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Antes de desarrollar el papel y las funciones especificas del celador en el Area
de Urgencias, es necesario introducirnos y aclarar ciertos conceptos clave tanto
generales como juridicos del ambito sanitario.

La ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, especifica lo siguiente en su articulo 7:

Articulo 7: Personal estatutario de gestion y servicios:
1. Es personal estatutario de gestidn y servicios quien ostenta tal condicién en
virtud de nombramiento expedido para el desemperio de funciones de gestion

o para el desarrollo de profesiones u oficios que no tengan caracter sanitario.

2. La clasificacion del personal estatutario de gestion y servicios se efectUa, en
funcion del titulo exigido para el ingreso, de la siguiente forma:

a) Personal de formacion universitaria. Atendiendo al nivel del titulo
requerido, este personal se divide en:

1.2 Licenciados universitarios o personal con titulo equivalente.
2.9 Diplomados universitarios o personal con titulo equivalente.

b) Personal de formacion profesional. Atendiendo al nivel del titulo
requerido, este personal se divide en:

1.9 Técnicos superiores o personal con titulo equivalente.
2.9 Técnicos o personal con titulo equivalente.
c) Otro personal: categorias en las que se exige certificacion acreditativa
de los anos cursados y de las calificaciones obtenidas en la Educacion

Secundaria Obligatoria, o titulo o certificado equivalente.

El Celador por tanto, forma parte del personal estatutario de gestion y servicios.



La Organizacion Mundial de la Salud la describe como estado de bienestar
completo fisico, psicoldgico y social, por lo tanto se amplia el concepto de salud
como Unicamente ausencia de enfermedad

Segun Revilla (Revilla Ahumada, Atencidon Primaria 1991), el concepto de
enfermedad desde el punto de vista sociocultural se puede dividir en:

O Enfermedad: trastorno o disfuncion fisioldgica objetiva, universal e
independiente del individuo que la padece

O Dolencia: estado de percepcion psiquica de trastorno funcional y, por tanto,
subjetiva

O Discapacidad: situacion definida por la interaccion social del enfermo con
otras personas. Este concepto es propio de cada cultura

Ill

Por lo tanto, esta definicion esta basada en un “enfoque biopsicosocia

Entendemos como tal a cualquier problema de salud, tanto subjetivo como
objetivo, que requiera una actuacion inmediata por parte del personal sanitario a
causa de su riesgo intrinseco vital, para la integridad fisica del paciente.

También es la OMS la que define la educacion para la salud como cualquier
combinacion de actividades de informacion y educacion que conduzcan a una
situacion en que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud,
hagan lo que puedan para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.

La educacion sanitaria es uno de los instrumentos de promocion de la salud y de la
accion preventiva. Representa un pilar basico en la estructura sanitaria actual.



En el articulo g de la Ley general de Sanidad se especifica que los poderes publicos
deben informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitarios publico. En el
articulo 10 se especifican los derechos y en el articulo 11 los deberes. Vedmoslo a
continuacion:

Articulo 10:

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones
publicas sanitarias:

1. Alrespeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral, econémico,
ideoldgico, politico o sindical.

2. Alainformacion sobre los servicios sanitarios a que puede accedery sobre los
requisitos necesarios para su uso.

3. Alaconfidencialidad de toda la informacidn relacionada con su proceso y con
su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el
sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagnostico y
terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en funcion de un
proyecto docente o de investigacion, que, en ningun caso, podra comportar
peligro adicional para su salud. En todo caso sera imprescindible la previa
autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacion por parte del médico y
de la Direccion del correspondiente Centro Sanitario.

5. A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados,
informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento.

6. A lalibre eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico
de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la

realizacion de cualquier intervencidn, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el
derecho correspondera a sus familiares o personas a él allegadas.

c) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que serd
su interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro
facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.

A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefalados en el apartado 6;
debiendo, para ello, solicitar el alta voluntaria, en los términos que sefala el
apartado 4 del articulo siguiente.

A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que
la desarrollen.

A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al finalizar la estancia
del usuario en una Institucidn hospitalaria, el paciente, familiar o persona a él
allegada recibira su Informe de Alta.

A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos
previstos. En uno u otro caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos
que reglamentariamente se establezcan.

A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las
condiciones contempladas, en esta Ley, en las disposiciones que se dicten
para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los Centros de
Salud.

A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios .para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos
que reglamentariamente se establezcan por la Administracion del Estado.

Respetando el peculiar régimen econdmico de cada servicio sanitario, los
derechos contemplados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 Y 11 de este articulo
seran ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios privados.



Articulo 11:

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del
sistema sanitario;

1. Cumplirlas prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad
de las Instituciones Sanitarias.

3. Responsabilizarse delusoadecuadodelas prestacionesofrecidas porelsistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones
terapéuticas y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del
tratamiento. De negarse a ello, la Direccion del correspondiente Centro
Sanitario, a propuesta del facultativo encargado del caso, podra dar el alta.

Los derechos y deberes del personal estatutario quedan reflejados en los articulos
17, 18 y 19 de Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto marco del personal
estatutario de los servicios de salud:

Articulo 17. Derechos individuales

1. El personal estatutario de los servicios de
salud ostenta los siguientes derechos:

a) A la estabilidad en el empleo y al
ejercicio o desempefio efectivo
de la profesion o funciones que
correspondan a su nombramiento.

b) A la percepcion puntual de las
retribuciones e indemnizaciones
por razon del servicio en cada caso
establecidas.




@)

e)

)

A la formacion continuada adecuada a la funcion desempenada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones.

A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo,
asi como sobre riesgos generales en el centro sanitario o derivados
del trabajo habitual, y a la informacion y formacion especifica en esta
materia conforme a lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales.

A la movilidad voluntaria, promocion interna y desarrollo profesional,
en la forma en que prevean las disposiciones en cada caso aplicables.

A que sea respetada su dignidad e intimidad personal en el trabajo y
a ser tratado con correccidn, consideracion y respeto por sus jefes y
superiores, sus companeros y sus subordinados.

Al descanso necesario, mediante la limitacion de la jornada, las
vacaciones periodicas retribuidas y permisos en los términos que se
establezcan.

A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y
servicios de salud en el ejercicio de su profesidn o en el desempefio de
sus funciones.

Al encuadramiento en el Régimen General de la Seguridad Social, con
los derechos y obligaciones que de ello se derivan.

A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion
funcional y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de
los sistemas establecidos para la evaluacion del cumplimiento de los
mismos.

A la no discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinidn, orientacion sexual o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social.

A la jubilacién en los términos y condiciones establecidas en las normas
en cada caso aplicables.

Alaaccionsocial enlostérminosy ambitos subjetivos que se determinen
en las normas, acuerdos o convenios aplicables.



2.

El régimen de derechos establecido en el apartado anterior serd aplicable al
personal temporal, en la medida en que la naturaleza del derecho lo permita.

Articulo 18: Derechos colectivos

El personal estatutario ostenta, en los términos establecidos en la Constitucion y
en la legislacion especificamente aplicable, los siguientes derechos colectivos:

a)
b)

Q)

A la libre sindicacion.
A la actividad sindical.

A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios
que resulten esenciales para la atencion sanitaria a la poblacion.

A la negociacion colectiva, representacion y participacion en la determinacion
de las condiciones de trabajo.

A la reunion.

Adisponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en materia
de seguridad laboral.

Articulo 19: Deberes

El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

a)

@)

Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto
del ordenamiento juridico.

Ejercerla profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que correspondan
a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con
observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y deontoldgicos que
sean aplicables.

Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios
para el correcto ejercicio de la profesion o para el desarrollo de las funciones
que correspondan a su nombramiento, a cuyo fin los centros sanitarios
facilitaran el desarrollo de actividades de formacion continuada.



e)

)

m)

Cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos
en relacion con las funciones propias de su nombramiento, y colaborar leal y
activamente en el trabajo en equipo.

Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcidn
de su categoria profesional, en la fijacién y consecucidon de los objetivos
cuantitativos y cualitativos asignados a la institucion, centro o unidad en la
que preste servicios.

Prestar colaboracion profesional cuando asi sea requerido por las autoridades
como consecuencia de la adopcion de medidas especiales por razones de
urgencia o necesidad.

Cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las
jornadas complementarias que se hayan establecido para garantizar de forma
permanente el funcionamiento de las instituciones, centros y servicios.

Informar debidamente, de acuerdo con las normasy procedimientos aplicables
en cada caso y dentro del ambito de sus competencias, a los usuarios y
pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los servicios disponibles.

Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de
salud, su libre disposicion en las decisiones que le conciernen vy el resto de los
derechos que les reconocen las disposiciones aplicables, asi como a no realizar
discriminacion alguna por motivos de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o
cualquier otra circunstancia personal o social, incluyendo la condicion en virtud de
la cual los usuarios de los centros e instituciones sanitarias accedan a los mismos.

Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacion vy
documentacion relativa a los centros sanitarios y a los usuarios obtenida, o a
la que tenga acceso, en el ejercicio de sus funciones.

Utilizar los medios, instrumental e instalaciones de los servicios de salud en
beneficio del paciente, con criterios de eficiencia, y evitar su uso ilegitimo en
beneficio propio o de terceras personas.

Cumplimentar los registros, informes y demas documentacion clinica o
administrativa establecidos en la correspondiente institucion, centro o servicio
de salud.

Cumplir las normas relativas a la sequridad y salud en el trabajo, asi como las
disposiciones adoptadas en el centro sanitario en relacion con esta materia.



n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

fi) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los usuarios del
Sistema Nacional de Salud.

Actualmente el concepto
de organizacion del trabajo
esta basado en la actividad
en grupo o de equipo. La
complejidad tecnoldgica vy
cientifica de los procesos
asistenciales y la necesaria
optimizacion de su eficacia
hace imprescindible la co-
laboraciéon de personal hu-
mano con diferente perfil
profesional y formativo.

La practica médica como trabajo individual ha quedado obsoleta, por lo tanto la
tendencia actual y natural de |a atencidn sanitaria actual es al trabajo en grupo

La pieza clave del desarrollo de los contenidos sanitarios es el trabajo en equipos
multidisciplinares. El equipo de salud es la estructura organizativa y funcional
constituida por el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que
desarrollan de forma continuada y compartida las funciones y actividades dentro
de una institucion concreta; en nuestro caso enfocado al ambito de las urgencias.

En el Equipo Multidisciplinar de Salud (EMS), el personal médico tiene un papel
primordial pero, no es el Unico protagonista de la actividad sanitaria sino que
comparte en todos los niveles de actuacion sus responsabilidades y tareas con el
resto de los componentes del equipo.

Laatencidnsanitariaintegral debe darla un equipo multidisciplinar de profesionales
sanitarios. Es importante reconocer que cada profesional tiene su ambito de
competencia propio y que debe trabajar con los demas sobre la base del respeto
mutuo por los conocimientos especializados de cada uno.



La formacion o constitucion de un EMS no se realiza por mera union fisica de
distintos profesionales. Se necesita asumir objetivos comunesy establecer vinculos
funcionales que hagan armonioso el desempefio del trabajo, de forma que se hace
una division del trabajo en funcidn de la capacitacion técnica del conjunto de los
profesionales integrantes.

Cada miembro del EMS tiene claramente definidas sus funciones asi como
asumidos los intereses comunes y compartir la responsabilidad de los resultados
de sus actuaciones.

El trabajo en equipo se caracteriza por una serie de factores:
O objetivo comun

O conocimiento de sus funciones

O  coordinacion de las técnicas y los conocimientos

O organizacion flexible , consensuada y armoniosa

O participacion de todos los componentes en la toma de decisiones vy

responsabilidad final

Portodo lo descrito anteriormente, existen una serie de ventajas respecto arealizar
el trabajo de forma individual:

O el trabajo realizado en grupo es mayor que el realizado de forma individual
O las técnicas que se emplean de forma ocasional se utilizan mejor

O existe mayor grado de satisfaccion profesional

O el paciente, en definitiva, esta mejor tratado

Basandonos en el concepto de Salud y Enfermedad de la OMS, el EMS debe tener
un “enfoque biopsicosocial” para poder tratar al enfermo como un todo desde los
tres enfoques.

En el caso de urgencias el equipo basico esta formado por:
O personal medico

O personal de enfermeria
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