
facultativo. ..... -Las cantidades y dosis utilizadas en la preparacion de siliconas, alginatos y otras pastas
de impresién, asi como de cementos son las indicadas en |os protocol os de trabgjo.

-El material, anteriormente preparado, se encuentra en las condiciones de textura y fluidez
preestablecidas.

5.3. Mantener €l silléon dental con todos sus elementos y Utiles, en perfecto estado de uso. ..... -El silion,
después de cada intervencion, ha sido limpiado y dejado en perfectas condiciones para su siguiente



utilizacion.
-Se harealizado lareposicion de material, asi como lareposicion de boquillasy sondas.

-El material e instrumental necesario parala siguiente intervencion se encuentra en perfectas condiciones
y colocado en el lugar adecuado.

5.4. Redlizar la instrumentacion operatoria del sillén dental, utilizando «técnica de cuatro y/o seis
manos». ..... -Las historias clinicas correspondientes a los pacientes citados han sido preparadas y
dispuestas con la antel acién suficiente.

-El instrumental necesario se ha preparado en las condiciones de asepsia requeridas.

-En la técnica operatoria de «cuatro manos» se han realizado correctamente las operaciones de: batido de
cementos, revelado de radiografias, instrumentacion, lavado de conductos pulpares, secado y separacion
del campo operatorio e iluminacion.

-En la técnica operatoria de «seis manos» se han realizado correctamente las anteriores operaciones asi
como la coordinacién con |os otros miembros del equipo.

-La iluminacion del campo operatorio, angulo, distancia e intensidad es la adecuada, controlado durante
todo el proceso, que no moleste al facultativo.

5.5. Aidar y aspirar el campo operatorio, previo y durante la operatoria dentdl. ..... -Se ha aidado €
campo operatorio mediante la utilizacion de dique de goma, rollos de algodén y separadores.

-El aspirador ha sido colocado y utilizado de forma que no estorbe durante la operatoriay que mantenga
€l campo seco.

5.6. Redlizar el acondicionamiento fisico y psicolégico del paciente que permita su tratamiento dental,
antes, durante y posterior a la operatoria, segun sus necesidades especificas. ..... -El paciente/cliente ha
sido tratado cordialmente favoreciendo su comodidad y tranquilidad, para obtener el maximo grado de
colaboracion.

-El paciente/cliente ha sido informado del proceso que se le va aredizar y se han tenido en cuenta sus
reguerimientos de comunicacion.

-Se hainstalado y levantado al paciente adecuadamente teniendo en cuenta sus condiciones fisicas.
-Haayudado a enjuagarse y secarse al paciente/cliente, tras el proceso operatorio.
DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccién: fichas dentales. Materiales dentales: cementos, amalgamas, pastas de impresion
(alginatos, siliconas e hidrocoloides). Pelicula radiogréfica, liquidos de revelado de radiografias.
Instrumental de mano. Instrumental rotatorio. Diques de goma y grapas. Aspirador quirdrgico. Sillén
dental. Luz. Escupidera.

b) Resultados y/o productos obtenidos. paciente acondicionado. Radiografias reveladas y fijadas.
Instrumental preparado paralaintervencién. Campo operatorio aislado e iluminado.

¢) Procesos, métodos y procedimientos: técnica de procesado, revelado, fijado y secado de radiografias
dentales. Técnica de instrumentacion en operatoria bucodental. Manejo de materiales dentales. Técnicas
de apoyo psicolégico y relgjacion.

d) Informacién: historia clinica. Ficha dental. Protocolos de operatoria dental. Especificaciones de
manipulacion de materiales. Manuales de funcionamiento y mantenimiento de uso del equipo e
instrumental dental.

€) Persona y/u organizacién destinataria: pacientes/clientes directos e indirectos. Odontélogo y
estomatologo.

2.2. Evolucion de la competencia profesional:



2.2.1. Cambios en los factores tecnol 6gicos, organizativosy econdémicos.
L os cambios previsibles en la evolucion de la competencia de este profesional son:

Mayor grado de participacion en los procesos de atencion y prevencion en atencion primaria como
consecuencia del desarrollo de las competencias de los EAP en la atencion de ciertos tipos de enfermos
(ancianos, cronicos y terminales) en su habitat natural de vida (domicilio).

Mayor grado de integracion en equipos multidisciplinares de salud que permiten una humanizacion de la
asistenciay unadisminucién de los costes sanitarios en relacion con los centros hospitalarios.

Mayor flexibilidad entre los diversos puestos de trabajo descritos en el perfil profesional y, mayor
polivalencia de cada uno de ellos de forma que los profesionales puedan ser intercambiables entre los
distintos puestos de un area de trabagjo.

2.2.2. Cambios en las actividades profesionales.

La consolidacion de la atencidn primaria'y comunitaria desde € punto de vista asistencial, preventivo y
epidemiolégico, implicard un aumento de los profesionales que realicen su actividad laboral dentro de
este ambito y, en particular, en atencién domiciliaria, salud bucodental y salud escolar; igualmente es
previsible este aumento en balnearios y centros geriétricos.

La necesidad de utilizar técnicas de apoyo psicolégico y de educacion sanitaria en pacientes/clientes y su
entorno para detectar las necesidades basicas de los distintos tipos de pacientes, fomentar actitudes y

habitos de autocuidado, y formar y promover hébitos saludables de alimentacion, formas de vida e
higiene persona y del medio.

Lautilizacién de nuevas técnicas y aparataje que vayan incorporandose en atencion especializada.
2.2.3. Cambios en laformacion.

Para la correcta formacion de este profesional y como desarrollo del concepto de atencidén humanizada del
paciente/cliente, se hard necesario un incremento formativo en |os siguientes apartados:

a) Conocimientos y destrezas en técnicas psicosociaes aplicadas a la atencion de los pacientes/clientes
para humanizar la asistencia.

b) Conocimientos de educacién sanitaria para mejorar la atencion integral, desde € punto de vista
asistencial, preventivo y epidemiol 6gico.

c¢) Conocimientos de informatica aplicada (paquetes integrados) que permitan la gestién de una consulta
(médicay odontol 6gica) y de actualizacion en procedimientosy técnicas a utilizar.

2.3. Posicion en e entorno productivo:
2.3.1. Entorno profesional y de trabajo.

Este técnico podra gercer su actividad laboral fundamentalmente en el sector sanitario, en € area de
Asistencia a paciente/cliente, formando parte del equipo de enfermeria en atencion primaria, comunitaria
ylo especializada.

L os principal es subsectores en los que puede desarrollar su actividad son:

a) Atencién primaria y comunitariac atencion domiciliaria, promocion de salud, salud bucodental,
consultas y residencias de ancianos.

b) Atencién Especializada: consultas, hospitalizacion, urgencias, paritorios, pediatria, unidades especiaes
(UVI, CI, UCP, UCy UQ), quiréfanos, esterilizacion, salud mental y geriatria.

c) Otros. centros de sanitarios, departamentos de asuntos sociales de Ministerios, CC AA y
Ayuntamientos'y centros bal neoterapicos.

2.3.2. Entorno funcional y tecnol dgico.



El Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria se ubica en las funciones/subfunciones de
organizacion/gestion de la unidad/consulta, prestacion del servicio y educacién sanitaria.

Las técnicas y conocimientos tecnol 6gicos abarcan: administraciéon y organizacion de los recursos en su
area de competencia, técnicas asistenciales y de cuidados al paciente/cliente, higiene y cuidado del medio
en que se encuentra el paciente/cliente, técnicas instrumentales de limpieza y esterilizacion del material,
ciencias psico-sociales aplicadas, técnicas especiales de salud bucodental .

Ocupaciones, puestos de trabajo tipo mas relevantes.

A titulo de gjemplo y especialmente con fines de orientacion laboral, se enumeran a continuacién un
conjunto de ocupaciones 0 puestos de trabagjo que podrian ser desempefiados, en entidades de carécter
publico o privado, adquiriendo la competencia profesional definidaen el perfil del titulo.

Auxiliar de Enfermeria/Clinica, Auxiliar de Balnearios, Auxiliar de Atencion primaria y Cuidados de
enfermeria a domicilio, Auxiliar Bucodental, Auxiliar Geriétrico, Auxiliar Pediatrico, Auxiliar de
Esterilizacion, Auxiliar de Unidades Especiales, Auxiliar de Salud Mental.

3. Ensefianzas minimas
3.1. Objetivos generales del ciclo formativo:
Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes aplicando técnicas basicas de enfermeria.
Instrumentar y auxiliar técnicamente en intervenciones odonto-estomatol gicas.

Obtener registros de las constantes vitales del organismo y representarlas gréficamente en el soporte
documental adecuado.

Reconocer y seleccionar €l material, instrumental y equipo necesario para la correcta ayuda en consulta o
Servicios sanitarios.

Seleccionar y en su caso aplicar técnicas de proteccion y prevencion de infecciones hospitalarias y de
mantenimiento de la higiene y comodidad de |os pacientes.

Participar activamente en €l desarrollo de programas de salud y actuar como agente sanitario, transmisor
al publico en general de mensajes saludables.

Comprender y explicar los diferentes estados animicos que experimentan los pacientes en situaciones
especialesy favorecer en lo posible el objetivo de humanizacion de la asistencia.

Aplicar técnicas de primeros auxilios y cuidados sanitarios ante diferentes situaciones de urgenciatipo.
Realizar técnicas de higiene del medio hospitalario y domiciliario en sus aspectos sanitarios.

Aplicar adecuadamente |as técnicas de limpiezay esterilizacion de los medios materiales a su cargo.
Asistir en latomay efectuar €l revelado de radiografias de la cavidad bucal .

Describir y comprender la estructura del sistema publico de salud y distinguir los niveles y tipos de
asistencia que ofrece.

Aplicar técnicas de gestion administrativa y de elaboracion de documentos mercantiles en consultas
sanitarias privadas.

Comprender y, en su caso, transmitir mensagjes técnicos en el lenguaje propio del sector sanitario.

Comprender el marco legal, econdmico y organizativo que regula 'y condiciona su actividad profesional,
identificando los derechos y obligaciones que se derivan de |as relaciones laboral es.

3.2. Médulos profesional es asociados a una unidad de competencia.

M ddulo profesional 1: operaciones administrativasy documentacion sanitaria



Asociado ala unidad de competencia 1: preparar |los materialesy procesar lainformacion
de la consulta/unidad, en las areas de su competencia
Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

1.1. Relacionar los diferentes tipos de documentacion clinica con sus aplicaciones, describiendo los
cauces de tramitacion y manegjo de los mismos en funcién del tipo de servicio o ingtitucién sanitaria. .....
Interpretar documentos de citacion sefialando el procedimiento adecuado para realizarla, en funcién de los
servicios o unidades de diagndstico.

Enumerar los items de identificacion personal, de la ingtitucion y del servicio de referencia que son
necesarios cumplimentar para citar o solicitar pruebas complementarias a los pacientes/clientes.

Describir la estructura de los documentos y los codigos a uso para realizar €l registro de documentos
sanitarios, precisando |os mecanismos de circulacion de la documentacion en instituciones sanitarias.

Explicar e significado y estructura de una historia clinica tipo, describiendo la estructura y secuencia
|6gica de «guarda» de documentosy pruebas diagndsticas.

Redlizar esgquemas de instituciones sanitarias, organica y jerarquicamente, describiendo sus relaciones y
sus dependencias, tanto internas como generales o de contorno.

Analizar manuales de normas internas identificando y describiendo las que hacen referencia al desarrollo
de su actividad profesional.

1.2. Seleccionar técnicas de almacenamiento, distribucion y control de existencias de medios materiales
gue permitan € correcto funcionamiento de una unidad, gabinete o servicio de atencion a
pacientes/clientes. ..... Explicar los métodos de control de existencias y sus aplicaciones para la
realizacion de inventarios de materiales.

Explicar los documentos de control de existencias de amacén, asociando cada tipo con la funcion que
desempefia en el funcionamiento del almacén.

Describir las aplicaciones que |os programas informéticos de gestion de consultas sanitarias tienen para €l
control y gestion del almacén.

En un supuesto préactico de gestion de almacén sanitario (consulta/servicio) debidamente caracterizado:
identificar las necesidades de reposicion acordes a supuesto descrito, efectuar Ordenes de pedido,
precisando €l tipo de materia y el/la agente/unidad suministradora, introducir los datos necesarios para el
control de existencias en la base de datos, especificar las condiciones de conservacion del material, en
funcién de sus caracteristicas y necesidades de almacenamiento.

1.3. Elaborar presupuestos y facturas detalladas de intervenciones/actos sanitarios, relacionando €l tipo de
acto sanitario con latarifay teniendo en cuenta las normas de funcionamiento definidas. ..... Explicar qué
criterios mercantiles y elementos definen los documentos contables de uso comun en clinicas de atencion
sanitaria.

Describir e funcionamiento y las prestaciones basicas de los programas informéticos aplicados a la
elaboracion de presupuestos y facturas.
Enumerar las normas fiscal es que deben cumplir este tipo de documentos mercantiles.

En un supuesto préctico de facturacion, debidamente caracterizado: determinar las partidas que deben ser
incluidas en & documento (presupuesto o factura), realizar los célculos necesarios para determinar €l
importe total y e desglose correcto, cumpliendo las normas fiscales vigentes, confeccionar
adecuadamente el documento, presupuesto o factura, segiin € supuesto definido.

CONTENIDOS BASICOS (duracion 30 horas)
a) Organizacién sanitaria:

Estructura del Sistema Sanitario Pablico.



Niveles de asistenciay tipo de prestaciones.
Salud publica. Salud comunitaria.
Evolucion histérica de la Enfermeria.
Métodos y procedimientos de atencion en Enfermeria.
b) Documentacion sanitaria:
Documentacion clinica:
Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospitalarios e intercentros.
Utilidades y aplicaciones.
Documentacion no clinica:
Tipos de documentos: intrahospitalarios, extrahospitalarios e intercentros.
Utilidades 'y aplicaciones.
) Gestion de existencias e inventarios:
Sistemas de almacengje: ventgjas e inconvenientes.
Clasificacion de medios materiales sanitarios: criterios.
Elaboracion de fichas de amacén.
Normas de seguridad e higiene aplicada en almacenes de instituciones sanitarias.
d) Tratamiento de la informaci én/documentacién:
Documentacion rel ativa a operaciones de compra-venta.
Regimenes de aplicacién del IVA.
€) Aplicaciones informéticas:
Utilizacion de aplicaciones informéticas de facturacion.
Aplicaciones informéticas de gestion y control de almaceén.
Modulo profesional 2: técnicas bésicas de enfermeria
Asociado a la unidad de competencia 2: aplicar cuidados basicos de enfermeria al paciente/cliente
Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

2.1. Andizar los requerimientos técnicos necesarios para redlizar la higiene personal de un
paciente/cliente en funcién del estado y/o situacién del mismo. ..... Explicar los productos, materiales y
utensilios de uso comun en las distintas técnicas de higiene personal.

Precisar los cuidados higiénicos requeridos por un paciente/cliente, explicando los criterios de seleccion
de lastécnicas en funcion del estado y necesidades del mismo.

Explicar los criterios que permiten clasificar a los pacientes/clientes en los grados de bajo y medio nivel
de dependenciafisica

Describir los procedimientos de bafio y lavado del paciente/cliente, precisando los materiales necesarios
para su realizacion en funcién del estado y necesidades del mismo.

Describir los procedimientos de recogida de excretas, precisando los materiales necesarios para su
realizacion en funcion del estado y necesidades del mismo.



Sefalar la secuencia de actividades a redlizar para que pueda ser trasladado, convenientemente, un
cadaver a tanatorio.

Describir los procedimientos de amortajamiento de cadaveres, precisando los materiales y productos
necesarios para su correcta realizacion.

Registrar en el soporte adecuado |as incidencias acaecidas durante la gjecucion de las técnicas.

En un supuesto practico de higiene personal convenientemente caracterizado: seleccionar los medios
materiales que se van a utilizar en funcion del supuesto, realizar técnicas de bafio parcial, bafio total,
lavado de cabello y de bocay dientes, efectuar la recogida de excretas con utilizacion de la cuiiay/o de la
botella, efectuar 1as técnicas de amortajamiento.

2.2. Adaptar los protocolos de traslado, movilizacion y deambulacion de un paciente/cliente en funcién
del estado y necesidades del mismo. ..... Describir las caracteristicas técnicas y las aplicaciones més
frecuentes, de las técnicas de posicionamiento de pacientes/clientes encamados, en funcion del estado o
condiciones del mismo.

Explicar la técnica idénea de traslado de un paciente/cliente en funcion del estado y condiciones del
mismo, explicando los criterios aplicados para su adaptacion.

Describir e contenido de la documentacién clinica que debe acompafiar a paciente/cliente en su traslado.

Explicar la técnica idonea de movilizacion de un paciente/cliente en funcion del estado y condiciones del
mismo, explicando |os criterios aplicados para su adaptacion.

Explicar los mecanismos de produccion de las Ulceras por presion y los lugares anatdmicos de aparicion
mas frecuente.

Explicar las principales medidas preventivas para evitar la aparicion de Ulceras por presion y sefialar los
productos sanitarios para su tratamiento y/o prevencion.

Describir los criterios que permitan detectar signos de cambio morboso en la piel de personas encamadas.

En un supuesto préctico de movilizacion/trasado debidamente caracterizado: seleccionar los medios
materiales y productos que se van a utilizar, informar al paciente/ cliente sobre la técnica que se le va a
realizar y su participacion durante la misma efectuar maniobras de: incorporacion, acercamiento a borde
de la cama, colocacién en decubito lateral y otras posiciones anatdmicas, efectuar traslados en silla de
ruedas, de camaa camillay viceversa (con sabanade arrastre y varios asistentes) y de sillaacama.

2.3. Analizar los requerimientos técnicos necesarios para facilitar la observacion y/o exploracién médica
de un paciente/cliente en funcidn de su estado o condiciones fisicas. ..... Explicar las propiedades y las
indicaciones de las posiciones anatémicas de uso méas normalizadas para la observacion y/o exploracién
de pacientes/clientes, en funcion del estado o condiciones del mismo.

Explicar, y en su caso, redlizar la preparacion de los materiales utilizados en las distintas técnicas de
exploracién médica.

Describir los medios materiales necesarios que hay gque preparar para una exploracion médica, teniendo
en cuentala posicién anatdmica en la que ésta se efectla.

Explicar las caracteristicas fisiol 6gicas de las constantes vitales (pulso, respiracion, temperaturay presion
arterial) efectuando, en su caso, su medicion entre los alumnos.

Delimitar los lugares anatémicos mas frecuentes para la obtencién de cada una de |as constantes vitales y
el material necesario para su correcta realizacion.

En un supuesto practico de medicién de constantes vitales debidamente caracterizado: seleccionar los
medios necesarios para la obtencion de los valores de las constantes vitales a medir, obtener valores reales
de temperatura, presion sanguinea, frecuencia cardiacay respiratoria.

Confeccionar la gréfica de registro de constantes vitales, medir y anotar los valores obtenidos para el
balance hidrico, elaborando €l registro grafico oportuno.



2.4. Interpretar Ordenes de tratamiento, precisando la via de administracion y el materia a utilizar en
funcién de la técnica demandada. ..... Describir las acciones terapéuticas del frio y del calor sobre €
organismo humano, explicando sus indicaciones.

Explicar las aplicaciones terapéuticas de | as técnicas hidrotermales, relacionando |as caracteristicas de las
aguas minero-medicinales con sus posibles indicaciones.

Describir las caracteristicas anatomofisiolégicas de las vias mas frecuentes de administracion de
férmacos.

Explicar las caracteristicas de los materiales necesarios para la administracion de medicacion por las
distintas vias.

Explicar los procedimientos de aplicacion de técnicas en aerosolterapia y oxigenoterapia, asi como los
material es necesarios para su correcta aplicacion.

Describir los principales riesgos asociados a la administracién de medicamentos, en funcién del tipo de
farmaco y de lavia de administracion.

En un supuesto préctico de tratamiento debidamente caracterizado: interpretar drdenes de tratamiento y
seleccionar el equipo de material necesario para su administracion, seleccionar el método de aplicacion de
frio y calor, especificado en e supuesto, preparar la medicacion y hacer € calculo de la dosis a
administrar, realizar la administracion de farmacos por via oral, rectal y tOpica, realizar la administracion
de enemas, aplicar técnicas de tratamiento de aerosolterapiay oxigenoterapia, cumplimentar, asu nivel, la
hoja de medicacion con datos supuestos.

2.5. Analizar las indicaciones en cuanto a la administraciéon de dietas, proponiendo y aplicando, en su
caso, la técnica de apoyo a la ingesta mas adecuada en funcion del grado de dependencia. ..... Clasificar
los tipos de alimentos por las caracteristicas basicas de sus nutrientes, explicando sus principios
inmediatos constitutivos.

Describir las caracteristicas nutritivas de los distintos tipos de dietas: normal y especiales (blanda,
astringente, liquida, de exencidn o absoluta, hipo e hipercal 6rica).

En supuestos préacticos de apoyo a la ingesta debidamente caracterizados. identificar los materiales
necesarios para la administracion de alimentacion enteral y parenteral, posicionar al «paciente» en la
postura anatdmica adecuada en funcién de la via de administracion del alimento, especificar las medidas
higiénico sanitarias que hay que tener en cuenta durante la realizacion de técnicas de alimentacion
parenteral, efectuar la administracion de comidas en distintos tipos de pacientes, relacionando € tipo de
dieta con cada paciente y grado de dependencia del mismo, efectuar la alimentacién de un «paciente» a
través de una sonda nasogastrica, cumplimentar plantillas de dietas segin las necesidades de cada
paciente, anotando su distribucién y la necesidad o no de apoyo.

2.6. Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la mas adecuada en funcién de
la situacion y grado de aplicabilidad. ..... Explicar los signos y sintomas mas comunes que producen los
traumatismos: fracturas, esguinces y luxaciones, determinando las maniobras de inmovilizacion
oportunas.

Describir y poner a punto el material necesario pararealizar vendajesy colocar/aplicar férulas.
Explicar los contenidos y secuencias de aplicacion de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

Explicar los distintos tipos de quemaduras en funcidn de su extension y profundidad, describiendo las
medidas de asistencia sanitaria de urgencia mas adecuadas para cada una de ellas.

Explicar los distintos tipos de heridas y clases de hemorragias, describiendo las maniobras de actuacién
inmediata en funcién del tipo y situacion de las mismas.

Precisar las variables que aconsegjan larealizacion de un «torniquete» en una situacion de emergencia.

Describir e contenido minimo y sus indicaciones de |los elementos que debe contener generalmente un
botiquin de urgencias.



Diferenciar las principal es clases de intoxicaciones por sus sintomas mas representativos, enumerando las
vias de penetracion y métodos de eliminacion.

Explicar, la informacion que, sobre el suceso y aspecto del accidentado puede ser demandada por el
facultativo en una consulta a distancia.

En un supuesto préactico de primeros auxilios debidamente caracterizado: efectuar vendajes y colocar
férulas simples, gecutar maniobras basicas de RCP, efectuar maniobras de inmovilizacién de fracturas de
diversa localizacion (columna vertebral, miembro superior, miembro inferior y politraumatizado),
confeccionar € listado basico de material y productos sanitarios que debe contener un botiquin de
urgencias, efectuar maniobras de inhibicién de hemorragias.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 225 horas)
a) Higiene y aseo del enfermo:
Aseoy lavado del paciente:
Principios anatomofisiol 6gicos del 6rgano cutaneo y fundamentos de higiene corporal.
Cuidados «postmortemy». Finalidad y preparacion del cadaver.
b) Movilizacién, traslado y deambulacion de pacientes:
Principios anatomofisi ol 6gicos de sostén y movimiento del cuerpo humano.
Técnicas de movilizacion.
Técnicas de traslado.
Técnicas de deambul acion.
¢) Preparacion ala exploracién médica. Constantes vitales:
Principios anatomofisiol 6gicos del aparato cardiovascular, respiratorio y excretor.
Posiciones anatomicas.
Gréficas de constantes vitales y balance hidrico.
d) Administracion de medicacion:
Principios de farmacol ogia general.
Vias de administracion de medicamentos. Anatomiay fisiologia.
Técnicas de preparacién de la medicacion.
Técnicas de aplicacion de frioy calor.
€) Principios de dietética:
Dietas. Clases de dietas.
Anatomiay fisiologia del aparato digestivo y glandulas anejas.
Técnicas de administracion de comidas.
f) Primeros auxilios:
Principios anatomofisiol 6gicos aplicados a |l os primeros auxilios.
Criterios de urgenciay prioridad.

Intoxicaciones.



Traumatismos.
Vendagjes einmovilizaciones.
Mantenimiento de botiquines.
Técnicas de reanimacion cardiopulmonar.
Mddulo profesional 3: higiene del medio hospitalarioy limpieza de material

Asociado alaunidad de competencia 3: cuidar las condiciones sanitarias del entorno del pacientey del
material/instrumental sanitario utilizado en las distintas consultas/unidades/servicios

Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

3.1. Andlizar las técnicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion que deben aplicarse alos materiales e
instrumentos de uso comun en la asistencia sanitaria a pacientes. ..... Explicar el proceso de desinfeccién,
describiendo los métodos a utilizar en funcién de las caracteristicas de |os medios materiales utilizables.

Describir la secuencia de operaciones para efectuar la limpieza de |os medios materiales de uso clinico.
Enumerar los criterios que permiten clasificar el material en funcidn de su origen, en séptico y no séptico.

Explicar €l proceso de esterilizacion, describiendo |os métodos a emplear en funcion de las caracteristicas
y compaosicion de los instrumentos.

Explicar los diferentes métodos de control de la calidad de los procedimientos de esterilizacién, indicando
en cada caso el mas adecuado.

En un caso préactico de higiene hospitalaria debidamente caracterizado: decidir la técnica de higiene
adecuada a las caracteristicas del caso, seleccionar los medios y productos de limpieza en funcion de la
técnica, aplicar correctamente técnicas de limpieza adecuadas a tipo de material, aplicar correctamente
técnicas de desinfeccién, aplicar correctamente técnicas de esterilizacion, comprobar la calidad de la
esterilizacion efectuada.

3.2. Andlizar las condiciones higiénico-sanitarias que debe cumplir una unidad de paciente, describiendo
los métodos y técnicas para conseguirlas. ..... Describir los medios materiales y accesorios gque integran
las consultas y/o las unidades de paciente, describiendo la funcion que desempefian en la misma.

Explicar los tipos de camas y accesorios que son de uso mas frecuente en ambito hospitalario.

Describir los diferentes tipos de colchones y ropa de cama, describiendo las técnicas de doblaje y de
preparacion para su posterior utilizacion.

Describir los procedimientos de limpieza de camas y criterios de sustitucion de accesorios en situaciones
especiales.

Explicar la secuencia de operaciones e informaciones a transmitir a los pacientes/clientes en el acto de
recepcion y alojamiento en la unidad de paciente.

Explicar las técnicas de realizacién de los distintos tipos de cama, en funcién del estado del paciente, que
garanticen las necesidades de «confort» del paciente/cliente.

En un supuesto préctico de cuidado de una unidad de paciente, debidamente caracterizado: preparar la
ropa de cama necesaria para ordenar y/o preparar distintos tipos de cama, limpiar y ordenar la unidad de
paciente, realizar técnicas de preparacion y de apertura de la cama en sus distintas modalidades.

3.3. Andizar los procedimientos de aislamiento, determinando sus usos concretos en el
control/prevencion de infecciones hospitalarias. ..... Describir las caracteristicas fisiopatol6gicas de las
enfermedades transmisibles y enumerar las medidas generales de prevencién.

Explicar los métodos de aislamiento, indicando sus aplicaciones en pacientes con enfermedades
transmisibles.



Describir los principios a cumplir en relacion a las técnicas de aislamiento, en funcion de la
unidad/servicio y/o del estado del paciente/cliente.

Describir los medios materiales a uso en larealizacion de | as técnicas de aislamiento.

En un supuesto préctico de aislamiento, debidamente caracterizado: determinar el procedimiento
adecuado a la situacion, seleccionar los medios materiales que son necesarios, realizar técnicas de lavado
de manos béasico y quirargico, realizar técnicas de puesta de: gorro, bata, calzas, guantes, etc., empleando
el método adecuado.

3.4. Explicar los procesos de recogida de muestras, precisando los medios y técnicas precisas en funcion
del tipo de muestra a recoge. ..... Describir los medios materiales a utilizar en funcion del origen de la
muestra biol 6gica a recoger.

Definir los diferentes tipos de residuos clinicos explicando |os procedimientos de eliminacion.

Explicar los requerimientos técnicos de los procedimientos de recogida de muestras en funcion de su
origen bioldgico.

Describir los riesgos sanitarios asociados a los residuos clinicos en € medio hospitalario.

En un supuesto préctico de recogida y eliminacién de residuos, debidamente caracterizado: escoger los
medios necesarios para la recogida de muestras de sangre y de orina, efectuar técnicas de recogida de
eliminaciones de orina 'y heces, limpiar y desinfectar los medios de recogida de muestras de orina 'y de
heces.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 85 horas)
a) Limpieza de material y utensilios:
Principios bésicos aplicables alalimpieza de material sanitario.
Material desechable y material no desechable.
Procedimientos de limpieza.
Aparatosy carros de curas.
Criterios de verificacion y acondicionamiento.
b) Desinfeccién de material:
Principios bésicos de: desinfeccion, desinfectante, asepsia, antisepsia, y antiséptico.
Métodos fisicos: ebullicién, radiaciones ultravioletas y ultrasonidos.
M étodos quimicos: lociones, inmersion.
c) Esterilizacién de material:
Principios bésicos.
Métodos de esterilizacion:
Fisicos.
Quimicos.
M étodos de control de esterilizacion:
Cintas quimicas de control externo.
Tiras quimicas de control interno.

d) Unidad de paciente:



Estructuray composicion de una unidad de paciente.

Tipos de cama hospitalaria. Accesorios. Ropa de cama.

Técnicas de hacer la cama hospitalaria: ocupada, desocupada, quirdrgica, etc.

€) Prevencion/control de infecciones hospitalarias:

Concepto de infeccion hospitalaria.

Procedimientos de aislamiento y prevencion de enfermedades transmisibles.

Técnicas de higiene.

Residuos clinicos y toma de muestras:

Medios, técnicas de recogiday transporte de muestras de: sangre, orina, hecesy LCR.

Modulo profesiona 4: p
romocion dela salud y apoyo psicolégico al paciente

Asociado alaunidad de competencia 4: colaborar en la prestaci én de cuidados psiquicos a
paciente/cliente, realizando, a su nivel, la aplicacion de técnicas de apoyo psicol égico y de educacion
sanitaria
Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

4.1. Andizar circunstancias psicolégicas que pueden provocar disfunciones de comportamiento en
pacientes con condiciones especiales. ..... Explicar qué es la ansiedad, enumerar sus causas etiologicas y
precisar qué factores la pueden generar durante la estancia en un hospital.

Describir las etapas que definen el desarrollo evolutivo y afectivo del nifio.

Describir cudl esel «rol» del enfermo y enunciar las reacciones andmalas que potencian esa sensacion.
Explicar el «rol» profesional del personal sanitario de este nivel de cualificacién.

Describir los principal es mecanismos para evitar o disminuir el grado de ansiedad en los pacientes.
Explicar las teorias psicol dgicas existentes sobre la formacién y desarrollo de la personalidad.

Explicar el sentido del concepto comunicacién y describir los el ementos que la constituyen.

Describir las fases que se dan en larelacion paciente-sanitario y qué factores pueden alterar estarelacion.

Explicar los mecanismos de ayuda, que pueden ser empleados en pacientes terminales o con
enfermedades cronicas o de larga duracion.

4.2. Andlizar las condiciones psicolégicas de pacientes de grupos de riesgo o0 con caracteristicas
especides. ..... Especificar las caracteristicas comunes de los ancianos y 1os modos de relacionarse con
pacientes geriétricos.

Explicar las peculiaridades psicoldgicas de los nifios y adolescentes enfermos, precisando los modos
adecuados de relacion con ellos.

En un supuesto practico de relacion con enfermos de caracteristicas especiales, debidamente
caracterizado: enumerar las variables psicolégicas que hay que observar en un paciente con VIH y/o
procesos neoformativos para mejorar su estado animico. Afrontar diversas situaciones de relacion con
pacientes con caracteristicas fisiopatol6gicas peculiares o patologia especial. Elaborar un resumen sobre
los factores de riesgo y conducta a seguir con pacientes portadores del VIH, enunciar las fases evolutivas
de un enfermo moribundo y cémo relacionarse con los familiares en cada unade ellas.

4.3. Explicar los métodos y medios materiales usados en actividades de educacion sanitaria, describiendo
las aplicaciones de los mismos en funcion del tipo de programa. ..... Explicar las caracteristicas



fundamentales de los programas de promocién de la salud en estados fisiol 6gi cos.
Describir las caracteristicas elementales de os programas de prevencion de enfermedades especificas.
Enumerar |os objetivos que debe reunir todo programa de promacion de la salud.

Enumerar los colectivos organizados de pacientes con patologias especificas describiendo los rasgos
basicos de sus actividades de ayuda.

Explicar los métodos de transmisién de informacion de uso comun en actividades de informacion
sanitaria.

En un supuesto practico de informacion sanitaria, debidamente caracterizado: identificar las actividades a
realizar, seleccionar los materiales de apoyo en funcion dd colectivo a que se dirige, smular y
gemplificar ante los compafieros estrategias de transmisién de la informacion sanitaria descrita en el
supuesto.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 65 horas)

a) Fundamentos de Psicologia general y evolutiva:
Teorias sobre €l desarrollo de la personalidad.
Etapas evolutivas y sus parametros de referencia.
Caracteristicas personales de los individuos en general.
L os mecanismos de defensa de |a personalidad.
b) Relacion con el paciente:
Lainstitucion sanitaria:
El equipo detrabgjo.
Elementos condicionantes de la dinamica grupal.
El «rol» profesional del personal sanitario.
El «rol» del paciente.
¢) Comunicaci én/humani zacion:
Elementos de la comunicaci6n paciente/sanitario.
Métodos y formas de comunicacidn con fines educativos.
Reglas del arte de escuchar: activay pasiva.
d) Estados psicol 6gicos de los pacientes en situaciones especiales:
Comportamientos a adoptar para favorecer larelacion interpersonal en situaciones especiales.
Ansiedad y angustia:
Concepto y definicion.
Diferenciacion y causas desencadenantes.
Factores potenciadores de ansiedad en el medio hospitalario.

Mddulo profesional 5: técnicas de ayuda odontol 6gica/estomatol dgica

Asociado alaunidad de competencia 5: redlizar tareas de instrumentacion en equipos de salud bucodental



Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

5.1. Analizar los procedimientos técnicos necesarios para la preparacion y conservacion de materiales
dentales que permitan la utilizacion/aplicacion directa por €l facultativo. ..... Describir las caracteristicas
fisico-quimicas de los materiales dentales de uso comun en consultas odontolégicas, describiendo sus
indicacionesy procedimientos de preparacion.

Describir los procedimientos de conservacion de los materiales dentales que permiten optimizar los
rendimientos.

Explicar las operaciones de preparacion de materiales dentales, que hay que realizar, previas ala solicitud
de dispensacion por parte del facultativo.

En un caso préactico de preparacion de materiales dentales, debidamente caracterizado: identificar el tipo o
tipos de material que se requieren, preparar las cantidades y proporciones adecuadas de material, mezclar,
espatular y/o batir, tanto manual como mecanicamente, 1os componentes de material dental que hay que
preparar, consiguiendo la textura éptima, en funcion del tipo de solicitaciones descritas, dispensar €
material preparado utilizando |os medios de soporte adecuados al tipo de material.

5.2. Andizar las caracteristicas de los equipos e instrumental dental, realizando las operaciones necesarias
para la preparacion y dispensacion del instrumental dental y la prestacién de apoyo durante la actuacién
bucodental. ..... Describir €l instrumental dental de mano, sus condiciones de preparacion 'y su aplicacion
en las distintas técnicas operatorias.

Explicar los soportes de anotacion y registro en clinicas dental es, empleando la nomenclatura utilizada en
anatomia dental.

Describir las técnicas operatorias a «cuatro» y «seis manos», describiendo las operaciones que debe
realizar cada miembro del equipo.

Describir las técnicas de aisamiento absoluto y relativo del campo operatorio dental, enumerando los
medi 0s necesarios para cada operatoria dental .

Describir las caracteristicas, utilidades, mantenimiento preventivo y manejo del equipo dental y del
instrumental rotatorio.

Explicar los procedimientos de limpieza y desinfeccion especificos del medio bucodental, describiendo el
adecuado en funcidn de las caracteristicas del material y del uso al que se destina.

En un supuesto practico de asistencia a odontoestomatélogo, debidamente caracterizado: preparar la
historia clinicay comprobar que no le falta informacion imprescindible, efectuar, si no se ha definido, la
fichadental del caso sometido a estudio, seleccionar y preparar el material que se necesitara en funcion de
la técnica que se quiere redlizar, disponer € equipo dental y €l instrumental rotatorio especifico para la
técnica indicada, asegurando el nivel de limpiezay esterilizaciéon del mismo, fijar € nivel de iluminacion
gue requiere latécnica, dispensar el material e instrumental necesario en el tiempo y forma adecuados ala
gjecucion de latécnica, aspirar e iluminar adecuadamente € campo operatorio durante la intervencion del
facultativo, efectuar aislamientos del campo operatorio mediante la aplicacién de diques de goma,
efectuar técnicas de ayuda de cuatro y seis manos en diversas situaciones operatorias.

5.3. Explicar las caracteristicas de los diferentes tipos de pelicula radiogréafica utilizados en equipos de
diagnostico bucodental, precisando el adecuado en funcion del tipo de exploracion. ..... Explicar los
procedimientos de revelado y archivo de exposiciones y registros radiograficos bucodentales.

Escoger los elementos materiales necesarios para obtener registros radiograficos de la boca,
enumerandol os en funcién del tipo de proyeccidn y zona anatdmica examinada.

Precisar, y en su caso aplicar, las normas generales y personales de radioproteccion en consultas
bucodentales describiendo los elementos necesarios en funcion de los distintos tipos de radiografias
dentales.

En un supuesto préactico de realizacion de varias proyecciones de radiografia dental, debidamente
caracterizado: seleccionar €l tipo de pelicula en funcién de los casos propuestos, preparar los
posicionadores y elementos auxiliares necesarios, preparar y colocar sobre e modelo los elementos de



radioproteccion protocolizados para cada técnica definida, revelar, fijar y secar correctamente una
pelicula radiogréfica previamente impresionada, efectuar correctamente las medidas de identificacién, de
conservacion y archivado que deben seguirse con los distintos tipos de radiografias.

5.4. Analizar las necesidades de cuidados fisicos y psicol 6gicos que es preciso tener en cuenta durante el
proceso de intervencion dental segin e tipo de paciente. ..... Describir las caracteristicas
anatomofisiol6gicas de lainervacion del aparato estomatognatico.

Explicar las acciones e indicaciones que deben reunir |os anestésicos de uso comun en cavidad oral.

Enumerar las principales complicaciones que pueden producirse durante la realizacion de una técnica de
anestesialocal.

Describir técnicas de relgjacion y apoyo psicoldgico para disminuir la ansiedad previa y durante una
intervencion dental.

Explicar los requisitos que deben cumplir las maniobras de acondicionamiento de pacientes en e sillén
dental.

Explicar los contenidos que deben suministrarse a los pacientes después de una intervencién dental, para
favorecer €l proceso postoperatorio, en funcién del tipo de técnica dental aplicada.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 65 horas)
a) Radiografias dentales:
Principios basicos. Peliculas radiogréficas.
Propiedades de | as pelicul as radiogréficas dental es.
Técnicas radiogréficas intrabucal es periapicales, intraproximales y oclusales.
Técnicas radiogréficas extrabucales frontales, lateralesy verticales.
Técnicas radiogréficas especiales (panoramica, tomografia).
Técnicas de revelado, fijado y secado de peliculas radiogréficas.
Efectos de las radiaciones ionizantes sobre el organismo.
Normas de conservacién y archivado de radiografias.
b) Materiales dentales:
Escayolas:
Caracteristicas. Tipos de escayolas.
Materiales de impresion, alginatos e hidrocol oides:
Caracteristicas.
Tipos.
Materiales de obturacion:
Caracteristicas.
Tipos.
Cementos (fosfato de Zn, vidrio hionémero, otros):
Caracteristicas.

Tipos.



Otros materiales:
Amalgamas.
Barnices protectores.
Adhesivos dentinarios.
Composites.
¢) Equipo e instrumentos de uso en consultas dentales:
Equipos:
Elementos constituyentes y su indicacion.
Limpiezay desinfeccion de los equipos dentales.
Instrumental de mano y rotatorio:
Clasificacion de elementosy su indicacion.
Principios de utilizacion.
Limpiezay desinfeccion del instrumental dental.
Técnicas de esterilizacion del equipo y del material dental.
d) Procedimientos de instrumentacion y ayuda en intervenciones dental es:
Documentacion clinica: ficha dental, historia clinica.
Nomenclatura técnica especifica bucodental .
Acondicionamiento en el sillon: técnica de sentado.
Técnicas de instrumentacion:
Colocacion del técnico o de los técnicos durante laintervencidn a «cuatro» y «seis manos».
Técnicas de anestesia dental :
Bases anatémicas de la cavidad oral.
Misiény cualidades de |os anestésicos.
Clasificacion de los tipos de anestesia: local, topicay general.
Postoperatorio:
Sintomas postoperatorios.
Higiene e informacion de posibles complicaciones.
Informacién de apoyo psicol égico.
3.3. Médulos profesionales transversal es.
Modulo profesional 6 (transversal): relaciones en el equipo detrabajo
Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

6.1. Utilizar eficazmente las técnicas de comunicacion para recibir y transmitir instrucciones e
informacion. ..... Describir los elementos basicos de un proceso de comunicacion.

Clasificar y caracterizar las etapas del proceso de comunicacion.



Identificar las barreras e interferencias que dificultan la comunicacion.

En supuestos préacticos de recepcion de instrucciones analizar su contenido distinguiendo: el objetivo
fundamental de la instruccion, € grado de autonomia para su realizacion, los resultados que se deben
obtener, las personas a las que se debe informar quién, como y cuando se debe controlar el cumplimiento
de lainstruccion.

Transmitir la g/ ecucion practica de ciertas tareas, operaciones 0 movimientos comprobando la eficacia de
la comunicacion.

Demostrar interés por la descripcion verba precisa de situaciones y por la utilizacion correcta del
lenguaje.

6.2. Afrontar los conflictos y resolver, en el ambito de sus competencias, problemas que se originen en €l
entorno de un grupo de trabgjo. ..... En casos précticos, identificar los problemas, factores y causas que
generan un conflicto.

Definir el concepto y los elementos de la negociacion.

Demostrar tenacidad y perseverancia en la busgueda de soluciones a los problemas.
Discriminar entre datosy opiniones.

Exigir razones y argumentaciones en las tomas de postura propiasy genas.

Presentar ordenada y claramente € proceso seguido y los resultados obtenidos en la resolucion de un
problema.

Identificar lostiposy laeficacia de los posibles comportamientos en una situacion de negociacion.
Superar equilibraday arménicamente las presiones e intereses entre los distintos miembros de un grupo.

Explicar las diferentes posturas e intereses que pueden existir entre los trabagjadores y la direccidn de una
organizacion.

Respetar otras opiniones demostrando un comportamiento tolerante ante conductas, pensamientos o ideas
no coincidentes con las propias.

Comportarse en todo momento de manera responsable y coherente.

6.3. Trabajar en equipo y, en su caso, integrar y coordinar las necesidades del grupo de trabajo en unos
objetivos, politicas y/o directrices predeterminados. ..... Describir los elementos fundamentales de
funcionamiento de un grupo y los factores que pueden madificar su dinamica.

Explicar las ventajas del trabajo en equipo frente al individual.
Analizar los estilos de trabajo en grupo.

Describir las fases de desarrollo de un equipo de trabajo.
Identificar latipologia de los integrantes de un grupo.

Describir los problemas mas habituales que surgen entre los equipos de trabajo a lo largo de su
funcionamiento.

Describir el proceso de toma de decisiones en equipo: la participacion y el consenso.

Adaptarse e integrarse en un equipo colaborando, dirigiendo o cumpliendo las 6rdenes segun | os casos.
Aplicar técnicas de dinamizacion de grupos de trabajo.

Participar en larealizacion de un trabajo o en la toma de decisiones que requieran un consenso.

Demostrar conformidad con |as normas aceptadas por €l grupo.



6.4. Participar y/o moderar reuniones colaborando activamente o consiguiendo la colaboracion de los
participantes. ..... Describir los diferentes tipos y funciones de las reuniones.

Identificar latipologia de participantes en unareunion.
Describir las etapas de desarrollo de una reunion.
Aplicar técnicas de moderacion de reuniones.

Exponer lasideas propias de formaclaray concisa.

6.5. Analizar €l proceso de motivacion relaciondndolo con su influenciaen €l climalaboral. ..... Describir
las principal es teorias de la mativacion.

Definir lamotivacion y suimportanciaen el entorno laboral.

Identificar las técnicas de motivacion aplicables en e entorno laboral.

Definir el concepto de climalaboral y relacionarlo con la motivacion.
CONTENIDOS BASICOS (duracion 30 horas)

a) La comunicacion en laempresa:

Comunicacion oral de instrucciones parala consecucion de unos objetivos.

Tipos de comunicacion y etapas de un proceso de comunicacion.

Identificacion de las dificultades/barreras en la comunicacion.

Utilizacion de la comunicacion expresiva (oratoria escritura).

Utilizacion de la comunicacion receptiva (escucha lectura).

b) Negociacion y solucién de problemas:

Concepto, elementos y estrategias de negociacion.

Proceso de resolucién de problemas.

Aplicacion de los métodos mas usuales para la resolucion de problemas y latoma de decisiones en grupo.

¢) Equipos de trabajo:

Visién del individuo como parte del grupo.

Tipos de grupos 'y de metodologias de trabajo en grupo.

Aplicacion de técnicas para la dinamizacion de grupos.

Lareunién como trabajo en grupo. Tipos de reuniones.

d) Lamotivacion:

Definicion de la motivacion.

Descripcion de las principales teorias de la motivacion.

El concepto de climalaboral.

3.4. Médulo profesional de formacién en centro de trabajo.

Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

Asistir a facultativo en una consulta dental durante la realizacion de técnicas intervencionistas extra e



intrabucales. ..... Comprobar que las existencias de material cumplen las condiciones de calidad y
esterilidad precisa.

Seleccionar € tipo y cantidad que se necesita para realizar operaciones de obturacion.
Disponer los instrumentos necesarios y secuenciarlos en funcion de la técnica que se redliza.

Recoger los restos de material y limpiar los instrumentos utilizados, dejando el sillén dental en
condiciones de recibir a siguiente cliente/paciente.

Revelar y archivar exposiciones y registros radiogréficos bucodentales. ..... Escoger €l tipo de pelicula
radiografica que corresponde alas diferentes técnicas exploratorias.

Disponer sobre el paciente/cliente los medios de proteccion radioldgica que requiere la técnica que se
gjecutay realizar las medidas de autoproteccion.

Revelar, secar eidentificar el registro de forma univoca.
Archivar junto con lafichadental deintervencion en lahistoriaclinica del individuo atendido.

Transmitir a pacientes y familiares los conocimientos necesarios para la mejora de conductas y fomentar
habitos saludables. ..... Transmitir a los pacientes y/o sus familiares, la informacion sanitaria que precisa
parafomentar habitos saludablesy de apoyo a individuo enfermo.

Potenciar los efectos terapéuticos, informando y siguiendo las instrucciones y etapas del proceso,
sefialadas por € facultativo.

Redlizar técnicas de limpieza de material clinico e instrumental sanitario. ..... Clasificar € instrumental
clinico no desechable en funcién del procedimiento y productos necesarios para su limpieza, desinfeccion
y posterior esterilizacion.

Verificar € grado de esterilizacion del material e instrumental mediante la lectura de test quimicos y/o
bioldgicos.

Eliminar los residuos, organicos e inorganicos, que se generan en e funcionamiento de una consulta,
aplicando las técnicas idéneas en funcién de su naturaleza.

Desinfectar instrumental sanitario aplicando técnicas fisicas y quimicas en funcidon del tipo y uso
destinado del material.

Redlizar técnicas de higiene de pacientes encamados y cambiar la ropa de la cama ocupada y/o
desocupada. ..... Preparar los medios materiales necesarios para redizar la limpieza y aseo de pacientes
encamados (ropa de camay ropadel paciente).

Realizar técnicas de aislamiento y prevencion de infecciones hospitalarias, vistiéndose adecuadamente.
Ejecutar el cambio de ropa en camas desocupadas.

Ejecutar el cambio de ropa en camas ocupadas con pacientes de medio y bajo nivel de dependenciafisica,
solicitando su colaboracién s ésta es posible.

Asistir a personal diplomado en enfermeria en la realizacion del cambio de ropa e higiene de pacientes
con nivel ato de dependenciafisicay/o en unidades especiales.

Preparar y aplicar técnicas de higiene y prevencion de escaras a pacientes encamados.
Limpiar y ordenar unidades de pacientes en diversos serviciosy unidades.

Redlizar técnicas de bafio parcial, bafio total, lavado de cabello y de boca y dientes a pacientes
encamados.

Medir constantes vitales, efectuar €l registro de los datos y generar los gréficos correspondientes. .....
Preparar el material de toma de tension arterial y temperatura.



Informar a paciente de lo que se le vaa hacer y efectuar la medida de |as constantes vitales marcadas en
su hoja de enfermeria (temperatura, presién sanguinea, frecuencia cardiacay frecuencia respiratoria).

Registrar los datos en la hoja de enfermeria, comunicando a superior jerarquico de cualquier incidencia
gue se haya producido.

Obtener muestras de excretas, anotando el valor medido en la hoja de enfermeria para la realizacion del
balance hidrico del paciente.

Aplicar técnicas basicas de enfermeria a pacientes en diferentes situaciones y unidades. ..... Movilizar
pacientes encamados, siguiendo las indicaciones y momentos prescritos, poniéndoles en diferentes
posiciones anatmicas.

Tradadar pacientes desde la cama al sillén aplicando la técnica adecuada.

Efectuar operaciones de incorporacion, acercamiento a borde de la cama, colocacion en decubito lateral y
demas posiciones anatdmicas, previo informe a paciente, para su movilizacion o traslado.

Redlizar aplicaciones locales de frio y/o calor, disponiendo los medios materiadles y preparando la zona
anatdmica del paciente para su aplicacion.

Interpretar 6rdenes de tratamiento seleccionando el material necesario para administrar medicamentos y/o
farmacos por via ora, rectal y tépica, efectuando los célculos necesarios para adaptar la dosis a la
prescripcion.

Alimentar a pacientes portadores de sonda nasogastrica, preparando y retirando los medios materiales
precisos para este tipo de técnica de alimentacion.

Efectuar operaciones de gestion administrativay control de almacén, en un servicio y/o consulta médica
..... Ordenar adecuadamente el almacén de planta, efectuando las 6rdenes de pedido precisas para
mantener operativo el mismo.

Elaborar presupuestos sobre intervenciones sanitarias, cumplimentando todos los requisitos legales de
este tipo de documentos mercantiles.

Elaborar facturas sobre intervenciones dentales, cumplimentando todos los requisitos legales de este tipo
de documentos mercantiles.

Organizar el archivo de historias clinicas de la consulta y solicitar del archivo central las historias
necesarias parala consulta diaria.

Duracion 240 horas.
3.5. Médulo profesiona de formacién y orientacion laboral.
Capacidades terminales ..... Criterios de evaluacion

Detectar las situaciones de riesgo mas habituales en el ambito laboral que puedan afectar a su salud y
aplicar las medidas de proteccién y prevencion correspondientes. ..... Identificar, en situaciones de trabajo
tipo, los factores de riesgo existentes.

Describir los dafios ala salud en funcidn de los factores de riesgo que los generan.
Identificar las medidas de proteccion y prevencion en funcién de la situacion de riesgo.

Aplicar las medidas sanitarias basicas inmediatas en €l lugar del accidente en situaciones simuladas. .....
Identificar la prioridad de intervencidn en el supuesto de varios lesionados o de multiples lesionados,
conforme al criterio de mayor riesgo vital intrinseco de lesiones.

Identificar la secuencia de medidas que deben ser aplicadas en funcién de | as lesiones existentes.

Realizar la gjecucién de | as técnicas sanitarias (RCP, inmovilizacion, traslado...), aplicando los protocol os
establecidos.



Diferenciar las formas y procedimientos de insercion en la realidad laboral como trabajador por cuenta
ajena o por cuenta propia. ..... Identificar las distintas modalidades de contratacion laboral existentes en su
sector productivo que permite lalegislacion vigente.

Describir e proceso que hay que seguir y elaborar la documentacion necesaria para la obtencion de un
empleo, partiendo de una oferta de trabajo de acuerdo con su perfil profesional.

Identificar y cumplimentar correctamente los documentos necesarios, de acuerdo con la legidacién
vigente para constituirse en trabajador por cuenta propia.

Orientarse en el mercado de trabgjo, identificando sus propias capacidades e intereses y € itinerario
profesional mas idoneo. ..... Identificar y evaluar las capacidades, actitudes y conocimientos propios con
valor profesionalizador.

Definir los intereses individuales y sus motivaciones, evitando, en su caso, los condicionamientos por
razon de sexo o de otraindole.

Identificar la oferta formativay la demanda laboral referida a sus intereses.

Interpretar el marco legal del trabajo y distinguir los derechos y obligaciones que se derivan de las
relaciones laborales. ..... Emplear las fuentes bésicas de informacion del derecho laboral (Constitucion,
Estatuto de los Trabajadores, Directivas de la Unidn Europea, convenio colectivo) distinguiendo los
derechosy las obligaciones que le incumben.

Interpretar |os diversos conceptos que intervienen en una «liquidacion de haberes».
En un supuesto de negociacion colectivatipo: describir €l proceso de negociacion, identificar las variables
(salariales, seguridad e higiene, productividad, tecnoldgicas) objeto de negociacion, describir las posibles
consecuencias y medidas, resultado de la negociacion.
Identificar las prestaciones y obligaciones relativas ala Seguridad Social.

CONTENIDOS BASICOS (duracién 30 horas)
a) Salud laboral:
Condiciones de trabajo y seguridad.
Factores de riesgo: Medidas de prevencion y proteccion.
Primeros auxilios.
b) Legidaciony relaciones laborales:
Derecho laboral: nacional y comunitario.
Seguridad Social y otras prestaciones.
Negociacién colectiva.
¢) Orientacién e insercion socio-laboral:
El proceso de blsgueda de empleo.
Iniciativas para el trabajo por cuenta propia.
Andlisisy evaluacion del propio potencial profesional y de los intereses personales.
Itinerarios formativos/profesionalizadores.

4. Profesorado.

4.1. Especialidades del profesorado con atribucion docente en los modulos profesionales del ciclo
formativo de cuidados auxiliares de enfermeria.



Modulo profesional ..... Especialidad del profesorado ..... Cuerpo

1. Operaciones administrativas y documentacion sanitaria. ..... Procesos sanitarios. ..... Profesor de
Ensefianza Secundaria.

2. Técnicas basicas de enfermeria. ..... Procedimientos sanitarios y asistenciales. ..... Profesor Técnico de
Formacion Profesional.

3. Higiene del medio hospitalario y limpieza de material. ..... Procedimientos sanitarios y asistenciales.
..... Profesor Técnico de Formacién Profesional.

4. Promocion de la salud y apoyo psicolégico a paciente. ..... Procesos sanitarios. ..... Profesor de
Ensefianza Secundaria.

5. Técnicas de ayuda odontol 6gica/estomatol dgica. ..... Procedimientos sanitarios y asistenciales. .....
Profesor Técnico de Formacion Profesional.

6. Relaciones en € equipo de trabgo. ..... Formacién y orientacién laboral. ..... Profesor de Ensefianza
Secundaria.

7. Formacion y orientacion laboral. ..... Formacion y orientacion laboral. ..... Profesor de Enseflanza
Secundaria.

4.2. Equivalencias de titul aciones a efectos de docencia.

4.2.1. Para la imparticion de los médulos profesionales correspondientes a la especialidad de: procesos
sanitarios, se establece la equivaencia, a efectos de docencia, del titulo de: Diplomado Universitario de
Enfermeria, con los de Doctor, Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

4.2.2. Paralaimparticion de los médulos profesionales correspondientes a la especialidad de: Formacion
y Orientacion Laboral, se establece la equivalencia, a efectos de docencia, del/los titulo/s de: Diplomado
en Ciencias Empresariadles, Diplomado en Relaciones Laborales, Diplomado en Trabgjo Socid,
Diplomado en Educacién Social, con los de Doctor, Ingeniero, Arquitecto o Licenciado.

5. Requisitos minimos de espacios e instalaciones para impartir estas ensefianzas

De conformidad con €l articulo 34 del Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio, € ciclo formativo de
formacion profesional de grado medio: Cuidados Auxiliares de Enfermeria, requiere, para la imparticion
de las ensefianzas definidas en el presente Real Decreto, 10s siguientes espacios minimos que incluyen los
establecidos en €l articulo 32.1.adel citado Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio.

Espacio formativo ..... Superficiem? ..... Grado de utilizacion-Porcentaje
Taller de enfermeria...... 120 ..... 55

Laboratorio dental ..... 60 ..... 15

Aulapolivaente..... 60 ..... 30

El «grado de utilizacion» expresa en tanto por ciento la ocupacion en horas del espacio prevista para la
imparticion de las ensefianzas minimas, por un grupo de alumnos, respecto de la duracion total de estas
ensefianzas y por tanto, tiene sentido orientativo para el que definan las Administraciones educativas a
establecer el curriculo.

En el margen permitido por € «grado de utilizacion», los espacios formativos establecidos pueden ser
ocupados por otros grupos de alumnos gque cursen e mismo u otros ciclos formativos, u otras etapas
educativas.

En todo caso, las actividades de aprendizaje asociadas a los espacios formativos (con la ocupacion
expresada por e grado de utilizacion) podran realizarse en superficies utilizadas también para otras
actividades formativas afines.

No debe interpretarse que los diversos espacios formativos identificados deban diferenciarse



necesariamente mediante cerramientos.

6. Acceso al bachillerato, convalidacionesy correspondencias
6.1. Modalidades del bachillerato alas que da acceso.
Ciencias delaNaturalezay de la Salud.

6.2. Mddulos profesionales que pueden ser objeto de convalidacion con la formacion profesiona
ocupacional.

Técnicas basicas de enfermeria

Técnicas de ayuda odontol 6gi ca/estomatol égica.

Higiene del medio hospitalario y limpieza de material.

Promocion de lasalud y apoyo psicolégico a paciente.

6.3. Médulos profesionales que pueden ser objeto de correspondencia con la préctica laboral.
Operaciones administrativas y documentacién sanitaria.

Técnicas basicas de enfermeria.

Técnicas de ayuda odontol 6gi calestomatol dgica.

Higiene del medio hospitalario y limpieza de material.

Formacién en centros de trabgjo.

Formacién y orientacion laboral.



