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Prefacio

La sanidad contemporanea se sostiene sobre un entramado complejo de saberes,
practicas y profesionales cuya actuacion coordinada resulta esencial para
garantizar no solo la curacién de la enfermedad, sino también la mejora integral de
la calidad de vida de los pacientes. En este contexto, el presente libro, titulado
Salud y cuidados: abordaje multidisciplinar para la mejora de la calidad de vida, se
concibe como una obra colectiva que refleja la importancia de la colaboracién entre
disciplinas y la complementariedad de los distintos roles dentro del sistema

sanitario.

Lejos de entender la atencion a la salud unicamente como un acto médico, hoy se
reconoce que el bienestar de las personas en situaciéon de enfermedad o
vulnerabilidad depende de multiples factores que requieren un abordaje global. La
alimentacion, los cuidados basicos, la humanizacién de la asistencia, la
comunicacion eficaz y la gestion administrativa son piezas fundamentales de un
mismo engranaje que tiene como objetivo ultimo el respeto a la dignidad y los
derechos del paciente. Esta vision integral constituye la esencia de este libro, en el
que profesionales de diferentes ambitos aportan reflexiones, conocimientos y

experiencias que enriguecen la comprensiéon del cuidado en todas sus dimensiones.

Los primeros capitulos estan dedicados a la alimentacion hospitalaria, un area que
a menudo pasa desapercibida y, sin embargo, desempefia un papel crucial en la
recuperacion y evolucion clinica. Se exploran cuestiones como el impacto de la
nutricion en pacientes hospitalizados, la adaptacion dietética en la enfermedad
renal cronica o las estrategias culinarias dirigidas a personas con diabetes tipo 2.
Estas contribuciones muestran como la dietética y la gastronomia hospitalaria no se
limitan a la cobertura de necesidades fisioldgicas, sino que influyen de manera
determinante en la calidad de vida, la adherencia terapéutica y la percepcion de

bienestar del paciente.

El libro avanza hacia la figura del celador, un profesional cuya labor, aunque a
menudo invisible, resulta indispensable en el funcionamiento cotidiano de cualquier

centro sanitario. Se abordan aspectos tan relevantes como la atencion humanizada




Prefacio

y la dimension ética del acompanamiento al paciente, la comunicacioén con usuarios
y familiares en contextos de vulnerabilidad emocional, el desempefio en unidades
especiales como la UCI o el quiréfano, asi como el reto de atender a la diversidad
de pacientes, desde personas con discapacidad hasta colectivos de mayor
fragilidad, como los ancianos. Con ello se pone de relieve la centralidad del celador
en la creacién de entornos seguros, humanos y adaptados a las necesidades reales

de las personas.

El ultimo bloque esta centrado en el ambito administrativo sanitario, un terreno que
conecta directamente con la eficiencia organizativa y con la percepcion de calidad
asistencial por parte del usuario. La gestion de la informacion clinica y la proteccion
de datos adquieren una relevancia creciente en un contexto de digitalizaciéon y
nuevas normativas. Asimismo, la coordinacion administrativa y la optimizacion de
los procesos asistenciales se destacan como factores clave para garantizar que los
recursos humanos y materiales se utilicen de manera adecuada, facilitando la labor

de los profesionales sanitarios y mejorando la experiencia de pacientes y familiares.

En conjunto, los capitulos que integran esta obra ofrecen una vision plural y
complementaria que ayuda a comprender la sanidad como un ecosistema en el que
cada agente cumple un papel fundamental. La mejora de la calidad de vida no
depende Unicamente de la aplicacion de tratamientos médicos, sino de la
integracion de saberes y practicas que, sumados, construyen una atencion centrada

en la persona.

Este libro invita al lector —ya sea profesional sanitario, estudiante o interesado en
el ambito de la salud— a reflexionar sobre la importancia del trabajo en equipo, la
humanizacion del cuidado y la innovacién en los procesos. Solo desde esta mirada
multidisciplinar podremos avanzar hacia un modelo sanitario mas justo, eficiente y

respetuoso con quienes depositan en él su confianza.
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El papel de la alimentacién en la recuperacion

del paciente hospitalizado

Ivan Rodriguez Montes

La alimentacién en el entorno hospitalario constituye un eje fundamental en los
procesos de recuperacion y bienestar del paciente. Lejos de ser un aspecto
secundario o meramente logistico, la nutricion se reconoce hoy como una
herramienta terapéutica de primer orden, capaz de influir en la evolucién clinica, la
calidad de vida y la reduccién de complicaciones durante el ingreso hospitalario.
Cada vez con mayor fuerza, las instituciones sanitarias y los equipos
multidisciplinares integran la atencion nutricional dentro de las estrategias
asistenciales, conscientes de que una adecuada provisidon de nutrientes es tan

esencial como la administracién de farmacos o la intervencién quirargica.

El estado nutricional de una persona hospitalizada depende de multiples factores,
que van desde la patologia de base hasta la edad, el grado de dependencia
funcional o la presencia de comorbilidades. La evidencia cientifica ha demostrado
que la desnutricién hospitalaria afecta a un porcentaje significativo de pacientes,
con cifras que oscilan entre el 30 y el 50 % en algunos estudios’2. Este fendmeno
se asocia con estancias mas prolongadas, mayor incidencia de infecciones, retraso
en la cicatrizacion de heridas y una disminucion general de la capacidad de
respuesta inmunolégica. Asi, abordar la alimentacion en el hospital no puede
considerarse un lujo, sino una obligacién asistencial que repercute directamente en

la eficacia del tratamiento global.

Un elemento clave es la valoracién nutricional precoz. Desde el momento del
ingreso, resulta necesario identificar el riesgo de desnutricion mediante
herramientas validadas, como el MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) o el
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)®. Esta primera evaluacion permite establecer
un plan dietético adaptado a las necesidades del paciente, evitando la progresion

de déficits nutricionales. No se trata unicamente de medir el peso o calcular el
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indice de masa corporal, sino de comprender el contexto clinico y social de cada
persona, teniendo en cuenta variables como la pérdida de apetito, la disminucion de

la movilidad o las dificultades para masticar y deglutir.

Una vez realizada la valoracion, la intervenciéon nutricional debe individualizarse. En
los hospitales, la alimentacion del paciente se articula en varios niveles: la dieta
basal o general, que sigue principios de alimentacion equilibrada; las dietas
terapéuticas, disefiadas para adaptarse a condiciones clinicas especificas, como
insuficiencia renal, diabetes o hipertensién; y los planes dietéticos especiales que
requieren modificaciones en textura o consistencia, como las dietas trituradas o de
disfagia*®. A estas opciones se afiaden los suplementos nutricionales orales y, en
casos mas complejos, el soporte nutricional artificial, ya sea por via enteral o
parenteral®. La integracion de estas modalidades refleja la importancia de
considerar la alimentacion como un tratamiento activo, susceptible de ajustarse

igual que un medicamento.

La dimensién psicolégica y social de la alimentacion hospitalaria no puede pasarse
por alto. La comida no solo cumple una funcion bioldgica, sino también cultural,
emocional y de identidad personal. El paciente hospitalizado, con frecuencia
sometido a un entorno desconocido y rutinario, encuentra en los alimentos un
vinculo con la normalidad y un elemento de confort. Por ello, los servicios de
hosteleria hospitalaria han ido evolucionando hacia modelos mas humanizados,
que buscan mejorar la presentacion de los platos, ofrecer variedad y respetar en la
medida de lo posible las preferencias individuales’. Este cambio responde a la
evidencia de que un mayor grado de satisfaccion con la dieta repercute
positivamente en la ingesta real de nutrientes, evitando el rechazo de comidas y

mejorando la adherencia al tratamiento dietético.

Ademas de la atencién al paciente como individuo, la alimentacién en los hospitales
se relaciona directamente con la gestién de recursos y la sostenibilidad. Una dieta
adecuada no solo favorece la recuperacion, sino que contribuye a reducir
complicaciones, estancias prolongadas y reingresos, lo cual se traduce en un
impacto econémico positivo para el sistema de salud. El concepto de coste-
efectividad aplicado a la nutricion hospitalaria ha demostrado que invertir en
dietistas-nutricionistas, formacion del personal y mejora de la calidad de los menus

es una estrategia rentable a medio y largo plazo®. La alimentacion, entendida en
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términos de prevencién y promocion de la salud, constituye un claro ejemplo de

como la inversion inicial puede revertir en un ahorro sustancial de recursos.

En este escenario, el rol de los profesionales sanitarios es crucial. El trabajo
coordinado de médicos, enfermeras, dietistas-nutricionistas, auxiliares y personal
de cocina garantiza que la alimentacion se adapte a las necesidades terapéuticas
sin perder de vista la experiencia del paciente. La enfermeria desempefa un papel
destacado en la vigilancia de la ingesta, la deteccién de dificultades y la educacion
para el autocuidado nutricional, especialmente en pacientes con enfermedades
cronicas. A su vez, los dietistas-nutricionistas disefian los menus, evaliuan la
adecuacion de nutrientes y ajustan la dieta segun los parametros clinicos y
analiticos. Esta labor en equipo refleja la esencia de la atencidon hospitalaria

moderna: la suma de miradas y competencias para lograr un cuidado integral.

La tecnologia también esta transformando la forma en que se concibe la
alimentacion en el hospital. La digitalizaciéon de los historiales clinicos permite
registrar y monitorizar de manera precisa la ingesta de cada paciente, facilitando la
deteccién temprana de riesgos nutricionales. Asimismo, la incorporacion de
software especifico ayuda a personalizar menus, calcular valores nutricionales y
ajustar dietas en tiempo real segun cambios en la evolucion clinica. Por otra parte,
la innovacioén en la industria alimentaria aporta nuevos productos disefiados para
cubrir necesidades especificas, desde suplementos enriquecidos hasta alimentos

texturizados para personas con disfagia.

No obstante, persisten desafios importantes. Uno de los mas relevantes es la
heterogeneidad en la disponibilidad de recursos entre distintos hospitales y
sistemas sanitarios. En algunos contextos, la ausencia de dietistas-nutricionistas en
plantilla limita la capacidad de respuesta ante los problemas de desnutricion
hospitalaria. Del mismo modo, la sobrecarga asistencial del personal de enfermeria
dificulta a veces la vigilancia adecuada de la ingesta o la implementacion de
estrategias de educacion nutricional. Otro desafio es el equilibrio entre la
estandarizacion de menus para una produccion eficiente y la individualizacion
necesaria para atender las particularidades de cada paciente®. Encontrar un punto
intermedio que combine eficacia, calidad y satisfaccidon del usuario sigue siendo una

meta a alcanzar.
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La investigacion en nutricion hospitalaria ha avanzado notablemente en las ultimas
décadas, aportando evidencia sélida sobre la relacion entre la dieta y los resultados
clinicos. Estudios recientes destacan el impacto positivo de la suplementacion
proteica en pacientes quirdrgicos', la eficacia de las dietas adaptadas en
insuficiencia renal'" y el beneficio de los programas de soporte nutricional precoz en
la reduccion de complicaciones postoperatorias’?. Asimismo, se reconoce cada vez
mas el valor de la educacion nutricional iniciada durante la hospitalizacién como
herramienta para garantizar la continuidad de los cuidados tras el alta. Ensefar al
paciente y a su familia pautas alimentarias adaptadas a su enfermedad contribuye a

mejorar la adherencia terapéutica y reduce el riesgo de reingresos™.

Desde una perspectiva ética, la alimentacion hospitalaria se vincula con el derecho
fundamental a la salud y a la dignidad. Proporcionar una dieta adecuada no es
unicamente una obligacién técnica, sino también moral. Ignorar las necesidades
nutricionales del paciente supone una forma de negligencia que atenta contra los
principios de beneficencia y justicia™. Asimismo, respetar las preferencias
culturales, religiosas y personales en la medida de lo posible refleja un compromiso
con la autonomia y la humanizacion de la asistencia. En este sentido, los hospitales
estan llamados a adoptar politicas que garanticen no solo la seguridad nutricional,
sino también el respeto a la diversidad y la sensibilidad hacia las particularidades de

cada individuo.

La sostenibilidad emerge como otra dimension relevante en el debate actual. Los
hospitales, como grandes instituciones de consumo, tienen la capacidad de
promover modelos de alimentacion mas sostenibles, con un menor impacto
ambiental y un mayor compromiso con la salud global. Incorporar productos locales,
reducir el desperdicio alimentario y disefar menus equilibrados que respeten los
principios de sostenibilidad puede contribuir a mejorar la salud de los pacientes y, al
mismo tiempo, del planeta'’. Esta perspectiva enlaza con la idea de que la sanidad

debe ser entendida como un actor social y ambiental responsable.

El futuro de la alimentacion hospitalaria se proyecta hacia una mayor
personalizacion, impulsada por la integracion de la nutrigenémica y la medicina de
precision. ElI conocimiento de cémo los genes influyen en la respuesta a los
nutrientes permitird disefar dietas aun mas ajustadas a las necesidades

individuales, optimizando los resultados clinicos'. Al mismo tiempo, la creciente
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concienciacion sobre la importancia de la nutricién llevara a los hospitales a reforzar
sus estructuras de soporte dietético, con la incorporacién sistematica de equipos
especializados y la implementacion de protocolos estandarizados basados en la

evidencia.

En definitiva, la alimentacion en el contexto hospitalario constituye un pilar esencial
en la recuperacién del paciente. No se trata de un complemento al tratamiento, sino
de una herramienta terapéutica de igual importancia que la medicacién o la cirugia.
Su abordaje requiere la implicacion de mudltiples actores, la integraciéon de la
evidencia cientifica, la consideracién de los aspectos culturales y emocionales, y
una clara orientacién hacia la humanizacién de la atencion. Asegurar que cada
paciente reciba una dieta adecuada, segura y respetuosa con sus necesidades es

apostar por una sanidad mas eficiente, ética y centrada en la persona.

La hospitalizacion, en muchos casos, supone para el individuo una experiencia de
vulnerabilidad fisica y emocional. En este escenario, la alimentacion adquiere un
valor que trasciende lo puramente nutricional: se convierte en simbolo de cuidado,
atencioén y dignidad. Garantizar que este aspecto se atienda de manera integral y
profesional constituye no solo una obligacidon asistencial, sino también un
compromiso con la calidad de vida y el bienestar de quienes depositan su confianza

en el sistema de salud.
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Alimentacion hospitalaria en pacientes con

enfermedad renal crdénica

Ivan Rodriguez Montes

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica de
creciente magnitud, caracterizado por la pérdida progresiva e irreversible de la
funcién renal. Segun estimaciones de la Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), afecta aproximadamente al 10% de la poblacién mundial, con
un impacto significativo en la calidad de vida y en los sistemas sanitarios debido a
la elevada morbilidad, mortalidad y costes asociados'. En este contexto, la
hospitalizacién de pacientes con ERC constituye una situacion de especial
vulnerabilidad, donde la alimentacién desempefia un papel central tanto en la

evolucion clinica como en la recuperacién funcional.

El abordaje nutricional en el entorno hospitalario no puede entenderse como un
complemento del tratamiento médico, sino como una herramienta terapéutica
indispensable para optimizar los resultados clinicos. La alimentacion en pacientes
con ERC hospitalizados requiere una adaptaciéon cuidadosa a las particularidades
de la enfermedad, las comorbilidades asociadas y las circunstancias especificas del
ingreso. En este capitulo se analizan las bases cientificas, los objetivos terapéuticos
y las estrategias practicas que guian la alimentacién hospitalaria en pacientes con
enfermedad renal cronica, subrayando la importancia de un enfoque

multidisciplinar.

El impacto de la enfermedad renal cronica sobre el estado nutricional

La ERC se asocia con una serie de alteraciones metabdlicas y fisiopatolégicas que
condicionan de manera directa el estado nutricional. Entre las mas relevantes
destacan la acumulacién de toxinas urémicas, la inflamacion crénica de bajo grado,

la acidosis metabdlica, los cambios en el metabolismo proteico-energético y la
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alteracion en el manejo de minerales como fésforo, calcio y potasio?. Estas
modificaciones favorecen la aparicion de desnutricién, conocida en este contexto
como desnutricién proteico-energética, y del sindrome de desgaste proteico-
energético (PEW, Protein Energy Wasting), que afecta hasta al 40% de los

pacientes en estadios avanzados de la enfermedad?.

Durante la hospitalizacién, el riesgo de malnutricién se incrementa debido a factores
como la disminucion del apetito, la presencia de sintomas gastrointestinales
secundarios a la uremia o al tratamiento farmacoldgico, y las restricciones dietéticas
que, aunque necesarias, pueden reducir la variedad y el atractivo de los menus. La
combinacion de estos elementos impacta de manera negativa en la evolucion
clinica, aumentando la probabilidad de complicaciones, retraso en la cicatrizacion

de heridas, infecciones y estancia hospitalaria prolongada®.

Principios basicos de la alimentacion en la ERC hospitalaria

El manejo dietético en pacientes hospitalizados con ERC se orienta a alcanzar

varios objetivos simultaneos:

1. Mantener un adecuado estado nutricional, evitando la pérdida de masa

muscular y la desnutricion proteico-energética.
2. Controlar la acumulacion de productos nitrogenados y toxinas urémicas.

3. Regular el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, particularmente respecto

al potasio, fosforo, sodio y bicarbonato.

4. Prevenir complicaciones cardiovasculares, muy prevalentes en esta

poblacion.

5. Adaptar la dieta a las necesidades individuales, considerando

comorbilidades como diabetes o hipertension arterial.

La personalizacion es clave. No todos los pacientes con ERC presentan las mismas
necesidades nutricionales, ya que estas varian segun el estadio de la enfermedad,
la presencia o no de terapia sustitutiva (dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante

renal), y la situacion clinica que motivo el ingreso®.
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Requerimientos energéticos

El aporte energético debe garantizar la cobertura de las necesidades metabdlicas
para evitar el catabolismo proteico. Las guias de la Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) recomiendan un aporte calérico de 30 a 35 kcal/kg/dia en
pacientes hospitalizados, ajustado segun edad, sexo, nivel de actividad fisica y
estado catabélico®. Una ingesta insuficiente de energia conduce a un mayor uso de
proteinas como fuente de energia, acelerando la pérdida de masa muscular y

empeorando el estado clinico.

En la practica hospitalaria, asegurar un adecuado aporte caldrico suele requerir el
uso de preparaciones hipercaléricas o suplementos nutricionales disefiados
especificamente para pacientes renales, que permiten alcanzar los requerimientos

sin sobrecargar de liquidos ni de electrolitos potencialmente dafinos’.

Manejo de proteinas

El control del consumo proteico constituye uno de los pilares de la dieta en la ERC.
En estadios iniciales, se recomienda una dieta con restriccién proteica moderada
(0,6-0,8 g/kg/dia), priorizando proteinas de alto valor biolégico, con el fin de reducir
la produccion de urea y toxinas nitrogenadas®. Sin embargo, durante la
hospitalizacién, especialmente en presencia de procesos catabdlicos como
infecciones, cirugia o traumatismos, estas recomendaciones deben flexibilizarse

para evitar la desnutricion proteico-energética.

En pacientes en hemodialisis o dialisis peritoneal, los requerimientos proteicos
aumentan a 1,0-1,2 g/kg/dia debido a las pérdidas de aminoacidos durante el
procedimiento y al mayor catabolismo®. El desafio en el hospital radica en encontrar
el equilibrio entre restringir el exceso de proteinas para proteger la funcion renal y
asegurar un aporte suficiente para la recuperacion tisular y la respuesta

inmunoldgica.

Control del potasio
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La hiperpotasemia es una complicacion frecuente y potencialmente grave en la
ERC avanzada, con riesgo de arritmias letales. El manejo dietético hospitalario
exige un control cuidadoso del potasio, ajustado a los niveles séricos del paciente y

al tipo de tratamiento renal sustitutivo.

En los hospitales, esto se traduce en dietas con restricciéon de alimentos ricos en
potasio como platano, naranja, tomate, patata o frutos secos. Técnicas culinarias
como el remojo y la doble coccion de vegetales se emplean para reducir el
contenido de potasio sin comprometer la variedad de la dieta'®. Al mismo tiempo,
debe evitarse un exceso de restriccion que pueda conducir a déficits nutricionales y

monotomia alimentaria, disminuyendo la ingesta global.

Manejo del fésforo y el calcio

El fosforo es otro de los minerales que requiere un estricto control en la ERC. La
hiperfosfatemia, consecuencia de la reduccion en la excrecion renal, se asocia con
alteraciones dseas, calcificaciones vasculares y mayor mortalidad cardiovascular™.
La dieta hospitalaria debe limitar el consumo de lacteos enteros, frutos secos,
legumbres y alimentos procesados ricos en aditivos fosfatados, priorizando fuentes

proteicas con menor contenido de fésforo y mejor biodisponibilidad.

En paralelo, se ajusta el aporte de calcio y vitamina D segun las necesidades de
cada paciente, siguiendo protocolos médicos. La integracion entre dieta y
tratamiento farmacoldgico con captores de fésforo es esencial en el entorno

hospitalario para alcanzar los objetivos terapéuticos’?.

Restriccion de sodio y liquidos

El control de la ingesta de sodio es otro elemento clave de la dieta hospitalaria en la
ERC. La retencion de sodio y agua favorece la aparicion de hipertension arterial y
edemas, aumentando la carga cardiovascular. Por ello, se recomienda restringir el

consumo de sal a menos de 2 g/dia™.

En los pacientes hospitalizados, esta restriccidon requiere una vigilancia estrecha, ya

que la dieta baja en sodio puede resultar poco apetecible y reducir la ingesta global.
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La educacion alimentaria y el uso de técnicas culinarias alternativas, como hierbas

aromaticas y especias, ayudan a mejorar la aceptaciéon del menu.

El control de liquidos, por su parte, se ajusta segun el balance hidrico, el peso
corporal y el tipo de terapia sustitutiva. En hemodialisis, la ingesta de liquidos suele
restringirse a 500-1000 ml mas la diuresis residual, lo que plantea desafios

importantes durante la hospitalizacion.

Dieta y comorbilidades asociadas

La mayoria de los pacientes hospitalizados con ERC presentan comorbilidades
relevantes que condicionan el plan dietético. La diabetes mellitus tipo 2 es la
principal causa de ERC en paises desarrollados y requiere un abordaje dietético
que equilibre el control glucémico con las restricciones propias de la enfermedad
renal™. La hipertension arterial y la dislipemia, frecuentes en este grupo de
pacientes, demandan también un enfoque integral que combine restriccion de
sodio, control del aporte graso y promocién de alimentos cardiosaludables, siempre

adaptados a las limitaciones renales.

Estrategias culinarias en el entorno hospitalario

Uno de los grandes retos en la hospitalizacion de pacientes con ERC es asegurar
que las dietas, a pesar de las restricciones, sean aceptables desde el punto de vista
organoléptico y cultural. La monotonia de los menus, la baja palatabilidad derivada
de la reduccion de sal y las limitaciones en alimentos frescos pueden llevar al

rechazo y a la disminucion de la ingesta.

Para contrarrestar este problema, los hospitales han incorporado estrategias

culinarias como:

e Técnicas de remojo y doble coccién para reducir potasio y fosforo en

vegetales y legumbres.
e Uso de hierbas y especias para realzar el sabor sin anadir sal.

o Presentaciones atractivas que estimulan el apetito.
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e Desarrollo de suplementos nutricionales especificamente disefiados para

pacientes renales, con bajo contenido en potasio, fosforo y liquidos™®.

Soporte nutricional especializado

Cuando la ingesta oral no es suficiente para cubrir los requerimientos, puede ser
necesario recurrir a suplementos nutricionales orales, nutricion enteral o parenteral.
En pacientes con ERC, estos suplementos deben estar formulados de manera

especifica, con contenido reducido en electrolitos y adaptados a la funcién renal.

La eleccion entre nutricion enteral y parenteral depende de la funcionalidad
gastrointestinal, el estado clinico y la duracién prevista del soporte. En cualquier
caso, la monitorizacion continua de pardmetros bioquimicos (urea, creatinina,
electrolitos, fésforo, calcio) es indispensable para evitar complicaciones derivadas

del soporte artificial'’.

Importancia del equipo multidisciplinar

La alimentacién hospitalaria en pacientes con ERC solo puede abordarse de
manera eficaz a través de un enfoque multidisciplinar. Médicos nefrélogos,
dietistas-nutricionistas, enfermeras, farmacéuticos y personal de cocina deben
coordinar esfuerzos para disefiar, implementar y monitorizar dietas personalizadas.
La educacion del paciente y la familia, incluso durante la hospitalizacion, constituye
otro pilar esencial para asegurar la continuidad de los cuidados dietéticos tras el

alta's.

Perspectiva ética y humanizacion

Mas alla de los aspectos técnicos, la alimentacion hospitalaria en la ERC también
plantea cuestiones éticas y de humanizacion. Respetar las preferencias culturales y
religiosas, favorecer la autonomia del paciente en la medida de lo posible y

garantizar un acceso equitativo a dietas de calidad son compromisos irrenunciables.
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Una alimentacién adecuada no solo previene complicaciones, sino que representa

un acto de dignidad y respeto hacia el paciente en un momento de vulnerabilidad.

Conclusiones

La alimentacion hospitalaria en pacientes con enfermedad renal crénica constituye
un pilar terapéutico fundamental que influye en el pronéstico clinico, la calidad de
vida y la eficiencia de los sistemas sanitarios. El reto principal es combinar las
multiples restricciones dietéticas con la necesidad de mantener un estado
nutricional éptimo, algo que solo puede lograrse mediante la personalizacion y el

trabajo coordinado de equipos multidisciplinares.

En un futuro cercano, la integracion de nuevas tecnologias, la nutrigenémica y la
producciéon de alimentos diseiados especificamente para pacientes renales abriran
nuevas oportunidades para mejorar la eficacia y la aceptabilidad de las dietas
hospitalarias. Mientras tanto, garantizar que cada paciente hospitalizado con ERC
reciba una alimentacién adecuada, segura y humanizada debe seguir siendo una

prioridad ineludible para los profesionales sanitarios.
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Estrategias culinarias para el manejo
nutricional de la diabetes tipo 2 en entornos

hospitalarios

Ivan Rodriguez Montes

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles a nivel mundial y una de las causas mas frecuentes de
ingreso  hospitalario, tanto por complicaciones agudas como  por
descompensaciones metabdlicas. La prevalencia global continua en aumento, con
cifras que rondan los 537 millones de adultos afectados en 2021, y previsiones que
estiman superar los 780 millones en 2045 segun la Federacion Internacional de
Diabetes'. Este escenario supone un desafio considerable para los sistemas de
salud, donde la hospitalizacién de pacientes diabéticos requiere un abordaje
integral que incluya no solo el tratamiento farmacolégico, sino también la

alimentacion como herramienta terapéutica esencial.

En el entorno hospitalario, la dieta de los pacientes con DM2 adquiere un papel
central en el control glucémico, la prevencion de complicaciones y la mejora de la
recuperacion clinica. Sin embargo, el disefio de dietas hospitalarias para personas
con diabetes se enfrenta a multiples dificultades: la necesidad de equilibrar
nutrientes, la presencia de comorbilidades, la aceptacién del paciente y las
limitaciones propias de los servicios de hosteleria hospitalaria. En este contexto, las
estrategias culinarias representan un recurso fundamental para adaptar los menus
a las necesidades nutricionales, garantizando al mismo tiempo seguridad, variedad

y satisfaccion del paciente.

Este capitulo aborda las principales estrategias culinarias aplicadas en hospitales
para el manejo nutricional de la diabetes tipo 2, analizando los fundamentos
cientificos, las técnicas culinarias disponibles y su impacto en la calidad de la

atencion.
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La dieta hospitalaria en la diabetes tipo 2: fundamentos

El manejo dietético de la DM2 hospitalaria se centra en mantener un control
glucémico adecuado, evitar hipoglucemias y proporcionar los nutrientes necesarios
para favorecer la recuperacion y prevenir complicaciones. Las recomendaciones
nutricionales actuales sugieren una dieta equilibrada, basada en alimentos con bajo
indice glucémico, rica en fibra, con una distribucién controlada de hidratos de
carbono, moderada en grasas de calidad y con una ingesta adecuada de

proteinas?3.

En el hospital, estos principios deben trasladarse a menus estandarizados que
puedan ajustarse individualmente segun el perfil del paciente, sus preferencias
culturales y religiosas, y la situacion clinica concreta. La estandarizacion, necesaria
por motivos logisticos, debe combinarse con flexibilidad y creatividad culinaria para

asegurar la adherencia y la eficacia.

Estrategias de manejo de hidratos de carbono

El control de los hidratos de carbono es la piedra angular de la dieta en la DM2.
Mas que la restriccion absoluta, lo importante es la calidad y la distribucion a lo

largo del dia. En los hospitales, las estrategias culinarias incluyen:

1. Seleccion de alimentos con bajo indice glucémico (IG). El uso de cereales
integrales (arroz integral, pasta integral, pan de centeno), legumbres y frutas con

bajo IG contribuye a un mejor control postprandial de la glucemia®.

2. Técnicas culinarias para reducir el IG. La coccién al dente en pastas, el enfriado
y recalentado de arroz y patatas para aumentar el contenido de almidon resistente,
o la combinacién de hidratos con fibra y proteinas son estrategias cada vez mas

implementadas en la restauracién hospitalaria®.

3. Distribucion equilibrada de los hidratos. En lugar de ofrecer comidas con altas
cargas glucémicas, se busca un reparto homogéneo en 5 o0 6 tomas, con raciones

moderadas y combinaciones que retrasen la absorcion.
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Uso de fibra y alimentos vegetales

El incremento de fibra dietética, especialmente soluble, se asocia con una mejora
en la sensibilidad a la insulina, reduccion de la glucemia postprandial y mejor
control del perfil lipidico®. Las dietas hospitalarias para diabéticos incluyen

estrategias como:

e Priorizar verduras frescas, tanto crudas como cocinadas, en todas las

comidas.

e Incorporar legumbres como fuente de proteinas vegetales y fibra, utilizando

técnicas de remojo y coccion prolongada para mejorar la digestibilidad.
e Utilizar panes y cereales integrales en lugar de refinados.

Desde el punto de vista culinario, las preparaciones con verduras en pures,
ensaladas variadas o guarniciones cocinadas al vapor permiten aumentar la fibra

sin comprometer la palatabilidad.

Manejo de grasas en la dieta hospitalaria

En los pacientes con DM2 hospitalizados, el perfil lipidico suele estar alterado, con
elevada prevalencia de dislipidemia. Por ello, las estrategias culinarias se orientan a
reducir las grasas saturadas y trans, y a favorecer las grasas insaturadas,

especialmente monoinsaturadas y poliinsaturadas omega-3.

e Se prioriza el uso de aceite de oliva virgen en las preparaciones,
caracteristico de la dieta mediterranea, por su efecto protector

cardiovascular’.

e Se evitan frituras y se prefieren técnicas como el horneado, la plancha, el

vapor o el estofado con poca grasa.

e Se incorporan pescados azules, frutos secos y semillas en cantidades

controladas para mejorar el aporte de acidos grasos esenciales.

29



Estrategias culinarias para el manejo nutricional de la diabetes tipo 2 en entornos hospitalarios

Técnicas culinarias y control de la palatabilidad

Uno de los grandes retos en la alimentacién hospitalaria es mantener la
aceptabilidad de los menus. Las restricciones dietéticas, junto con la pérdida de
apetito propia de la enfermedad o del ingreso, pueden reducir la ingesta total. Las
estrategias culinarias permiten mejorar la experiencia del paciente sin comprometer

los objetivos nutricionales:

e Uso de hierbas aromaticas y especias para realzar sabores sin afiadir sal ni

azucares.

e Preparaciones coloridas y con buena presentacion, que aumenten la

apetencia visual.

e Variacién en las texturas, combinando cremas, guisos y platos sélidos para

evitar monotonia.

Adaptacion a comorbilidades y situaciones clinicas

La mayoria de los pacientes hospitalizados con DM2 presentan comorbilidades
como enfermedad renal cronica, hipertension o enfermedad cardiovascular. Las
estrategias culinarias deben, por tanto, integrar multiples restricciones

simultaneamente.

Por ejemplo, un paciente diabético con nefropatia puede requerir dietas bajas en
potasio, fésforo y proteinas, o que obliga a ajustar tanto la seleccion de alimentos
como las técnicas de preparacion®. En pacientes con hipertension, la restriccion de
sodio exige sustituir la sal por condimentos naturales, potenciando al mismo tiempo

la palatabilidad.

Innovacién y tecnologia en la alimentacién hospitalaria

La digitalizacién y la innovacién alimentaria han abierto nuevas posibilidades para
personalizar los menus en pacientes diabéticos. Sistemas informaticos permiten
calcular automaticamente el aporte caldrico y de macronutrientes de cada menu,

ajustando las raciones a los objetivos glucémicos®.
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En paralelo, la industria alimentaria desarrolla productos especificos para pacientes
diabéticos, como postres sin azucares anadidos, panes integrales con bajo IG o
suplementos nutricionales disefnados para el control glucémico hospitalario. Estas
innovaciones permiten ampliar la variedad de menus y mejorar la adherencia del

paciente.

Educacién nutricional durante la hospitalizacion

La hospitalizaciéon constituye una oportunidad clave para reforzar la educacién
nutricional del paciente con DM2. A través de la experiencia directa con los menus
hospitalarios y el acompafiamiento de dietistas y enfermeras, el paciente puede
adquirir pautas practicas que faciliten el autocuidado tras el alta. La cocina
hospitalaria, en este sentido, funciona como un espacio de aprendizaje: las técnicas
y recetas ofrecidas pueden trasladarse al hogar, contribuyendo a la continuidad del

cuidado nutricional®.

Perspectiva ética y humanizaciéon

Mas alla de la eficacia clinica, la alimentacién hospitalaria debe atender a principios
éticos y de humanizacién. Respetar las preferencias culturales y religiosas, ofrecer
opciones personalizadas dentro de lo posible y dignificar la experiencia alimentaria
en el hospital son aspectos esenciales. La comida, ademas de nutrir, cumple una
funcién simbdlica y emocional que no debe subestimarse en el cuidado de personas

con enfermedades cronicas.

Conclusiones

Las estrategias culinarias en la alimentacion hospitalaria de pacientes con diabetes
tipo 2 son un componente esencial del tratamiento integral. No se trata solo de
aplicar restricciones nutricionales, sino de disefar menus atractivos, seguros y
culturalmente aceptables que favorezcan la adherencia y mejoren la evolucién

clinica.
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El éxito de estas estrategias depende del trabajo conjunto entre dietistas-
nutricionistas, cocineros hospitalarios, personal de enfermeria y médicos, en un
enfoque multidisciplinar que combine la ciencia con el arte culinario. De cara al
futuro, la innovacion tecnolégica, la personalizacion de los menus y la integracién
de la educacion nutricional en la hospitalizacion seran claves para avanzar hacia un

modelo mas eficaz y humanizado.
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Atencién humanizada y acompanamiento del
paciente: la dimension ética del trabajo del

celador

Sara Mariscal Bonillo

El ambito sanitario se caracteriza por la interaccion constante de multiples
profesionales que, desde sus distintas funciones, contribuyen al cuidado integral del
paciente. Entre ellos, la figura del celador ocupa un lugar a menudo invisibilizado,
pese a su trascendencia en la experiencia de hospitalizacion. Mas alla de las tareas
logisticas y de apoyo, el celador desempena un papel fundamental en el
acompanamiento del paciente, en la generacion de un entorno humanizado y en la

materializacién de valores éticos vinculados al respeto, la dignidad y la empatia.

La atencién humanizada se ha consolidado como un eje central en la asistencia
sanitaria contemporanea, concebida no solo como una dimension técnica, sino
como una practica ética que reconoce al paciente como sujeto de derechos,
emociones y necesidades sociales. En este contexto, los celadores, por su
proximidad al paciente y a las familias en los momentos de mayor vulnerabilidad,
son agentes esenciales en la construccion de una asistencia que trascienda lo

clinico para situarse en lo humano.

La humanizacion de la asistencia sanitaria: un marco necesario

El concepto de humanizacion en sanidad se refiere a la integracion de valores como
la dignidad, el respeto, la autonomia y la compasion en el proceso de atencion. No
se limita a un ideal abstracto, sino que se concreta en practicas cotidianas: una
palabra amable, un gesto de cuidado, una comunicacion clara o un

acompafamiento fisico y emocional’.
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La Organizacion Mundial de la Salud y numerosos sistemas de salud nacionales
han subrayado la importancia de promover entornos asistenciales mas humanos,
que contemplen al paciente en su totalidad y no Unicamente desde la perspectiva
biomédica?. En Espafia, programas como Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
impulsados por distintas comunidades auténomas han reforzado la necesidad de

involucrar a todos los perfiles profesionales en esta tarea®.

Los celadores, al ser en muchos casos el primer y ultimo contacto del paciente en
su transito por el hospital —desde el traslado inicial hasta el alta—, representan un
punto clave de esta estrategia humanizadora. Su actuacién influye en la percepcion

global que el paciente y su familia tienen de la calidad asistencial.

El acompafiamiento como dimensién ética

El acompafamiento del paciente es una de las funciones menos reconocidas, pero
mas significativas, del celador. Este acompafiamiento no se limita al traslado fisico
de una sala a otra, sino que se traduce en presencia, apoyo emocional y creacion
de un vinculo de confianza. La ética del acompafamiento se fundamenta en
principios clasicos de la bioética como la beneficencia y la no maleficencia, pero

también en la justicia y el respeto a la autonomia®.

En el contexto hospitalario, los pacientes experimentan situaciones de
incertidumbre, miedo y pérdida de control. El celador, a través de gestos sencillos
como ofrecer una sonrisa, responder a una pregunta o mostrar disponibilidad,
contribuye a mitigar el sufrimiento y a reforzar la sensacién de seguridad. Esta
practica cotidiana adquiere un valor ético incuestionable, en tanto que reconoce al

paciente como persona y no como objeto de atencidon médica.

Ademas, el acompafiamiento del celador se extiende a las familias, que también
requieren orientacion y apoyo durante el proceso asistencial. La manera en que el
celador informa, orienta en los desplazamientos o facilita el acceso a los servicios

hospitalarios puede marcar la diferencia en la experiencia de hospitalizacion®.
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Respeto a la dignidad y trato ético

La dignidad es un valor intrinseco de todo ser humano y constituye el principio
rector de la atencién sanitaria. Para los celadores, respetar la dignidad del paciente
implica garantizar la intimidad en los traslados, mantener un trato respetuoso y
evitar cualquier forma de discriminaciéon por razones de edad, género, condicion

social, origen étnico o enfermedad.

La ética del trabajo del celador exige sensibilidad para reconocer que cada paciente
es unico. Un traslado a una unidad de cuidados intensivos, la espera en un
quiréfano o el acompanamiento en una sala de oncologia no son meros actos
mecanicos, sino momentos cargados de significado. El modo en que el celador

actue en esas circunstancias repercutira directamente en la vivencia del paciente.

La literatura cientifica en el ambito de la ética asistencial subraya que la
humanizacion no es un complemento, sino un elemento central de la calidad®. Los
coédigos de conducta profesional, aunque a menudo centrados en médicos y
enfermeras, se aplican también de manera transversal a los celadores, quienes

forman parte inseparable del engranaje asistencial.

Comunicacién y empatia en la practica del celador

La comunicacion es otra herramienta esencial en el acompafamiento ético del
paciente. Aunque no se espera que el celador proporcione informacién clinica, si
debe ofrecer comunicacion clara, cortés y adaptada al estado emocional del
paciente. Responder con paciencia, escuchar activamente y mostrar empatia son

actitudes que refuerzan la relacién de confianza.

La empatia, entendida como la capacidad de ponerse en el lugar del otro, resulta
especialmente valiosa en los momentos de mayor vulnerabilidad. En situaciones de
urgencias, ingresos inesperados o intervenciones quirurgicas, la actitud empatica

del celador puede contribuir a reducir la ansiedad del paciente y su familia’.

El reto radica en equilibrar la dimensién técnica del trabajo (cumplir con rapidez y

eficacia los traslados, mantener la seguridad en los procedimientos) con la
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dimensién humana (empatia, respeto y acompafamiento). Esta dualidad requiere

formacion, conciencia ética y apoyo institucional.

El celador en la humanizaciéon de areas criticas

La presencia del celador adquiere especial relevancia en areas criticas como
urgencias, unidades de cuidados intensivos o quiréfanos. En estos entornos, los
pacientes se encuentran en estados de extrema fragilidad y dependencia, lo que

hace aun mas importante la actitud humanizada del personal auxiliar.

En urgencias, donde predominan el caos y la prisa, el celador puede aportar calma
y orientar tanto al paciente como a sus familiares. En las unidades de cuidados
intensivos, la tarea de garantizar traslados seguros y discretos preserva no solo la
seguridad fisica, sino también la dignidad. En el &rea quirdrgica, el
acompafamiento desde la preparacion hasta la entrada al quiréfano es un
momento critico donde la cercania y la empatia del celador cobran un valor

terapéutico®.

Formacién y sensibilizacion ética

La dimension ética del trabajo del celador exige un proceso continuo de formacion y
sensibilizacion. No basta con dominar las técnicas de movilizacion o los protocolos
de seguridad; es necesario comprender el trasfondo humano y ético de cada

accion.

Programas de capacitacibn en comunicacion, gestion emocional, atencion
humanizada y ética profesional deberian formar parte de la formacion reglada y
continua de los celadores. Estudios recientes han mostrado que la formacion en
competencias humanizadoras se traduce en una mejora significativa de la

satisfaccion del paciente y de la calidad percibida de los servicios sanitarios®.
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Humanizaciéon como politica institucional

El trabajo humanizado del celador no depende Unicamente de su disposicién
personal, sino también de las politicas institucionales que respalden esta vision. La
sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento y la ausencia de protocolos claros
pueden limitar la capacidad de los celadores para ofrecer una atencién ética y

humanizada.

Por ello, los hospitales deben integrar la humanizacién como un eje estratégico,
dotando de recursos, formacion y espacios de participacion a todos los
profesionales, incluidos los celadores. Una cultura organizacional que promueva el
respeto, la empatia y el cuidado integral facilitara que estas actitudes se traduzcan

en practicas cotidianas™®.

Conclusiones

El trabajo del celador, a menudo invisibilizado, constituye un pilar fundamental de la
atencion humanizada en los hospitales. Su proximidad al paciente y a las familias
en momentos de vulnerabilidad convierte cada traslado, cada palabra y cada gesto
en una oportunidad para materializar valores éticos esenciales como la dignidad, el

respeto y la empatia.

La dimensidn ética del celador no se limita a la ejecucion de tareas, sino que se
proyecta en el acompafamiento humano, en la comunicacion y en la capacidad de
aliviar la carga emocional de la hospitalizacion. Fortalecer esta dimension requiere
formacion continua, politicas institucionales de humanizaciéon y el reconocimiento

del valor que estos profesionales aportan al sistema sanitario.

Avanzar hacia una sanidad mas humana implica reconocer que todos los
profesionales, incluidos los celadores, son responsables de construir una
experiencia de atencion integral que respete al paciente como persona. La ética, la
empatia y el acompafiamiento no son afiadidos, sino la esencia de un sistema de

salud que aspira a cuidar en toda su amplitud.
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La comunicacién del celador con pacientes y
familias: habilidades sociales y (gestion

emocional

Sara Mariscal Bonillo

El entorno hospitalario constituye un espacio en el que confluyen aspectos técnicos,
cientificos y humanos. La atenciéon sanitaria no se limita a diagndsticos y
tratamientos, sino que incluye la forma en la que los profesionales se relacionan
con los pacientes y sus familias. En este marco, el celador, aunque con frecuencia
considerado un perfil auxiliar, ejerce una funcién de enorme relevancia en la
percepcion de la atencion recibida. Su cercania fisica y temporal a los usuarios lo
convierte en un agente clave de comunicacion, acompafamiento y gestién

emocional.

La comunicacion del celador con pacientes y familias no solo cumple un objetivo
informativo, sino también relacional y terapéutico. La manera en la que se dirige a
los usuarios, las actitudes que transmite y la capacidad de empatizar inciden
directamente en la experiencia hospitalaria, en la confianza hacia el sistema de
salud y en la adherencia al tratamiento. Este capitulo analiza las habilidades
sociales que requieren los celadores para una comunicacion efectiva, asi como la
importancia de la gestion emocional en un contexto marcado por la vulnerabilidad y

la incertidumbre.

La relevancia de la comunicacion en el ambito sanitario

La comunicacion interpersonal constituye uno de los pilares de la calidad
asistencial. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que una buena
comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes reduce la ansiedad,

aumenta la satisfaccion y mejora los resultados clinicos’. Aunque tradicionalmente
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se ha puesto el foco en médicos y enfermeras, todos los profesionales que

interactuan con el paciente influyen en su vivencia hospitalaria.

Los celadores, encargados de traslados, accesos y apoyo logistico, suelen estar
presentes en momentos de gran carga emocional: la llegada al hospital, el paso por
urgencias, la espera previa a una intervencién o el acompanamiento hacia pruebas
diagnésticas. Estas circunstancias convierten sus interacciones en espacios donde
la comunicacién humanizada cobra un valor terapéutico. Un saludo cordial, una
explicacién sencilla del procedimiento o una actitud de escucha activa pueden

transformar la percepcién del paciente y su familia2.

El celador como mediador relacional

El celador desempefia a menudo un papel de mediador entre los pacientes y los
diferentes servicios hospitalarios. Su funcién no consiste en proporcionar
informacion clinica, pero si en orientar sobre los procedimientos, acompafar en los
desplazamientos y responder a dudas basicas relacionadas con el entorno

hospitalario.

En este sentido, el celador se convierte en un facilitador de la experiencia
asistencial, reduciendo la sensacién de desorientacion que acompania al ingreso.
Para muchos pacientes y familiares, especialmente en situaciones de urgencia, la
presencia de un celador que transmite calma y confianza supone un primer

contacto humanizado con la institucidon?.

Habilidades sociales fundamentales

La comunicacion efectiva del celador se sustenta en un conjunto de habilidades
sociales que permiten establecer vinculos positivos y gestionar adecuadamente las

interacciones:

1. Escucha activa. Implica prestar atencién plena al interlocutor, no solo a las
palabras, sino también al lenguaje no verbal. La escucha activa genera confianza y

permite al paciente sentirse reconocido en su individualidad®.
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2. Empatia. Consiste en comprender y compartir los sentimientos del otro,
mostrando sensibilidad ante su situacién de vulnerabilidad. La empatia del celador

puede disminuir la ansiedad del paciente y de sus familiares®.

3. Asertividad. Permite expresar indicaciones de manera clara y respetuosa, sin
autoritarismo ni sumision. La asertividad es clave para mantener la seguridad en los

traslados y en el cumplimiento de normas hospitalarias.

4. Comunicacion no verbal. Gestos, posturas, tono de voz y contacto visual
transmiten mas informacién que las palabras. Un lenguaje corporal cercano y

respetuoso contribuye a crear un clima de confianza®.

5. Adaptacién cultural y lingtistica. En un contexto cada vez mas multicultural, la
capacidad de ajustarse a las particularidades culturales y linguisticas de los

pacientes resulta indispensable para evitar malentendidos y discriminaciones.

Estas habilidades no son innatas, sino que pueden y deben desarrollarse mediante

programas de formacién en competencias comunicativas dirigidos a los celadores.

Gestion emocional en la interaccion con pacientes y familias

El hospital es un entorno cargado de emociones: miedo, angustia, dolor,
incertidumbre, esperanza. Los pacientes y sus familias se enfrentan a situaciones
criticas que alteran sus estados emocionales, lo que puede traducirse en conductas
de ansiedad, irritabilidad o tristeza. En estas circunstancias, la respuesta del

celador influye decisivamente en la vivencia del proceso asistencial.

La gestion emocional por parte del celador implica reconocer las emociones del
otro, regular las propias y responder de forma adecuada. Por ejemplo, ante un
paciente ansioso que pregunta reiteradamente por un procedimiento, el celador
debe mantener la calma, responder con serenidad y evitar transmitir impaciencia.
Ante familiares angustiados, la actitud comprensiva y la disposicién para orientar

son elementos clave de apoyo emocional’.

Asimismo, los celadores también experimentan estrés y desgaste emocional debido
a la naturaleza de su trabajo: contacto con el sufrimiento, presién asistencial, turnos

prolongados. Por ello, la gestion emocional incluye estrategias de autocuidado y
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apoyo institucional que permitan prevenir el sindrome de burnout y garantizar un

trato humano sostenido en el tiempo®.

La comunicacion en situaciones dificiles

Existen escenarios donde la comunicacion del celador adquiere una complejidad
especial. El acompafiamiento a quiréfano, los traslados a unidades de cuidados
intensivos o la espera en urgencias son momentos de gran carga emocional. En
estos casos, el celador debe mostrar sensibilidad, evitando comentarios que
aumenten la tension y proporcionando seguridad mediante un trato cercano y

profesional.

En situaciones de conflicto con familiares, la comunicaciéon asertiva y calmada
resulta esencial para desescalar la tensidn. Aunque el celador no tenga la
responsabilidad de dar explicaciones médicas, si puede ejercer como puente
comunicativo, dirigiendo a los familiares al personal adecuado y mostrando

disponibilidad para ayudar dentro de sus competencias®.

Formacién y competencias comunicativas

La comunicacién humanizada y la gestion emocional no deberian considerarse
habilidades accesorias, sino competencias profesionales que deben formar parte de
la formacion de los celadores. Diversos estudios subrayan que la capacitaciéon en
comunicacion mejora la calidad percibida del servicio, reduce conflictos y aumenta

la satisfaccion del paciente.

Los programas de formacion pueden incluir talleres de habilidades sociales, role
playing en escenarios de alta carga emocional, aprendizaje de técnicas de escucha
activa y entrenamiento en control del estrés. Esta preparacién no solo beneficia a
los pacientes y familias, sino que también fortalece el bienestar psicolégico y la

motivacién de los propios celadores.
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La dimensidn ética de la comunicacion

La comunicacion del celador con pacientes y familias no es solo una cuestion
técnica, sino también ética. Tratar con respeto, mantener la confidencialidad, evitar
comentarios inadecuados y garantizar la dignidad de la persona son principios

fundamentales de la ética asistencial.

Desde la perspectiva de la bioética, la comunicacién humanizada del celador
contribuye a los principios de beneficencia (hacer el bien), no maleficencia (evitar
dafo), justicia (trato equitativo) y autonomia (favorecer la comprension para que el
paciente pueda decidir con libertad)'. Cada interaccion, por pequefia que sea,

refleja un compromiso ético con el cuidado integral de la persona.

Comunicacién en tiempos de crisis: la leccion de la pandemia

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la importancia de la comunicacién
humanizada en el entorno hospitalario. Las restricciones de visitas y el aislamiento
incrementaron la soledad y el sufrimiento de los pacientes, convirtiendo a los
celadores en uno de los pocos vinculos humanos disponibles en muchos momentos
criticos. En ese contexto, una palabra de aliento, un gesto de acomparnamiento o la
transmisibn de mensajes entre pacientes y familias adquirieron un valor

incalculable2.

Esta experiencia ha reforzado la necesidad de fortalecer las competencias
comunicativas y emocionales de todos los profesionales, incluidos los celadores,
para afrontar escenarios de crisis sanitaria sin perder la dimension humana del

cuidado.

Conclusiones

La comunicacién del celador con pacientes y familias constituye un elemento
esencial de la atencidén hospitalaria. A través de habilidades sociales como la
escucha activa, la empatia y la asertividad, y mediante una adecuada gestion
emocional, los celadores contribuyen a humanizar la asistencia, mejorar la

experiencia del paciente y reforzar la confianza en el sistema sanitario.
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El reconocimiento institucional de esta funcion, junto con la formacién continua y el
apoyo en la gestién del estrés laboral, son condiciones indispensables para
potenciar el papel comunicativo del celador. En definitiva, la comunicacion y la
gestion emocional no son complementos de la labor del celador, sino dimensiones
intrinsecas que lo convierten en un agente fundamental de acompafamiento

humano dentro del hospital.
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El celador en unidades especiales: cuidados en

UCI, quiréfano, radiologia y oncologia

Estrella Manuela Pelegrin Senaty

Los hospitales constituyen entornos complejos en los que conviven diferentes areas
asistenciales, cada una con dinamicas propias, exigencias técnicas y necesidades
particulares de los pacientes. En este entramado, los celadores cumplen una
funcién esencial, aunque con frecuencia poco reconocida. Mas alla de su labor en
plantas de hospitalizacion general, su participacion en unidades especiales como la
UCI, el quirdfano, radiologia o oncologia resulta decisiva para garantizar la
seguridad de los pacientes, la eficiencia de los procesos y la humanizacion de la

atencion.

Estas unidades se caracterizan por la alta vulnerabilidad de los pacientes, la
necesidad de estrictos protocolos de seguridad y la coordinacién estrecha entre
profesionales de diferentes disciplinas. En este contexto, el trabajo del celador
adquiere una dimensiébn mas compleja, que exige competencias especificas,

formacion continua y una sélida base ética.

El celador en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La UCI es uno de los escenarios mas sensibles del hospital. Los pacientes
ingresados en esta unidad se encuentran en situaciones criticas que requieren
monitorizacién continua, tratamientos invasivos y un alto nivel de especializacién
por parte del equipo asistencial. En este entorno, el papel del celador va mucho

mas alla del simple traslado.

Entre sus funciones destaca la movilizacion segura de pacientes conectados a
equipos de soporte vital, como ventiladores mecanicos, bombas de perfusion o

monitores multiparamétricos. Cada movimiento debe realizarse con extrema
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precaucion y siempre en coordinacién con el personal de enfermeria y médico. Un
error en la desconexion de un dispositivo puede tener consecuencias fatales, por lo
que el celador debe poseer conocimientos basicos sobre la funcidon de estos

aparatos y sobre los procedimientos de movilizacién en situaciones criticas’.

Ademas, el celador contribuye al mantenimiento de un entorno seguro,
garantizando el orden, la limpieza y la disponibilidad del material de apoyo. La UCI
es también un lugar de gran carga emocional para familiares, que atraviesan
momentos de angustia y ansiedad. La actitud del celador, respetuosa y empatica,

forma parte de la humanizacion del cuidado intensivo?.

El celador en el quiréfano

El area quirurgica es otro de los espacios donde la funcién del celador se vuelve
indispensable. El quiréfano exige maxima coordinacion, precisién y cumplimiento de
protocolos de asepsia. Aqui, el celador interviene en tareas que, aunque indirectas

respecto al acto quirdrgico, son esenciales para su éxito.

Una de las principales responsabilidades es el traslado del paciente desde la planta
o la sala de preparacion hasta el quiréfano, asegurando la correcta identificacion,
posicion y seguridad durante el proceso. También colabora en la colocacién del
paciente en la mesa quirurgica, siguiendo las indicaciones de anestesistas y

enfermeros, respetando los protocolos de higiene y seguridad?.

El celador participa igualmente en la limpieza y preparacion del quiréfano entre
intervenciones, garantizando la disponibilidad de material auxiliar. Asimismo, puede
actuar como apoyo en el traslado de muestras biolégicas o en el movimiento de
equipos. En este entorno, la confidencialidad y el respeto a la intimidad del paciente
son principios éticos fundamentales. Su presencia, aunque discreta, contribuye a la

fluidez de los procedimientos y a la reduccion de riesgos quirdrgicos®.

El celador en radiologia

La unidad de radiologia representa un area transversal en el hospital, ya que por

ella pasan pacientes de multiples servicios. Las técnicas de imagen, desde la
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radiografia convencional hasta la resonancia magnética o la tomografia
computarizada, requieren una logistica precisa en la que el celador desempefia un

papel clave.

El traslado seguro del paciente es la primera tarea, especialmente relevante en
aquellos que presentan movilidad reducida, fracturas o patologias graves. El
celador ayuda en la colocacion del paciente en las camillas o equipos de imagen,
asegurando la postura adecuada para la prueba. En técnicas como la resonancia
magneética, debe garantizar la seguridad retirando objetos metalicos y colaborando

con el personal técnico en la preparacion®.

La comunicacion del celador con los pacientes en radiologia es especialmente
importante. Muchos experimentan ansiedad ante los equipos y el procedimiento, en
particular los claustrofébicos. Una actitud calmada y explicaciones sencillas pueden
contribuir a reducir la tensién. Asimismo, la confidencialidad y el trato respetuoso

son esenciales, dado que se trata de un area de alta rotacion y exposicion®.

El celador en oncologia

El servicio de oncologia se distingue por la complejidad clinica y emocional que
entrafa. Los pacientes oncolégicos atraviesan procesos largos, con tratamientos
agresivos y repercusiones fisicas y psicoldgicas significativas. En este contexto, el
celador no solo cumple funciones logisticas, sino que se convierte en un

acompanante fundamental.

Las funciones incluyen el traslado a consultas, hospital de dia para tratamientos de
quimioterapia, unidades de radioterapia y hospitalizaciéon. En cada uno de estos
escenarios, la sensibilidad del celador resulta crucial. La empatia, la escucha y el
respeto a la dignidad del paciente son elementos que marcan la diferencia en la

vivencia hospitalaria.

La carga emocional en oncologia es considerable, tanto para pacientes como para
familiares. El celador, por su cercania, puede convertirse en una figura de
confianza, capaz de aportar un apoyo humano que complementa la atencion
técnica del resto del equipo’. Al mismo tiempo, debe aprender a manejar sus

propias emociones para evitar el desgaste, siendo necesario que las instituciones
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provean espacios de apoyo y formacion en habilidades comunicativas y gestion

emocional®.

Competencias especificas en unidades especiales

La labor del celador en estas unidades requiere competencias adicionales a las

basicas del perfil. Entre ellas destacan:

Conocimiento de equipos y dispositivos. No para manejarlos, sino para garantizar

traslados seguros y respetuosos con el material.

Capacidad de coordinacién interdisciplinar. Trabajar en estrecha colaboracién con

médicos, enfermeras y técnicos, siguiendo protocolos estrictos.

Habilidades comunicativas. Adaptadas al paciente y a su familia, especialmente en

contextos de alta vulnerabilidad emocional.

Gestidn emocional. Afrontar situaciones de sufrimiento, dolor y muerte sin perder la

capacidad de acompafar de manera humana.

Estas competencias no son innatas, sino que deben desarrollarse mediante

formacion especifica y programas de humanizacién hospitalaria®.

La dimension ética del celador en unidades especiales

En las unidades especiales, la ética del celador se hace aun mas visible. El respeto
a la intimidad del paciente en quiréfano, la dignidad en la UCI, la confidencialidad
en radiologia o la sensibilidad en oncologia son ejemplos de cédmo la practica

cotidiana esta impregnada de valores éticos.

El principio de beneficencia se concreta en el cuidado diligente de los traslados y la
prevencion de dafos; la justicia se refleja en el trato equitativo sin importar la
patologia o condicidon social; la autonomia exige respetar las decisiones del
paciente, incluso en entornos donde su capacidad esta limitada; y la no

maleficencia se expresa en la atencion cuidadosa que evita riesgos innecesarios™®.
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Conclusiones

La labor del celador en unidades especiales como la UCI, quiréfano, radiologia y
oncologia constituye un pilar esencial para el funcionamiento hospitalario. Aunque
sus funciones puedan parecer secundarias, en realidad sostienen la seguridad de

los procesos, la coordinacion interdisciplinar y la humanizacion de la atencion.

El celador no solo traslada cuerpos, sino que acompafia personas en momentos de
maxima vulnerabilidad. Sus gestos, palabras y actitudes se convierten en vehiculos
de cuidado y dignidad. Para potenciar esta labor, resulta imprescindible reconocer
su valor, dotarles de formacioén especifica y situarlos dentro de las politicas de

humanizacién hospitalaria.

El futuro de la asistencia sanitaria pasa por reforzar la vision multidisciplinar, donde
cada profesional aporte desde su lugar al cuidado integral del paciente. En ese
entramado, los celadores son piezas imprescindibles de un sistema que aspira a

ser no solo eficaz, sino profundamente humano.
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El celador ante la diversidad: atencidon a
pacientes con discapacidad, personas mayores

y colectivos vulnerables

Estrella Manuela Pelegrin Senaty

El sistema sanitario contemporaneo se enfrenta a un reto creciente: garantizar una
atencion inclusiva y equitativa que responda a las necesidades de una poblacion
diversa. Entre los colectivos que requieren especial sensibilidad destacan las
personas con discapacidad, los pacientes de edad avanzada y aquellos en
situacion de vulnerabilidad social. La atencion a estos grupos no puede limitarse a
protocolos clinicos estandarizados, sino que exige un abordaje humano y ético

donde la figura del celador cobra una importancia singular.

Los celadores, como profesionales de apoyo logistico y asistencial, se encuentran
en la primera linea del contacto con pacientes y familiares. Su papel, a menudo
invisibilizado, resulta determinante para asegurar la accesibilidad, la dignidad y la
humanizacién del cuidado. En este capitulo se analiza el rol del celador en la
atencion a personas con discapacidad, mayores y colectivos vulnerables,

resaltando las competencias especificas y la dimension ética de su labor.

La diversidad como principio en la atencién sanitaria

La Organizacion Mundial de la Salud ha insistido en que los sistemas de salud
deben ser inclusivos y garantizar la equidad en el acceso a los servicios'. En
Europa y Espafa, este principio se ha materializado en normativas como la
Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ratificada en 2008, que obliga a eliminar barreras y garantizar un

trato digno®.
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El hospital es un entorno donde la diversidad se hace evidente. Los pacientes no
llegan en igualdad de condiciones: algunos presentan discapacidades fisicas o
sensoriales, otros padecen fragilidad asociada a la edad, y muchos se ven
condicionados por determinantes sociales de la salud como pobreza, migracion o
exclusion social. Reconocer esta diversidad es el primer paso para asegurar una

atencion centrada en la persona.

Atencion a pacientes con discapacidad

Las personas con discapacidad constituyen un grupo heterogéneo que puede
presentar limitaciones motoras, sensoriales, cognitivas o de comunicacion. En el
ambito hospitalario, estas limitaciones pueden dificultar el acceso a servicios, la

movilidad interna o la comprensién de los procedimientos.

El papel del celador en este contexto es fundamental. Entre sus funciones se
encuentra facilitar la accesibilidad fisica, asegurando que los traslados se realicen
de forma segura y respetuosa, adaptando el ritmo y la comunicacion a las
necesidades individuales. En el caso de pacientes con discapacidad sensorial,
como personas sordas o con baja visidn, la comunicacion no verbal y el

acompafiamiento cercano adquieren una relevancia especial®.

Asimismo, en pacientes con discapacidad intelectual o trastornos del espectro
autista, el celador debe mostrar paciencia, explicar de manera sencilla los procesos
y evitar actitudes que generen ansiedad o incomodidad. El respeto a la autonomia y
a la dignidad implica escuchar, adaptar y reconocer las capacidades del paciente en

lugar de centrarse exclusivamente en sus limitaciones®.

Atencion a personas mayores

El envejecimiento poblacional es una de las grandes transformaciones
demograficas de las ultimas décadas. En Espafia, mas del 20% de la poblacién
tiene mas de 65 anos, lo que convierte a los mayores en usuarios frecuentes del
sistema sanitario®. La hospitalizacién de personas mayores se asocia con fragilidad,

polimedicacion y riesgo de deterioro funcional, lo que requiere cuidados adaptados.
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El celador juega un papel esencial en este proceso. La movilizacion segura de
pacientes mayores, la prevencion de caidas y la preservacién de la intimidad y la
dignidad durante los traslados forman parte de su responsabilidad diaria. Su
cercania permite identificar situaciones de riesgo, como el desorientaciéon o la
ansiedad, y actuar como nexo de comunicacion con el equipo de enfermeria y los

familiares.

La humanizacién del cuidado en geriatria implica tiempo, paciencia y sensibilidad.
Gestos sencillos, como hablar con claridad, acompafar a un ritmo adecuado o
mostrar cercania afectiva, contribuyen a reducir la ansiedad y mejorar la

experiencia hospitalaria del paciente mayor®.

Atencion a colectivos vulnerables

Mas alla de la edad o la discapacidad, existen otros colectivos en situacion de
vulnerabilidad que requieren un trato especial en el ambito hospitalario: personas
migrantes, pacientes sin hogar, individuos en riesgo de exclusién social o personas

con problemas de salud mental.

En estos casos, el celador se enfrenta a desafios adicionales relacionados con la
comunicacion intercultural, la estigmatizacién y la falta de redes de apoyo. La
actitud del celador debe basarse en la igualdad de trato y en la no discriminacion,
garantizando que todas las personas reciban la misma calidad de atencion

independientemente de su origen o condicién social.

En contextos de barreras idiomaticas, el celador puede ser un puente facilitador
mediante un lenguaje corporal empatico o derivando a servicios de traduccion
cuando sea necesario. Ante pacientes sin hogar, el respeto y la ausencia de juicios

son esenciales para que perciban el hospital como un espacio seguro y acogedor’.

Habilidades sociales y gestion emocional en la atencién a la diversidad

La atencién a la diversidad exige del celador competencias especificas en
habilidades sociales y gestiéon emocional. La empatia es la primera de ellas:

ponerse en el lugar del paciente, comprender su vulnerabilidad y responder de
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forma sensible. La escucha activa permite detectar necesidades que no siempre se
expresan de manera verbal. La asertividad, por su parte, garantiza que se
transmitan indicaciones con claridad y respeto, manteniendo la seguridad en los

procedimientos.

La gestion emocional es igualmente fundamental. El contacto cotidiano con el
sufrimiento, la fragilidad o la exclusion social puede generar desgaste en los
celadores, lo que hace necesario el autocuidado y el apoyo institucional. La
resiliencia, entendida como la capacidad de afrontar situaciones dificiles sin perder
la orientacién hacia el cuidado humanizado, debe cultivarse mediante formacion y

acomparfiamiento psicoldgico®.

La dimensioén ética de la atencion a la diversidad

El trabajo del celador estd impregnado de valores éticos que cobran especial
relevancia en la atencién a personas con discapacidad, mayores o colectivos
vulnerables. Los principios de la bioética ofrecen un marco para comprender esta

dimension:

Beneficencia. Actuar siempre en beneficio del paciente, facilitando accesibilidad y

acompanamiento.

No maleficencia. Evitar dafios fisicos (caidas, lesiones en traslados) y emocionales

(trato despectivo, indiferencia).

Justicia. Garantizar igualdad de trato sin discriminacion por discapacidad, edad,

origen o condicion social.

Autonomia. Respetar las decisiones y la capacidad de participacion del paciente,

incluso en contextos de limitacion funcional.

La ética del cuidado se concreta en acciones diarias: preservar la intimidad al
movilizar a un paciente, respetar los tiempos de una persona mayor, utilizar un
lenguaje sencillo y respetuoso con una persona con discapacidad intelectual o

evitar actitudes paternalistas®.
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Formacioén y politicas institucionales

La atencion a la diversidad requiere de formacion especifica para los celadores. No
basta con dominar las técnicas de movilizacion; es necesario adquirir conocimientos
sobre accesibilidad, comunicacion intercultural, atencion a la discapacidad y trato
humanizado en geriatria. Programas de formacién continua en competencias
sociales y éticas mejoran no solo la calidad asistencial, sino también la satisfaccion

profesional de los celadores.

Asimismo, las instituciones sanitarias deben establecer politicas de humanizacion
que incluyan de manera explicita la figura del celador. La dotacién de recursos, la
adaptacion de infraestructuras y la creacion de protocolos inclusivos favorecen una

atencion hospitalaria mas equitativa y respetuosa con la diversidad'®.

Conclusiones

El celador, en su labor cotidiana, se encuentra en la primera linea de la atencién a
la diversidad en los hospitales. Su papel en el acompanamiento de personas con
discapacidad, mayores y colectivos vulnerables es esencial para garantizar la

accesibilidad, la dignidad y la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Mas alla de la logistica, su funcidon se situa en la dimension ética y relacional del
cuidado: escuchar, respetar, acompafiar y tratar con equidad a cada persona.
Fortalecer estas competencias exige formaciéon continua, apoyo institucional y un

reconocimiento explicito del valor que los celadores aportan al sistema de salud.

La atencion a la diversidad no es un complemento, sino un derecho fundamental de
los pacientes y una obligacion de los profesionales. En este horizonte, los celadores
son agentes indispensables para construir hospitales mas inclusivos, seguros y

humanos.
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Gestion de la informacion clinica y proteccion

de datos

Noelia Paredes Pelegrin

La informacion clinica constituye uno de los activos mas valiosos del sistema
sanitario. No solo porque concentra datos sensibles sobre la salud de las personas,
sino porque su adecuada gestion determina la calidad, la continuidad y la seguridad
de la atencion. En este contexto, el papel del auxiliar administrativo en sanidad
resulta crucial, pues es uno de los profesionales que, desde su funcion de apoyo,

asegura la organizacion, el acceso y la proteccion de la documentacion clinica.

La historia clinica, ya sea en soporte papel o digital, reune antecedentes médicos,
diagndsticos, tratamientos, pruebas complementarias y evolucion del paciente. Se
trata de un documento vivo, que debe ser accesible para los profesionales que
intervienen en el proceso asistencial, pero que al mismo tiempo debe estar
protegido frente a usos indebidos o vulneraciones de la privacidad. El equilibrio
entre disponibilidad y seguridad constituye uno de los grandes retos de los sistemas

sanitarios contemporaneos.

Este capitulo analiza el papel del auxiliar administrativo en la gestion de la
informacion clinica y la proteccion de datos, subrayando las competencias
necesarias, el marco normativo vigente y las implicaciones éticas de esta funcion en

el contexto hospitalario y de atencién primaria.

La importancia de la gestion de la informacién clinica

La correcta gestion de la informacion clinica es indispensable para garantizar la
continuidad de la atencién, la seguridad del paciente y la eficiencia de los servicios

sanitarios. Una historia clinica completa, actualizada y organizada facilita la toma de
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decisiones, evita duplicidad de pruebas, mejora la comunicacién entre profesionales

y contribuye a la trazabilidad de los cuidados'.

La transformacion digital de la sanidad ha potenciado aun mas este valor, con la
implantacién de la historia clinica electréonica (HCE), los sistemas de receta
electrénica y las plataformas de interoperabilidad. Estos avances, sin embargo, han
multiplicado también los riesgos en materia de seguridad de la informacion,

exigiendo protocolos rigurosos de proteccion de datos y ciberseguridad?.

En este escenario, los auxiliares administrativos se convierten en actores
esenciales, al estar directamente implicados en tareas de gestion documental,

tramitacién de pruebas, citacion de pacientes y control de accesos a la informacion.

Funciones del auxiliar administrativo en la gestion de la informacion clinica

Las funciones del auxiliar administrativo en contextos sanitarios se centran en
tareas de apoyo administrativo y organizativo, pero con una incidencia directa en la

seguridad de la informacion clinica. Entre ellas destacan:

Recepcion y registro de datos. El auxiliar administrativo se encarga de recoger
informacion personal y sanitaria de los pacientes en el momento de la admision,

asegurando que quede correctamente incorporada a la historia clinica.

Gestidon de agendas y citas. La programacion de consultas y pruebas diagnésticas

requiere manejar datos sensibles, manteniendo siempre la confidencialidad.

Archivo y custodia de documentos. Aunque la digitalizacién es cada vez mayor, en
muchos centros se conserva documentacion en papel cuya custodia debe

garantizarse frente a accesos no autorizados.

Atencion al paciente y familiares. El auxiliar administrativo actia como punto de
contacto en la gestion de tramites, lo que exige prudencia en el manejo de
informacién clinica y un conocimiento claro de qué datos pueden compartirse y

cuales no.
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Acceso y registro en sistemas informaticos. La utilizacion de aplicaciones de gestiéon
sanitaria requiere cumplir protocolos de seguridad, como contrasefias

personalizadas y registros de actividad.

El desempefio de estas funciones exige no solo destreza administrativa, sino
también responsabilidad ética y legal frente a la proteccién de los datos del

paciente.

Marco normativo sobre proteccion de datos en sanidad

El manejo de informacion clinica esta regulado por un conjunto normativo que

garantiza los derechos de los pacientes y la responsabilidad de los profesionales.

En Espana, la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica,
establece que la historia clinica es un instrumento fundamental de la asistencia, y
que debe preservarse la confidencialidad de los datos salvo en supuestos

expresamente permitidos®.

A nivel europeo, el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) 2016/679
y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, configuran el marco legal que regula el tratamiento de datos
sensibles, como los relativos a la salud. Estos textos normativos establecen
principios de licitud, transparencia, minimizacién, exactitud, limitacién de la finalidad

y seguridad*.

Para los auxiliares administrativos, este marco normativo implica obligaciones
concretas: no divulgar informacién sin autorizacion, garantizar la custodia de
documentos, limitar el acceso a los datos estrictamente necesario y cumplir con los

protocolos de seguridad establecidos en cada institucion.

Retos de la digitalizacion y la interoperabilidad

La implantacion de la historia clinica electronica ha supuesto un avance significativo

en términos de accesibilidad y eficiencia, al permitir que distintos profesionales
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puedan consultar en tiempo real la informacion del paciente desde diferentes
niveles asistenciales. Sin embargo, también ha multiplicado los riesgos de accesos

indebidos, filtraciones y ciberataques.

En este contexto, el auxiliar administrativo debe ser consciente de que cada acceso
queda registrado y que la responsabilidad de proteger las credenciales es personal
e intransferible. La formacion en ciberseguridad, el uso responsable de los sistemas

y la alerta ante posibles incidencias son parte esencial de su funcion®.

Ademas, la interoperabilidad entre comunidades autonomas en Espafia y entre
paises europeos afiade nuevos desafios, al requerir un equilibrio entre el derecho a

la portabilidad de los datos y la garantia de confidencialidad.

La dimension ética de la proteccion de datos

Mas alla de la normativa, la gestion de la informacion clinica plantea cuestiones
éticas relacionadas con la privacidad, la autonomia y la dignidad de las personas.
La confidencialidad constituye uno de los principios basicos de la ética médica
desde la Antigliedad, recogido en el Juramento Hipocratico y vigente en los codigos

deontolégicos actuales.

Para el auxiliar administrativo, la ética de la confidencialidad se traduce en la
practica diaria: no comentar datos en espacios publicos, no facilitar informacién a
personas no autorizadas, y mantener una actitud de respeto hacia el paciente en
todo momento. La confianza en el sistema sanitario depende en gran medida de la
certeza de que la informacion personal sera tratada con discrecion y

responsabilidad®.

La humanizacion de la atencion se relaciona también con la manera en que se
gestiona la informacion. Un trato burocratico o despersonalizado puede generar
desconfianza, mientras que una comunicacion empatica, clara y respetuosa

refuerza la relacion entre paciente y sistema sanitario.
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Casos practicos y dilemas frecuentes

Los auxiliares administrativos se enfrentan a menudo a dilemas en la gestion de

informacion clinica. Algunos ejemplos habituales son:

Familiares que solicitan informacion sin autorizacién expresa del paciente. En estos
casos, el principio de confidencialidad prevalece, y solo se puede facilitar la

informacién con consentimiento o en los supuestos previstos por la ley.

Uso de dispositivos personales en el entorno laboral. La descarga de documentos

clinicos en equipos no autorizados supone un riesgo grave de vulneraciéon de datos.

Conservacion de documentacién en papel. En hospitales donde coexiste la historia
clinica electronica con expedientes fisicos, la falta de control en los archivos puede

provocar accesos indebidos.

Errores en la identificacion del paciente. La introduccién incorrecta de datos en los
sistemas informaticos puede generar fallos en la asistencia, por lo que se exige

maxima precision en el registro administrativo.

La resolucién de estos dilemas requiere combinar el conocimiento normativo con la

sensibilidad ética y el criterio profesional.

Formacién y competencias del auxiliar administrativo

Para desempefar adecuadamente su funcion en la gestion de informacion clinica,

el auxiliar administrativo necesita competencias en varias areas:

Conocimiento normativo. Familiaridad con la legislacién sobre autonomia del

paciente y proteccioén de datos.

Habilidades tecnolégicas. Manejo seguro de aplicaciones de gestion clinica vy

sistemas informaticos.

Competencias comunicativas. Capacidad para tratar con pacientes y familiares de

forma clara, empatica y respetuosa, preservando la confidencialidad.

Conciencia ética. Interiorizacién de los valores de dignidad, privacidad y equidad.
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La formacion continua es indispensable, dado que la digitalizacién, la
ciberseguridad y la normativa evolucionan constantemente. Instituciones como la
Agencia Espanola de Proteccion de Datos y los propios servicios de salud ofrecen

guias y programas formativos que deben ser aprovechados por los profesionales’.

Politicas institucionales y cultura organizacional

La responsabilidad de proteger la informacién clinica no recae unicamente en los
auxiliares administrativos, sino que debe formar parte de la cultura organizacional
de los centros sanitarios. La existencia de protocolos claros, auditorias internas,
sistemas de seguridad informatica y campanas de sensibilizacion contribuye a

reforzar la proteccion de datos.

La humanizacion de la gestion administrativa exige también dimensionar
adecuadamente las plantillas y evitar la sobrecarga laboral, ya que el exceso de
tareas puede favorecer errores en el registro o descuidos en la confidencialidad. El
compromiso institucional con la proteccién de datos debe traducirse en recursos,

formacion y supervisiong.

Conclusiones

La gestion de la informacion clinica y la proteccion de datos constituyen un eje
fundamental de la atencion sanitaria contemporanea. El auxiliar administrativo,
desde su funcion de apoyo, desempefia un papel clave en garantizar la seguridad,

la confidencialidad y la accesibilidad de la documentacion clinica.

Su labor combina competencias administrativas, tecnolégicas y éticas, y se sitta en
el corazén de la relacion entre pacientes y sistema sanitario. La confianza de los
ciudadanos en los servicios de salud depende en gran medida de que la

informacion clinica se gestione con rigor, respeto y humanidad.

En un contexto de digitalizacion creciente y de demandas sociales por una mayor
proteccion de la privacidad, los auxiliares administrativos estan llamados a reforzar

su formacién y a asumir un compromiso activo con la seguridad de los datos. Solo
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asi sera posible construir un sistema sanitario eficiente, ético y centrado en la

persona.
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Coordinacion administrativa y eficiencia en los
procesos asistenciales: relaciéon con
profesionales sanitarios y optimizacion de

recursos

Noelia Paredes Pelegrin

La eficiencia en los procesos asistenciales constituye un objetivo prioritario en los
sistemas sanitarios contemporaneos, sometidos a una creciente presion por el
aumento de la demanda, la cronicidad de las enfermedades y la limitaciéon de
recursos. En este escenario, la coordinacion administrativa emerge como un
elemento clave para garantizar no solo la sostenibilidad del sistema, sino también la

calidad de la atencién recibida por los pacientes.

El auxiliar administrativo, a menudo percibido como un perfil de apoyo, desempefa
un papel fundamental en la gestion organizativa del hospital y de la atencion
primaria. Su trabajo asegura la fluidez de los circuitos asistenciales, la correcta
comunicaciéon entre profesionales sanitarios y la optimizacion de recursos
materiales y humanos. Este capitulo explora la importancia de la coordinacién
administrativa en la relacion con los equipos sanitarios y su contribucion a la

eficiencia de los procesos asistenciales.

La coordinacion administrativa en el contexto sanitario

El concepto de coordinacion en sanidad se refiere a la integracion y armonizacion
de acciones entre diferentes profesionales y servicios para alcanzar objetivos
comunes. La coordinacion administrativa constituye el soporte organizativo que
permite que los procesos clinicos se desarrollen de manera ordenada, sin

duplicidades y con un aprovechamiento eficiente de los recursos’.
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El auxiliar administrativo actia como nexo entre la gestion administrativa y la
practica clinica. Sus tareas abarcan desde la gestién de agendas y citaciones hasta
la tramitacion de pruebas diagnésticas, la elaboracién de informes, el archivo de
documentacién y la atencion directa al paciente en tramites administrativos. Cada
una de estas funciones incide directamente en la continuidad y la calidad del

proceso asistencial.

Relacion con los profesionales sanitarios

El trabajo en equipo es una de las sefas de identidad de los entornos sanitarios. La
relacién del auxiliar administrativo con médicos, enfermeras, técnicos y personal de

apoyo resulta decisiva para la coordinacion de la asistencia.

Una agenda médica bien organizada, la entrega puntual de resultados o la
disponibilidad de historias clinicas son elementos que dependen en gran medida de
la eficiencia administrativa. El auxiliar administrativo, al garantizar estos procesos,
facilita que los profesionales sanitarios centren sus esfuerzos en la atencién clinica,

reduciendo tiempos de espera y evitando interrupciones innecesarias?.

Ademas, el auxiliar administrativo contribuye a mejorar la comunicacion entre los
distintos niveles asistenciales. La derivacion de pacientes desde la atencion
primaria al hospital, o entre especialidades, requiere un flujo agil y seguro de
informacién que el personal administrativo ayuda a canalizar. De este modo, se
reduce el riesgo de pérdida de datos, duplicacion de pruebas o retrasos en los

tratamientos.

Optimizacion de recursos y eficiencia organizativa

La eficiencia en los procesos asistenciales depende, en gran medida, de la
capacidad de los servicios administrativos para gestionar los recursos disponibles.
Los auxiliares administrativos intervienen en la optimizacién de agendas, el control
de citas y la racionalizacion de circuitos, elementos que impactan directamente en

la utilizacion de los recursos sanitarios.
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Por ejemplo, una adecuada gestion de las citas médicas permite reducir listas de
espera y aprovechar al maximo la capacidad de los profesionales. La correcta
tramitaciéon de pruebas diagndsticas evita repeticiones innecesarias, lo que no solo
ahorra costes, sino que también reduce la exposicion del paciente a procedimientos

invasivos o a radiaciones®.

En este sentido, los auxiliares administrativos son piezas clave en las estrategias de
gestion de la demanda, contribuyendo a que los recursos sanitarios se utilicen de

forma equitativa y eficiente.

Digitalizaciéon y coordinacién administrativa

La implantacién de la historia clinica electrénica (HCE), la receta electrénica y los
sistemas de gestiébn de pacientes ha transformado la labor administrativa en
sanidad. Los auxiliares administrativos son responsables de registrar, actualizar y
verificar informacion en plataformas digitales que centralizan los procesos clinicos y

administrativos.

La digitalizacibn ha mejorado la trazabilidad de la atencion, permitiendo que los
profesionales sanitarios accedan a la informacion en tiempo real y facilitando la
interoperabilidad entre distintos niveles asistenciales®. Sin embargo, también ha
supuesto un reto en términos de formacidén, ya que exige a los auxiliares
administrativos competencias en el manejo de aplicaciones informaticas, gestion de

datos y cumplimiento de protocolos de seguridad.

El correcto uso de estas herramientas digitales es esencial para garantizar la
continuidad asistencial y reducir los errores derivados de una gestion deficiente de

la informacion.

Impacto en la seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un objetivo transversal de todos los sistemas
sanitarios. Aunque tradicionalmente se asocia a los procesos clinicos, la gestion

administrativa también influye de manera directa. Errores en la identificacion del
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paciente, fallos en la citacion de pruebas o retrasos en la entrega de resultados

pueden tener consecuencias graves en la asistencia.

El auxiliar administrativo contribuye a la seguridad del paciente mediante practicas
como la verificacion de la identidad, la correcta cumplimentacion de formularios vy el
registro preciso en los sistemas informaticos®. Estas tareas, aunque aparentemente
rutinarias, son esenciales para garantizar que cada paciente reciba la atencion

adecuada, en el lugar correcto y en el momento oportuno.

Habilidades y competencias necesarias

Para cumplir con eficacia su funcion en la coordinacién administrativa, el auxiliar

administrativo debe contar con un conjunto de competencias especificas:

Organizacion y planificacion. Capacidad para gestionar multiples tareas

simultaneamente y priorizar segun la urgencia y la importancia.

Comunicacién interpersonal. Habilidad para relacionarse con profesionales

sanitarios, pacientes y familiares de manera clara, empatica y respetuosa.

Manejo de tecnologias de la informacién. Competencia en el uso de aplicaciones

clinicas y administrativas, garantizando la seguridad de los datos.

Resolucion de problemas. Capacidad para actuar ante imprevistos, como la
ausencia de un profesional o el fallo de un sistema informatico, buscando

soluciones rapidas y efectivas.

Etica y responsabilidad. Interiorizacion de los principios de confidencialidad,

equidad y respeto a los derechos del paciente®.

Etica y humanizacion en la gestiéon administrativa

La coordinacion administrativa no puede entenderse Unicamente en términos de
eficiencia, sino también de humanizacion. El trato del auxiliar administrativo hacia
los pacientes y sus familias influye directamente en la percepciéon de la calidad

asistencial.
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Explicar con paciencia un tramite, orientar en el recorrido por el hospital o escuchar
con empatia las preocupaciones de un paciente son gestos que forman parte de
una atencion humanizada. El equilibrio entre eficacia organizativa y sensibilidad
hacia las personas constituye uno de los grandes retos del trabajo administrativo en

sanidad’.

La coordinacion administrativa en tiempos de crisis

La pandemia de COVID-19 puso de relieve la importancia de la coordinacién
administrativa en contextos de crisis sanitaria. La gestion de citas para pruebas
diagnésticas, la organizacion de vacunaciones masivas y el control de aforos en
centros sanitarios dependieron en gran medida del trabajo de los auxiliares

administrativos.

En estas circunstancias, la flexibilidad, la capacidad de adaptacién y la colaboracién
estrecha con los equipos clinicos fueron esenciales para mantener la continuidad
asistencial. La experiencia ha demostrado que los auxiliares administrativos son
agentes indispensables en la resiliencia de los sistemas de salud ante

emergencias®.

Conclusiones

La coordinacion administrativa constituye un elemento central para la eficiencia en
los procesos asistenciales y para la calidad de la atencion sanitaria. El auxiliar
administrativo, lejos de ser un perfil secundario, actia como un engranaje

imprescindible que conecta la gestidn organizativa con la practica clinica.

Su labor garantiza la fluidez de los circuitos asistenciales, la optimizacion de
recursos Y la seguridad del paciente, contribuyendo ademas a la humanizacién del
sistema de salud. En un contexto de creciente complejidad, la formacién continua,
el reconocimiento institucional y la incorporacién de nuevas tecnologias son claves

para fortalecer esta funcion.
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En definitiva, la coordinaciéon administrativa no solo mejora la eficiencia del sistema,
sino que también refuerza la confianza de los ciudadanos en una sanidad capaz de

responder a sus necesidades con rigor, equidad y humanidad.
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La sanidad actual exige un abordaje integral en el que convergen
multiples disciplinas y profesionales con un objetivo comun:
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Salud y cuidados:
abordaje multidisciplinar para la mejora de la calidad de vida retune
una serie de capitulos que reflejan cémo la atencién hospitalaria
trasciende el ambito médico y se enriquece con aportes de la

nutricion, la labor de los celadores y la gestion administrativa.

El lector encontrara en estas paginas reflexiones y propuestas
sobre el papel de la alimentacién en la recuperacion del paciente,
la importancia de dietas adaptadas a patologias especificas, la
relevancia ética y humana del trabajo del celador en distintos
contextos asistenciales, asi como la funcidon esencial de los
auxiliares administrativos en la eficiencia y proteccion de datos en

el entorno sanitario.

Una obra colectiva que reivindica la fuerza del trabajo en equipo
para lograr una atencion mas humana, eficaz y centrada en la

persona.
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