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Presentación
Este libro está dirigido al alumnado de Formación Profesional de Grado Medio  
de la titulación de técnico en atención a personas en situación de dependencia (TAPSD), 
definida en el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establecen 
sus contenidos mínimos y se adapta a las diferentes concreciones curriculares del título 
realizadas por las Comunidades Autónomas para el módulo de Atención higiénica.
En la actualidad se está produciendo un incremento progresivo de la población en situación 
de dependencia debido a los cambios demográficos y sociales acontecidos en los últimos 
años.
El 1 de enero de 2007 entra en vigor la Ley de Dependencia, cuyo objetivo es garantizar 
que todas las personas mayores o con discapacidad sean atendidas por los servicios 
sociales. Es aquí donde cobra importancia la función del técnico en atención a personas  
en situación de dependencia.
Su competencia general consiste en atender a las personas en situación de dependencia, 
en el ámbito domiciliario e institucional, a fin de mantener y mejorar su calidad de vida, 
realizando actividades asistenciales, psicosociales y de apoyo a la gestión doméstica, 
aplicando medidas y normas de prevención y seguridad, así como derivándolas a otros 
servicios cuando sea necesario.
En lo referente a la atención higiénica, las personas en situación de dependencia se verán 
favorecidas por la labor del técnico, cuya función consistirá en fortalecer su autonomía 
personal y su capacidad de valerse por sí mismos; sin olvidar la importancia de colaborar 
también con sus familias o cuidadores.
Al hacer este libro queremos dirigirnos específicamente al TAPSD, teniendo en cuenta  
sus competencias profesionales y las situaciones reales que se darán en su trabajo, tanto  
en las instituciones sociosanitarias como en el ámbito de la atención domiciliaria. Así 
tratamos de alcanzar dos objetivos principales:
–  Concienciar al técnico de que la dependencia es una situación que puede aparecer por 

múltiples causas y a cualquier edad, por lo que no es exclusiva de las personas mayores. 
–  Entender que la persona dependiente no es una persona enferma; la dependencia es  

una situación temporal o crónica en la que la función del técnico es prestar apoyo  
en las actividades de la vida diaria. El técnico debe conseguir que el usuario tenga  
el mayor nivel de autonomía posible, lo que redundará en un aumento de su autoestima  
y en una vida plena y feliz. 

Hemos querido elaborar un texto eminentemente práctico, distribuido en 9 unidades 
didácticas en las que los contenidos teóricos se trabajan mediante gran cantidad  
de actividades que se pueden realizar en el aula, y numerosos casos prácticos que acercan 
al alumno a la realidad laboral.
Al final de cada unidad podemos encontrar un esquema estructurado de los contenidos, 
un test de repaso para la autoevaluación, una colección de actividades agrupadas por 
criterios de evaluación para que el alumnado pueda comprobar el aprendizaje conseguido, 
y una práctica final que potencia el trabajo en grupo y ejercita de forma integrada las 
competencias adquiridas.
Además, a lo largo del texto se incluyen claves y consejos para el trabajo del técnico y 
numerosas referencias a páginas web y a documentos que invitan a mantener una información 
actualizada, para facilitar la función docente y complementar el aprendizaje del alumno.
Dedicamos este libro a Javi y Miguel, a nuestras familias y amigos, a los que hemos restado 
dedicación, y a todos aquellos que, de alguna forma, nos han ayudado y apoyado en este 
trabajo.
Agradecemos, especialmente, a Montse y Sabela, por habernos animado a emprender este 
proyecto, a Fran, por estar siempre disponible para echarnos una mano, y a los compañeros 
del IES Leixa que nos apoyaron todo este tiempo. También a nuestras editoras Cristina y 
Marilia, por el tiempo que dedicaron a este libro y sin las cuales este proyecto no habría 
sido posible. 
A todos, este libro también es vuestro.

Las autoras
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Cómo se utiliza este libro

Presentación de la unidad

Desarrollo de los contenidos

77

4

Fig. 4.13. Formación de las úlceras por presión.

Fig. 4.12. La presión, la fricción 
o el cizallamiento prolongados sobre una 
zona del cuerpo pueden desencadenar 
una úlcera por presión.

–

–

–

cizallamiento.

Solución

Caso práctico 1 

Cizallamiento

FricciónPresión

¿Sabías que…?

2

46

Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

Fig. 2.28. Habitación de Ramón.

a) 

b) 

2. 

a) 

b) 
c) 

3. 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

Juego de roles
6. 

a) 

b) 

Videofórum
¿Y tú quién eres?

7. 

7

140

5. 

6. 

7. 

8. 

a) 

b) 

c) 

d) 

Actividades

Fig. 7.9. Etiqueta de un producto de limpieza. 

9. 

Fig. 7.10. Secuencia de limpieza de material contaminado. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Enunciado V F 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Xi

PRECAUCIONES

R36/38. Irrita los ojos y la piel.
S2. Manténgase fuera del alcance de los niños.
 S26. En caso de contacto con los ojos, lávense inmediata 
y abundantemente con agua y acúdase a un médico.

de la aplicación corresponde al usuario.

Casos prácticos
Aplican los conocimientos aprendidos a problemas 
y situaciones reales del entorno profesional.

Actividades/Practica
Permiten trabajar los contenidos a medida que se van
explicando y aseguran un aprendizaje progresivo.

Exposición clara y concisa de la teoría, acompañada de 
recuadros que ayudan a la comprensión de los aspectos 
más importantes:

Práctica fi nal
Ejercita de forma integrada las 
competencias adquiridas.

Cierre de la unidad 

Comprueba tu aprendizaje
Actividades finales agrupadas 
por criterios de evaluación. 

Síntesis
Esquema-resumen de los conteni-
dos estudiados en la unidad.

Test de repaso
Ayuda a detectar cualquier lagu-
na de conocimientos.

  5Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:

Aquí encontrarás los criterios 
de evaluación de la unidad.

Además te avanzamos 
los contenidos que se van 
a desarrollar.

Sabías que…

Importante

Vocabulario

Toma nota

Web

Claves y consejos



  1Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. Las funciones del técnico en atención 
a personas en situación de dependencia

1. 2.  3.  

Fig. 1.1. Factores que determinan la aparición de una situación de dependencia.

técnico en atención a personas en 
situación de dependencia (TAPSD).

Funciones del TAPSD

Funciones 
del TAPSD

Tabla 1.1. Funciones del TAPSD.

Actividades de la vida diaria 
(AVD).

Actividades básicas (ABVD).

Actividades instrumentales (AIVD). 

Vocabulario

Fig. 1.2. Técnico trabajando 
con una persona en situación 
de dependencia.

Importante
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2. Actitud del técnico ante la persona 
en situación de dependencia

2.1. Actitudes que debe desarrollar el técnico

respeto con educación  

Prestar atención a las necesidades 
Escuchar activa.

Dejar que el usuario se exprese 

empatía

comprensión ser tolerante,
 actitud positiva, sin generar falsas expectativas, 

 contacto corporal

apoyo emocional,

Motivar
paciencia,

Reforzar las conductas positivas

Hacer caso omiso de las conductas negativas,

autocuidado.

Importante

1. 

2. 

Actividades

3. 

Practica
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2.2. La comunicación

Fig. 1.3. Proceso de comunicación.

A. Las barreras de la comunicación

Barreras 
de la 

comunicación

Debidas 
al entorno

Debidas 
al emisor

Debidas 
al 

receptor

Tabla 1.2. Barreras de la comunicación.

comunicación intercambio de información, ideas, sentimientos 
y actitudes,

Toma nota

Importante

Emisor. Es quien 
elabora y transmite 
el mensaje.

Mensaje. Es la 
información, idea 
o sentimiento que 
se transmite.

Retroalimentación o feed-back. Es la respuesta 
del receptor, tanto verbal como no verbal. Permite saber 
si la información ha sido recibida, si se ha comprendido 
el mensaje o si necesitamos repetir la información 
o expresarnos de otro modo.

Canal. Es el medio físico a través del cual 
se transmite el mensaje. Se refiere tanto 
al medio natural (aire, luz) como al técnico 
(teléfono, ordenador, televisión).

Código. Es el conjunto de símbolos 
y signos que utiliza el emisor para codificar 
el mensaje y que el receptor debe conocer 
para comprenderlo.

Contexto. Es el conjunto de circunstancias temporales, 
espaciales y socioculturales que rodean el acto comunicativo 
y que permiten comprender el mensaje en su justa medida.

Receptor. 
Es quien recibe 
e interpreta 
el mensaje.
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1
B. Los niveles de comunicación. La comunicación verbal y no verbal

Kinésica.

Postura

Mirada

Expresión facial

Gestos

Contacto físico

Proxémica. 
Distancia 
interpersonal

Paralingüística. 
Volumen

Entonación

Velocidad

Fluidez

Tabla 1.3. Elementos de la comunicación no verbal.

C. Pautas para mejorar la comunicación con los usuarios

comunicación verbal

comunicación no verbal  

Claves y consejos
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Caso práctico 1 

4. 

5. 

6. 

7. 

a) 

b) 

c) 

d) 

8. 

a) 

b) 

c) 

d) 

Actividades

a) 

b) 

c) 

Solución

a) 

b) 

c) 

1   Estos días tengo 
mucho dolor…

2   No hay que 
quejarse tanto.

3  Es que me duele…
4   ¿Y qué quieres que 

yo le haga? Pregúntale 
al médico.
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3. Protocolo de actuación del técnico

3.1. Introducción

actividades de la vida diaria,

3.2. El plan de cuidados de la persona dependiente

es dinámico. 

sistemática

Toma nota

protocolo de traba-
jo, 

Importante

Fig. 1.4. Etapas del plan de cuidados.

Valoración de 
las necesidades.

Recogida de 
datos y su 
interpretación.

Evaluación.
Planificación de 
las intervenciones.

Ejecución 
del plan de 
cuidados. 

Aplicación 
de las técnicas.

1

2

3
4
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3.3. Valoración de las necesidades

A. Fases

1   Recogida de información

2   Interpretación de datos identificación de necesidades.
AVD.

B. Escalas de valoración

Aseo personal

Higiene de la boca

Control de esfínteres

Baño y ducha

Vestido

Nivel de dependencia del usuario Actitud del técnico

Autónomo. 

Parcialmente dependiente. 

Dependiente. 

actividades instrumentales 
de la vida diaria

Toma nota

Importante

Tabla 1.4. Valoración de las necesidades de higiene personal.

Tabla 1.5. Actitud del técnico según el grado de dependencia del usuario.
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1
3.4. Planificación de las intervenciones 

3.5. Aplicación de las técnicas

Claves y consejos

Importante

9. 

Practica

Decálogo de Buenas Prácticas

 1.
 2.

3.
4.

5.

6.

7.

8.

9.
10.
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3.6. Evaluación

evaluación

a) 

b) 

c) 

Soluciones

a) 

b) 

c) 

Caso práctico 2 

Recuerda

Fig. 1.5. Usuario tetrapléjico.

Fig. 1.6. Usuario escayolado.

Fig. 1.7. Usuaria con deterioro cognitivo.
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4. Utilización de registros manuales 
e informatizados

4.1. Tipos de registro por su contenido

registros

A. La hoja de registro

documento se anotan  los parámetros 
 la higiene y el aseo, el vestido, el sueño,

¿Sabías que…?

Importante

Fig. 1.8. Hoja de registro semanal.
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B. El libro de incidencias

libro 
de incidencias

C. Registros específicos

Registros que 
se han de 
efectuar en 
los protocolos

Tabla 1.6. Registros que se han de efectuar en los protocolos.

Fig. 1.9. Hoja de registro miccional.

10. 

Practica
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1
4.2. Tipos de registro por su soporte: manuales 

e informatizados

A. Registros manuales

B. Registros informatizados

los sistemas de registro son herramientas de comunicación 
interprofesional. 

Fig. 1.10. Hoja de registro mensual informatizada.

adecuada, 
veraz coherente,

con-
fidencialidad

secreto profesional.

Importante
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Caso práctico 3 

a) 

b) 

c) 

Solución

a) 

b) 

c) 

Fig. 1.11. Registro de la usuaria para el 10 de mayo.
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Síntesis

Funciones del TAPSD 
en las tareas de higiene

Actitud del técnico ante 
la persona en situación 

de dependencia

Plan de cuidados 
individualizado

Los registros. 
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) feed-back

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

cacbaaccbabb; 13c.



23

1

Comprueba tu aprendizaje
1. 

Mostrar sensibilidad hacia la necesidad de potenciar la au-
tonomía de la persona.

2. 

3. 

Obtener información de la persona o personas a nuestro 
cargo mediante diferentes instrumentos.

4. 

Recoger información sobre las actividades relativas a la 
higiene de la persona.

5. 

a) 

b) 

c) 

d) 

Interpretar el plan de cuidados individualizado de la perso-
na en situación de dependencia.

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

Plan de cuidados: «Higiene personal»

Cumplimentar los protocolos, tanto manuales como infor-
matizados, siguiendo las pautas establecidas en cada caso.

8. 

9. 

a) 

b) 



1

24

Práct ica f inal

Actividades de higiene Capacidad de realización

Aseo personal

Higiene de la boca

Control de esfínteres

Baño y ducha

Vestido

1. 

2. 
3. 

4. 

5. 

Fig. 1.12. Hoja de registro informatizada.

6. 

Fig. 1.13. Actitud del técnico.

7. 

8. 

9. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 



  2Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. La habitación de la persona institucionalizada

1.1. Requisitos físicos

Fig. 2.1. Habitación del usuario institucionalizado.

Importante

Importante

Fig. 2.2. Aseo adaptado.

Más datos

El suelo debe ser 
antideslizante 
y no puede tener 
irregularidades.

2
,5

 m

1 m

La habitación ha de ser 
lo suficientemente amplia 
como para que quepa 
todo el mobiliario con 
holgura y para facilitar 
la movilidad del usuario 
y el trabajo del técnico.

Entre la cama y la pared 
lateral debe haber un espacio 
mínimo de un 1 m. 

En las habitaciones de dos o 
más camas el espacio mínimo 
entre estas debe ser 1 m 
y se aconseja que sea 1,20 m.

La puerta de entrada 
a la habitación 
debe tener el ancho 
suficiente para permitir 
el paso de sillas, 
carros, sillas 
de ruedas, camas, etc.

Es aconsejable 
disponer de un 
mando o dispositivo 
eléctrico para 
el cierre de las 
persianas.

Es deseable que la 
habitación disponga 
de aseo incorporado, 
o posibilidad 
de acceso a un aseo 
próximo.

La pintura debe 
estar intacta, 
sin manchas 
ni deterioros.

La altura 
mínima de 
los techos 
debe ser 
de 2,5 m.

Desde la cama, debe 
haber facilidad de 
acceso al interruptor 
de la luz, la televisión, 
el teléfono, etc.
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2
1.2. Condiciones ambientales

A. La iluminación

Luz natural

Luz artifi cial

continua, uniforme e 
indirecta.

Solución

Caso práctico 1 

1. 

Fig. 2.3. Iluminación individual.

Actividades
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B. La temperatura

20 22 ºC.

Legionella 

C. La humedad

40 %  60 %

D. La ventilación

CO2

10-15 minutos,
evitando la exposición del 

usuario a corrientes de aire.

2. Legionella 

spas,

Fig. 2.4. Bacteria .

Actividades

¿Sabías que…?

3. 

4. 

Actividades
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E. El ruido

Ruido exterior

Ruido interior

Cómo evitar 
el ruido

Tabla 2.1. Recomendaciones para evitar el ruido.

decibelios (dB).

De 8:00 a 21:00 

De 21:00 a 8:00

¿Sabías que…?

Solución

Caso práctico 2 
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2. Mobiliario y accesorios

2.1. El mobiliario

Fig. 2.5. Mobiliario principal de la habitación del usuario.

Cama. Según el grado de dependencia del usuario, 
la cama puede ser el lugar donde permanezca 
la mayor parte del día. Por tanto, debe estar en 
perfectas condiciones, estar provista de la lencería 
necesaria y disponer de los accesorios adecuados a 
cada usuario.

Las dimensiones de la cama suelen ser: 2 m de 
longitud por 90 cm de ancho. La altura será de entre 
45 y 70 cm hasta el somier para facilitar el acceso y 
la manipulación.

La cama debe ser accesible por tres de sus lados.

Sillón. Debe situarse cerca de la cabecera de la 
cama, en el lado contrario de la mesilla, para que 
no bloquee ni el acceso a la cama o al aseo ni el 
desplazamiento por la habitación con comodidad.

Se recomienda que tengan reposabrazos y 
reposapiés. Deben ser cómodos, de asiento firme 
y estar tapizados con material de alta durabilidad, 
fácil limpieza y desinfección.

Se utiliza para las movilizaciones y para que el 
residente pueda descansar cuando se levanta de la 
cama, para comer, para leer, etc.

Mesita de noche o mesilla. 
Se sitúa junto a la cama, 
en un lateral, de modo 
que sea accesible, y en su 
interior el residente puede 
guardar parte de sus objetos 
personales.

En muchos centros 
asistenciales se utilizan 
modelos de mesillas 
extensibles y regulables 
en altura y posición que se 
adaptan al usuario y que 
pueden transformarse en 
mesa auxiliar para apoyar 
las bandejas de la comida.

Armario. Sirve para 
guardar la ropa y los efectos 
personales del usuario. Es 
conveniente que las puertas 
sean correderas.

Mesa auxiliar o de cama. Sirve para depositar 
sobre ella las bandejas de la comida.

Son regulables en altura, por lo que se pueden 
adaptar al usuario para que este pueda comer 
con mayor comodidad.

Biombo o cortinillas. Se utilizan 
para separar las habitaciones 
que son compartidas en áreas; 
así se mantiene y se preserva  
la intimidad de los usuarios.

Lámpara. Se recomienda 
que esté fijada a la pared 
para que no ocupe espacio  
y para evitar riesgos  
de accidente.

Se utiliza para leer, como  
luz indirecta o como luz  
de vigilancia para la noche.
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2.2. Los accesorios de la habitación

Fig. 2.6. Mobiliario de la habitación del usuario.

2.3. Accesorios del baño

 Papelera cubo.

 vaso

 Material para realizar el aseo

 Material de higiene personal: Fig. 2.7. La botella (arriba) 
y la cuña (abajo) son dos objetos 
que deben estar siempre en el baño 
de la habitación del usuario encamado. 
Este material es necesario para 
la recogida de las eliminaciones.

Importante
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2.4. Acondicionamiento de la habitación en el domicilio
en su domicilio,

Recomendaciones 
para adaptar 
una habitación 
del domicilio a 
un usuario en situación 
de dependencia 

5. 
6. 

a) 

b) 

c) 

7. 
8. www.once.es,

9. 

10. 

Actividades

Tabla 2.2. Recomendaciones con respecto al mobiliario de la habitación del domicilio del usuario.

11. 

Practica

www.once.es,
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3. La cama y sus accesorios

3.1. La cama

Cama de somier 
rígido

Cama articulada

Cama ortopédica 
o traumatológica

Cama 
electrocircular

Cama Roto-Rest

Cama tipo Gatch

Tabla 2.3. Tipos de camas.

¿Sabías que…?
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3.2. Los accesorios de la cama
elementos que se pueden colocar en la cama

A. Colchones

a) 
b) 

Solución
a) 

b) 

Caso práctico 3 

camas eléctricas motoriza-
das

Fig. 2.8. Cama eléctrica.

¿Sabías que…?

Colchón 
de espuma

Colchón 
de látex

Colchón 
de 
viscoelástica

Colchón 
alternating
o antiescaras

Tabla 2.4. Colchones más utilizados.
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B. Almohadas

C. Ropa de cama

Cubrecolchón.

Sábanas.

 – Bajera. 

 – Encimera.

Entremetida. 

Manta.

Colcha o cubrecama.

Funda de almohada y almohadón. 

12. 

Actividades

Colcha

Manta

Salvacamas 
o empapador

Almohadón

CubrecolchónSábanas

Fig. 2.9. Almohada viscoelástica.

Toma nota

Fig. 2.10. Empapador con 
entremetida.

¿Sabías que…?

Fig. 2.11. Ropa de cama.
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D. Otros accesorios

Barandillas de seguridad Centinelas de cama 
o protectores de barandilla

Arco de cama, arco de protección 
o férula de arco Estribo o «triángulo de Balkan»

Soporte o pie de sueros Soporte para bolsa de diuresis Cuñas tope Férula antirrotación

Escabel Respaldo ajustable Arnés y otros sistemas de sujeción Otros accesorios

Tabla 2.5. Accesorios de la cama.

13. 

Actividades
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4. Técnicas de realización de la cama

4.1. Normas generales de realización de la cama
normas generales: 

nunca

frenar la cama

sin remeterlas por los lados.

grúas elevadores

Fig. 2.12. Grúa o elevador. 

¿Sabías que…?

Claves y consejos

Solución

Caso práctico 4 
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A. Formas de realización de las camas

Cama cerrada

Cama abierta. Tiene 
un usuario asignado

Cama desocupada

Cama ocupada

Cama quirúrgica

Tabla 2.6. Tipos de camas según su realización.

B. Cama abierta desocupada

Fig. 2.13. Cama 
cerrada. 

Fig. 2.14. Cama 
abierta. Abertura 
en pico.

Fig. 2.15. Cama 
abierta. Abertura 
en fuelle. 

Procedimiento 1. Realización de la cama abierta desocupada.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

Protocolos

Fig. 2.16. Realización de esquina en mitra.

a

b c

d e
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Procedimiento 1. Realización de la cama abierta desocupada (continuación).

Protocolos

Fig. 2.17. Colocación 
de la entremetida 
en la zona media 
de la cama.

Fig. 2.18. Colocación 
de la entremetida 
en sentido transversal, 
de la cabecera hacia 
los pies. 

14. 

Practica

Fig. 2.19. Cama 
abierta en pico.

Fig. 2.20. Cama 
abierta en fuelle.
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C. Cama abierta ocupada

Procedimiento 2. Realización de la cama ocupada.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

Protocolos

Claves y consejos

Fig. 2.21. Afl ojar la sábana encimera por la zona de los pies. Fig. 2.22. Retirar entremetida, empapador y bajera.
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Procedimiento 2. Realización de la cama ocupada (continuación)

Protocolos

Fig. 2.23. Colocar la sábana bajera limpia.

Fig. 2.24. Colocar al usuario en decúbito lateral sobre la bajera 
limpia.

Fig. 2.25. Estirar la bajera y la entremetida y remeter bajo 
el colchón.

Fig. 2.26. Acomodar al usuario.
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Solución

Caso práctico 5 

Toma nota

4.2. Higiene y limpieza de la habitación

limpieza de la habitación

Recomendaciones 
para la limpieza 
de la habitación

Tabla 2.7. Limpieza de la habitación.
Limpieza de la cuña y la botella

–
–
–
–

–

una persona deje libre una habitación

Claves y consejos
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Síntesis

Técnica de realización 
de la cama

La habitación del usuario 
institucionalizado

Mobiliario y accesorios
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. alternating

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

cbabbbaacccc; a
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Comprobar que las condiciones ambientales son adecuadas 
para atender a las necesidades específicas de la persona.

2. 

3. 

V F

4. 

Identificar las características del entorno que favorecen o 
dificultan la autonomía de la persona y su estado de higie-
ne personal.

5. 

a) 
b) 

c) 

6. 

Informar al usuario, a la familia o a los cuidadores in-
formales respecto a las condiciones higiénicas que debe 
reunir el entorno.

7. 

Seleccionar los recursos necesarios indicados en el plan de 
cuidados individualizado.

8. 

a) 

b) 

c) 

Aplicar distintas técnicas de realización y limpieza de la 
cama, adaptándolas al estado del usuario, para favorecer 
su comodidad y confort.

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

www.aragon.es/Temas/Dependencia,

a) 

b) 

www.aragon.es/Temas/Dependencia,
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

Fig. 2.27. Habitación de Ramón.

a) 

b) 

2. 

a) 

b) 
c) 

3. 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

Juego de roles
6. 

a) 

b) 

Videofórum
¿Y tú quién eres?

7. 



  3Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. La higiene personal o el aseo

1.1. La higiene. Concepto e importancia

1.2. Objetivos del aseo

A. La piel y los anejos 
cutáneos

epidermis, dermis
hipodermis

anejos cutáneos

higiene

Fig. 3.1. Escultura de la diosa 
griega Higía.

¿Sabías que…?

Toma nota

Fig. 3.2. Estructura de la piel.

Pelo

Glándula sebácea

Terminación 
nerviosa libre

Nervio

Arteriola

Músculo
Grasa, colágeno, 
microblastos

Glándula sudorípara

Vasos capilares

Hipodermis

Dermis

Epidermis
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B. Funciones de la piel

Protección

Función de 
relación con el 
medio externo

Regulación 
térmica

Función 
inmunológica

Función 
metabólica 
o de síntesis

Función de 
absorción

Función 
secretora

Tabla 3.1. Funciones de la piel.

¿Sabías que…?

Mecanorreceptores.

Nociceptores.

Termorreceptores.

Fig. 3.3. Receptores nerviosos.

Más datos

Fig. 3.4. Funciones de la piel.

Protección Sudoración. 
Secreción

Vasoconstricción.
Vasodilatación Percepción

Reabsorción 
de sustancias 
específicas

Función 
inmunológica
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Finalidades 
de la higiene

Tabla 3.2. Finalidades de la higiene personal o aseo.

1.3. Funciones del técnico con respecto a la higiene

Funciones 
del técnico respecto 

a la higiene 
de los usuarios

Tabla 3.3. Funciones del técnico respecto a la higiene.

1. 

2. 

3. 

4. 

Actividades

Fig. 3.5. Piel sana. Fig. 3.6. Piel dañada.
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2. Condiciones personales para el aseo

2.1. Análisis de la situación del usuario

Fig. 3.7. Elementos que hay que valorar antes de la higiene.

2.2. Recomendaciones generales

recomendaciones generales:

Explicar de forma clara

 rutinas en cuanto al horario

temperatura ambiental
24 26 ºC.

agua a la temperatura adecuada

Evitar corrientes de aire

Preparar todo el material antes 

Proporcionar intimidad

Fig. 3.8. Usuario realizando 
tareas de higiene bajo 
la supervisión del técnico.

Importante

Capacidad de movimiento

Causa de la limitación de movilidad

Estado emocional, mental y de consciencia

Estado de salud

Presencia de vías, sondas o sistemas terapéuticos

Entorno donde se va a realizar el aseo
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Cuidar las vías, sondas y sistemas terapéuticos

buen secado,

Aplicar crema masaje 

no masajear
una úlcera por presión.

correcto cuidado de los pies,

atención al estado de la piel. 

al menos, una vez al día,

posición adecuada registrar las incidencias.

2.3. Actitud del técnico

respeto,

Solución

Caso práctico 1 

Fig. 3.9. Cuidado de los pies. 
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3. Tipos de aseo

3.1. El aseo en la ducha o en la bañera

Medidas que evitan el riesgo de accidentes y caídas

Tabla 3.4. Medidas que evitan el riesgo de accidentes y caídas.

5. 

6. 

Actividades

¿Sabías que…?

Fig. 3.10. Baño adaptado.

Fig. 3.11. Baño A. Fig. 3.12. Baño B.
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A. La ducha

B. El baño

Fig. 3.13. Ducha adaptada. 

Fig. 3.14. Grúa de baño.

baño caliente

baño tibio

¿Sabías que…? Solución

Caso práctico 2 
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3.2. El aseo en la cama

Procedimiento 1. Aseo del usuario encamado.

Recursos materiales

Protocolos

¿Sabías que…?

Protocolo de actuación

1  Afeitado.

2  Ojos:

3  Cara y orejas:

4  Cuello y hombros.

5  Miembros superiores:

Fig. 3.16. Higiene de los miembros superiores.

Fig. 3.15. Confección de la manopla para el aseo del usuario 
encamado.

Doblar 
hacia la 

izquierda

Doblar 
hacia la 
derecha

Doblar hacia 
dentro
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Procedimiento 1. Aseo del usuario encamado (continuación).

6  Tórax y mamas. 

7  Abdomen. 

8  Miembros inferiores:

9  Nuca, espalda y nalgas. 

10  Área genital y perineal:

 En la mujer. 

 En el hombre.

 Usuario con sonda vesical. 

Protocolos

Fig. 3.17. Higiene del tórax.

Fig. 3.18. Higiene de los miembros inferiores.

Fig. 3.19. Higiene de la espalda.
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Cuidados de la sonda vesical durante la higiene

Fig. 3.20. Cuidado del circuito cerrado de sondaje vesical.

La higiene de la sonda se hará en el momento 
de la higiene genital, desde el meato urinario 
hacia la porción distal de la sonda.

Se debe asegurar un flujo continuo de orina, 
sin obstrucciones ni acodamientos.

No hacer desconexiones innecesarias. 
Para vaciar la bolsa, se debe utilizar 
el sistema de vaciado.

7. 

8. 

Actividades

9. 

Practica

Revisar el punto de inserción de la sonda 
durante el aseo, para detectar signos de úlcera 
por presión. Para evitar lesiones, movilizar 
la sonda en sentido rotatorio, sin traccionar.

Si se pinza el sistema, se debe hacer 
siempre en el tubo de drenaje y no 
en la sonda.

Mantener siempre la bolsa colectora 
por debajo del nivel de la vejiga para 
evitar reflujos.

No se debe desconectar la unión sonda-tubo 
colector. En caso de manipular la conexión 
entre sonda y bolsa, hacerlo de forma estéril 
y lavar los puntos de contacto con povidona 
yodada.
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3.3. Aseos parciales

A. Higiene de la boca

Usuario consciente

1  

2  

3  

4  

5  

6  

Usuario con prótesis dental 

 prótesis pasta dentífrica productos específicos
agua fría,

 boca enjuagues torundas

Usuario inconsciente

10. 

Actividades

Fig. 3.21. Hay diversos materiales 
de higiene para las prótesis dentales. 
Cuando no se utiliza, se deja 
en un vaso con solución antiséptica.

¿Sabías que…?
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B. Higiene del cabello

en la ducha,

en la cama, lavacabezas.

1  

2  

3  

4  

C. Higiene de los ojos

D. Higiene de las fosas nasales

sonda nasogástrica,

E. Higiene de los pies

Fig. 3.22. Lavado del cabello 
del usuario encamado. 

Fig. 3.23. Higiene de los ojos. 

Mano Pie

Fig. 3.24. Cómo cortar las uñas 
de las manos y de los pies.

¿Sabías que…?
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3.4. Aseo de usuarios en situaciones especiales
Algunos usuarios, por la situación de dependencia en que se encuentran, precisan cuida-
dos especiales, 

A. Lesión medular. Tetraplejia

Usuario tetrapléjico

Posición

Precauciones

Ayudas

Tabla 3.5. Higiene del usuario tetrapléjico.

B. Lesión medular. Paraplejia

C. Hemiplejia

Toma nota

Paraplejia.

Tetraplejia.

Hemiplejia.

Vocabulario

11. 

Actividades

Solución

Caso práctico 3 
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a) 

b) 

Solución

a) 

b) 

Caso práctico 4 

3.5. Los masajes

A. Acariciamiento (effleurage)

B. Fricción

C. Amasamiento (petrissage)

→ → →

Claves y consejos

12. 

Practica

Fig. 3.25. Procedimiento para realizar 
un masaje en la espalda.
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4. Productos de apoyo para la higiene y el aseo

productos de apoyo

«ayudas técnicas»

4.1. Productos de apoyo para el aseo

software

Solución

Caso práctico 5 

13. 

www.ceapat.es.

Actividades

www.ceapat.es.
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Grifos prácticos Tabla de baño Barras para el baño, 
agarraderas o asideros Elevadores para el váter

Asiento giratorio para baño Silla de ruedas para ducha o váter Banqueta de baño Hamaca infantil para baño

Lavacabezas para cama Lavapiés Aplicador de crema Esponja de baño con mango 
angulable

Peines y cepillos ergonómicos Tijeras Cortaúñas asistido de sobremesa Otros apoyos

Tabla 3.6. Productos de apoyo para el aseo.
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4.2. Productos de apoyo para el vestido

 

Pinza de agarre por presión Calzador de mango largo Varillas de ayuda al vestido

Abrochabotones y subecremalleras Ponemedias y calcetines

Tabla 3.7. Productos de apoyo para el vestido. 

Claves y consejos

14. 

Actividades
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Síntesis

Importancia 
de la higiene personal 

o aseo

Tipos de baños

Productos de apoyo

Condiciones 
personales 

para el aseo
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

cbbcabcabba; c.
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Identificar las atenciones higiénicas requeridas por una 
persona, teniendo en cuenta su estado de salud y su nivel 
de dependencia.

2. 

a) 

b) 

c) 

Seleccionar los recursos necesarios para la higiene de cada 
persona.

3. 

a) 

b) 

4. 

Proponer ayudas técnicas adecuadas para facilitar la auto-
nomía de la persona.

5. 

Fig. 3.26. Diversos productos de apoyo.

6. 

a) 

b) 

7. 

Adoptar medidas para la prevención, seguridad y protección 
de la persona en el transcurso de las actividades de higiene.

8. 
 

Aplicar los procedimientos de aseo e higiene personal, total 
o parcial, en función del estado y de las necesidades de la 
persona.

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Realizar técnicas de vestido y calzado, teniendo en cuenta 
las necesidades y el nivel de autonomía de la persona.

17. 

18. 
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Juego de roles

9. 

10. 



  4Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. La piel y los anejos cutáneos

Característica Variación

Grosor

Color

Pelo

Glándulas sebáceas

Glándulas 
sudoríparas

Tabla 4.1. Variación de las características de la piel en las distintas partes del cuerpo. 

1.1. Anatomía de la piel

Epidermis

Fig. 4.1. Estructura de la piel y de la epidermis.

queratiniza-
ción.

queratinocitos,

Vocabulario

2

¿Sabías que…?

Estrato espinoso. Situado por encima 
del estrato basal. Consta de diferentes 
hileras de queratinocitos, de forma 
poligonal, en continua multiplicación. 
Entre ellos se encuentran las células 
de Langerhans, de forma similar 
a los melanocitos pero con función 
defensiva.

Estrato córneo. Estrato superficial. En 
él existen múltiples células epidérmicas, 
queratinizadas, córneas y sin núcleo que se 
desprenden al exterior y son reemplazadas 
por otras. Las células de este estrato se 
denominan corneocitos. El estrato córneo 
tiene un mayor grosor en las plantas de los 
pies y las palmas de las manos.

Estrato granuloso. Formado por dos o tres 
hileras de queratinocitos en forma de huso 
que inician su cornificación o endurecimiento. 

Estrato basal. Se sitúa en la parte más 
profunda de la epidermis. Compuesto 
por una hilera de queratinocitos, 
de forma cilíndrica, que se dividen 
constantemente. Entre ellos se encuentran 
los melanocitos, células cuya función 
consiste en sintetizar la melanina, que es 
la sustancia responsable del color de la 
piel y del pelo, y que constituye un potente 
filtro protector de los rayos solares.

Estrato lúcido o de Malpighi. 
Formado por diferentes capas 
de queratinocitos muertos 
muy aplanados. Son células 
transparentes, planas y sin núcleo. 
Solo existe en zonas de la piel 
muy compactas (palmas de las 
manos y plantas de los pies).
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poros.

Dermis

papilar. 

reticular. 

Hipodermis

De primer grado.

De segundo grado.

De tercer grado.

¿Sabías que…?

1. 

2. 

Actividades

Fig. 4.2. Estructura de la dermis.

Corpúsculos táctiles de 
Vater-Pacini. Son receptores 
de presión, tensión y vibración 
(mecanorreceptores), y son 
estimulados por deformación, 
presión o descompresión. 
Se localizan en la hipodermis 
de la piel de los pies, mamas, 
genitales externos, conducto 
anal y articulaciones.

Corpúsculos táctiles de 
Meissner. Captan los estímulos 
táctiles como el roce. Se 
localizan por toda la piel, pero 
son especialmente abundantes 
en las yemas de los dedos.

Terminaciones nerviosas 
de Merkel. Captan 
los estímulos táctiles. 

Corpúsculos de Ruffini. Están 
especializados en la captación del calor.

Corpúsculos táctiles 
(o bulbos terminales) de 
Krause. Responden a la presión 
y captan la sensación de frío.

Músculo erector del pelo. Se 
encuentra junto a cada folículo 
pilosebáceo. Tiene como 
función provocar la erección 
del pelo en situaciones de frío, 
estrés, etc.

Papilas de la dermis. Conjunto 
de formas mamilares que 
forman la parte superior 
de la dermis.
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1.2. Los anejos cutáneos. Estructura

El pelo

Raíz.
Tallo.
folículo piloso

bulbo piloso

La uña

Fig. 4.3. Estructura del pelo.

Fig. 4.4. Estructura de la uña.

Fig. 4.5. Estructura de la glándula 
sudorípara.

 Las glándulas sudoríparas

ecrinas. 

apocrinas. 

Corteza

Médula

Bulbo 
piloso Cutícula

Borde libre. Extremo distal del cuerpo de la uña.

Cuerpo. Zona visible de la uña. Estructura de aspecto y consistencia 
córneos, formada por células epiteliales queratinizadas.

Pliegue periungueal. Repliegue de 
piel situado en las zonas laterales  
del cuerpo de la uña. A veces es  
la puerta de entrada de infecciones que 
se denominan panadizos o uñeros.

Cutícula. Lámina membranosa de 
consistencia blanda y color  
blanquecino que rodea al cuerpo  
de la uña en su base, en la región de la  
lúnula, y la separa de la piel circundante.

Lúnula. Zona de color más claro  
y borde semicircular situada  
en la base del cuerpo de la uña.
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Fig. 4.6. Secreción de las glándulas 
sebáceas.

 Las glándulas sebáceas

el sebo,

1.3. Fisiología de la piel

Protección

Relación con el medio 
externo

Regulación térmica

Inmunológica

Metabólica o de síntesis

Absorción

Secretora

Tabla 4.2. Funciones de la piel.

1.4. Principales alteraciones de la piel

Lesiones primarias.

Lesiones secundarias.

Toma nota
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Tabla 4.3. Lesiones de la piel.

Lesiones primarias

Inconsistente

Contenido sólido

Contenido líquido

Lesiones secundarias

Por pérdida de tejido

Por modifi cación de lesiones previas

3. 

Actividades
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4. 

5. 

6. 
a) 

b) 
7. 

8. 

9. 

10. 

11. 
a) 

b) 
c) 

12. 

13. 

14. 

Actividades

15. 

www.
aecc.es)

Practica

Fig. 4.7. La piel.

1
2

3

4
5

6

7

8

9
10

15

16

17 18

11

12

13

14

Fig. 4.8. La uña.
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2. Las úlceras por presión (UPP)

el 95 % de las úlceras por presión son evitables. 

2.1. Definición

2.2. Etiopatogenia

presión

fricción

Fig. 4.9. Etiología de la úlcera. 
Una presión prolongada en el tiempo 
sobre una misma área de piel, 
desencadena la formación 
de una úlcera. 

Fig. 4.10. Origen de las úlceras por presión.

Fig. 4.11. Obstrucción del riego 
sanguíneo por presión.

Presión

Tiempo

Úlcera

Presión externa 
(como la gravedad o la ropa de cama)

Protuberancia 
ósea

Tejido 
blando

Superficie de soporte 
(por ejemplo, un colchón)

Úlcera por presión
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Fig. 4.13. Formación de las úlceras por presión.

Fig. 4.12. La presión, la fricción 
o el cizallamiento prolongados sobre una 
zona del cuerpo pueden desencadenar 
una úlcera por presión.

–

–

–

cizallamiento.

Solución

Caso práctico 1 

Cizallamiento

FricciónPresión

¿Sabías que…?
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2.3. Localizaciones más frecuentes de las UPP

16. 

a) 

b) 

Actividades

Fig. 4.14. Puntos 
de apoyo de Sara. 

Puntos de apoyo en decúbito supino

Puntos de apoyo en decúbito lateral

Decúbito prono

Puntos de apoyo en sedestación Otras localizaciones

 

1

1

1

1

2

3

4
5 6

7 8

2

3

4

5
6 7 8

9 10
11 12

2

3

4

5

6

6

7

8
9

10

2
3

4

5

6 7
8

Tabla 4.4. Localizaciones de las úlceras por presión.
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2.4. Factores de riesgo de UPP

Factores intrínsecos o internos

Edad

Incontinencia

Inmovilidad

Alteraciones 
neurológicas

Défi cit de oxígeno

Defi ciencias 
nutricionales

Otras patologías

Factores extrínsecos o externos

Humedad

Sustancias 
irritantes

Tratamientos

Afectación 
mecánica

Factores 
psicosociales

Tabla 4.5. Factores de riesgo de desarrollar úlceras por presión

Solución

Caso práctico 2 

¿Sabías que…?

17. 

a) 

b) 

Actividades
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2.5. Valoración del riesgo de desarrollar UPP

Escalas de valoración del riesgo de UPP

identificar y cuantificar

Puntuación 1 2 3 4

Percepción 
sensorial

Exposición 
a la humedad

Actividad

Movilidad

Nutrición

Roce y peligro 
de lesiones cutáneas

Valoración 
del riesgo

Tabla 4.6. Escala de Braden.

www.gneaupp.es,

¿Sabías que…?

18. 

Actividades

19. 20. 

21. 

Actividades

www.gneaupp.es,
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22. 

23. 

24. 

Actividades

2.6. Clasificación de las UPP

Estadio Caracterización Apariencia

I

II

III

IV

Tabla 4.7. Estadios de las úlceras por presión.
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2.7. Cuidados de las UPP. Prevención y tratamiento

A. Prevención de las UPP

ninguna medida de prevención es eficaz por sí sola. 

¿Sabías que…?

25. 

Actividad

Valoración del riesgo 

Cuidados de la piel

Control 
de la humedad

Control de la presión

Nutrición

Educación para 
la salud

Tabla 4.8. Medidas de prevención de las UPP.
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Dispositivos para aliviar la presión

Apoyabrazos Codera Posicionador de brazos Manopla

Taloneras y botas Posicionador de pie

Cojines antiescaras Colchones de presión alternante

Tabla 4.9. Dispositivos para aliviar la presión.

Tabla 4.10. Resumen de la prevención de las UPP.

Vigilancia, limpieza e higiene de la piel Cambios posturales

Hacer movilizaciones Alivio de la presión

16
-1

8
18

-2
1

21-2
3

23-1
1-3

3-6
6-9

9-11

11-14
14

-16
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B. Tratamiento de las UPP

objetivos:

Ubicación de la lesión

Estadio

Dimensiones

Tipo de tejido en el lecho 
de la úlcera

Existencia de 
tunelizaciones, fístulas, 

excavaciones

Secreción o exudado

Dolor

Signos de infección

Antigüedad de la lesión

Estado de la piel 
perilesional

Tabla 4.11. Valoración del estado de una úlcera por presión.

observación
comprobar

Importante

26. 

a) 

b) 

Actividades

27. 

a) 

b) 

28. 

29. 

30. 

Actividades
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C. Cuidados de la úlcera

Limpieza

Desbridamiento

Control 
de la carga 
bacteriana

Cambio 
de apósito

Tabla 4.12. Pautas para el cuidado de la úlcera por presión.

Solución

Caso práctico 3 

31. 

Fig. 4.15. Apósitos de hidrogeles 
e hidrocoloides.

Actividades
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3. El carro de curas

Limpieza y cuidados del carro de curas

¿Sabías que…?

32. 

Actividad

Bandeja superior

–  Gasas estériles de distintas 
medidas en paquetes 
individuales.

–  Apósitos de diversas medidas 
y tipos (autoadhesivos, de 
hidrogeles, hidrocoloides, etc.).

–  Esparadrapo de distintas 
medidas y tipos (hipoalergénico, 
de papel, de tela).

–  Guantes estériles de distintas 
tallas.

–  Suturas de distintos tipos 
y medidas. 

–  Bateas y riñoneras.

–  Caja de curas con material estéril 
(pinzas, sondas o estiletes, 
tijeras).

–  Antisépticos (povidona yodada, 
clorhexidina, agua oxigenada).

Cajones

–  Medicamentos o pomadas 
de uso habitual.

–  Agujas y catéteres.

Bandeja inferior

–  Guantes no estériles.
–  Paños estériles.
–  Vendas de distintos tipos 

y medidas (de algodón, 
gasa, crepé, elásticas).

–  Algodón.
–  Paquetes de compresas 

estériles.
–  Suero salino fisiológico 

(ClNa al 0,9 %). 
–  Jeringas y agujas 

desechables 
de distintas medidas.

–  Mallas tubulares.Fig. 4.16. El carro de curas.
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Síntesis

La piel

El carro de curas

Úlceras por presión
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

ccbaabbacc
caa
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Reconocer las características anatomofisiológicas de la piel 
y la importancia de la higiene en el mantenimiento de sus 
funciones.
2. 

Enunciado V F

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

3. 

Describir el proceso de formación de las úlceras por pre-
sión para identificar los factores de riesgo en la persona en 
situación de dependencia.
4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

6. 

7. 

Explicar las principales medidas preventivas de las úlceras 
por presión, así como los productos sanitarios para su pre-
vención y tratamiento.

8. 

9. 

10. 

Zonas de presión Obs Zonas de presión Obs

Occipital E Glúteo

Pabellón auricular Cóndilo 
interno

Escápula
E Maléolo 

internoE

Codo Maléolo 
externoE

Isquion Talón
ES

ES

Trocánter Planta 
del pie

Columna dorsal E

Sacro

Cóccix E

Tabla 4.13. Información del estado de la piel.

Identifi car el material necesario en el carro de curas y las 
medidas adecuadas para su mantenimiento.

11. 

12. 
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Juego de roles

12. 



  5Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. Las muestras biológicas

Obtención de la muestra

1  

2  

3  

normas generales para la recogida y manipulación de muestras

muestra biológica humana

Normas generales para la recogida y manipulación de muestras

impreso o solicitud de estudio.

preparar al usuario
a)
b)

material preparado antes  

posición cómoda preservar su intimidad.

 

a) Representativa.
b) Homogénea.
c) Cantidad sufi ciente.

medidas universales de precaución
seguridad,

Identifi car correctamente

remitir cuanto antes al laboratorio

 conservación, mantenimiento transporte correctos 

Tabla 5.1. Normas generales para la recogida de muestras.

Macroscópico.

Bioquímico.

Microscópico. 

Microbiología.

Anatomía patológica.

Importante
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2. Muestras de orina

examen físico o macroscópico

Normalidad Alteraciones Causa

Diuresis

Aspecto

Color

Olor

Tabla 5.2. Características macroscópicas de la orina.

Análisis Tipos de muestras

Tabla 5.3. Tipos de muestras en función del análisis solicitado por el facultativo.

Importante

Diuresis.

Poliuria.

Oliguria.

Anuria.

Vocabulario

Fig. 5.1. Colector pediátrico

¿Sabías que…?
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A. Recogida de una muestra de orina para análisis elemental o rutinario 

Objetivo del análisis:  

Características de la muestra:

 

Cantidad: 

B. Recogida de una muestra de orina para urocultivo

Objetivo del análisis:

Características de la muestra:

Cantidad: 

Procedimiento 1. Recogida de una muestra de orina 
para análisis elemental o rutinario

Recursos materiales

Protocolo de actuación

Protocolos

Importante

Importante

Fig. 5.2. Recipientes para recogida de muestra de orina.

Fig. 5.3. Contenedor de orina con tubo de vacío.
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Procedimiento 2. Recogida de una muestra de orina para urocultivo.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

a

b

Protocolos

Fig. 5.4. Tubo de recogida de orina 
y contenedor estéril de fácil decantación.

Fig. 5.5. Colocación de la cuña

Fig. 5.6. a) Limpieza de genitales 
en una mujer encamada. b) Toma de muestra 
de orina. 

b)

a)
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C. Recogida de una muestra de orina durante 12-24 horas

Objetivo del análisis:

Características de la muestra:

1. 

2. 
a) 

b) 

3. 

4. 

5. 

6. 

Actividades

7. 

a) 

b) 

c) 

Practica

Procedimiento 3. Recogida de una muestra de orina de 12-24 horas.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

Protocolos

A

B

Fig. 5.7. Colectores de 
orina para muestra 
de 12-24 horas.
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3. Muestras de heces

Normalidad Alteraciones Causas

Cantidad

Consistencia

Color

Olor

Composición

Tabla 5.4. Características macroscópicas de las heces

A. Recogida de una muestra de heces para análisis general

Objetivo del análisis:
Características de la muestra:

Cantidad:

Importante

Procedimiento 4. Recogida de una muestra de heces de un usuario con defecación voluntaria.

Recursos materiales

Protocolos

Fig. 5.8. Contenedores 
estériles de muestra. 
Pueden tener cucharilla 
incorporada.

Objetivos de la recogida 
de muestras de heces

Tabla 5.5. Objetivos de la recogida 
de muestras de heces.
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–
–
–
–

B. Recogida de una muestra de heces para investigación de parásitos

método de Graham, 
–
–

a
– b
– c

8. 

9. 

10. 

11. 

Actividades

Procedimiento 4. Recogida de una muestra de heces de un usuario con defecación voluntaria.

Protocolo de actuación

Protocolos

Fig. 5.9. Hisopo estéril 
y contenedor.

Fig. 5.10. Pasos del método 
de Graham. 

a)

b)

c)
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4. Muestras de esputo

Cantidad

Aspecto 

Tabla 5.6. Características macroscópicas del esputo

Características de la muestra:

Fig. 5.11. Recipiente estéril para 
recogida de la muestra. 

Expectoración.

Vómica.

Hemoptisis.

Vocabulario

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

Procedimiento 5. Recogida de una muestra de esputo de un usuario consciente que colabora.

Recursos materiales:

Protocolo de actuación

Protocolos
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5. Muestras de vómito

Tipo de vómito Contenido

Alimenticio

Acuoso

Bilioso

Purulento

Hematemesis

Fecaloideo

Tabla 5.7. Tipos de vómito en función de su contenido

Características de la muestra: 

Fig. 5.12. Recipientes para 
recogida de la muestra.

¿Sabías que…?

Procedimiento 6. Recogida de una muestra de vómito.

Recursos materiales

Protocolo de actuación
–

–
–

–

–
–
–

–
–
–

Protocolos

12. 

13. 

14. 

15. 

Actividades Fig. 5.13. Batea. 
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6. Conservación y transporte de muestras

Tipo de muestra Tiempo máximo recomendable 
hasta la llegada al laboratorio

Método de conservación si se 
excede el tiempo recomendable

Tabla 5.8. Métodos de conservación de las muestras

menor tiempo posible.

posición vertical
cerrado de forma correcta

 evitar golpes

evitar la exposición a la luz,

condiciones de temperatura adecuadas.

Fig. 5.14. Caja de transporte 
de las muestras.

Más datos

a) 

b) 

Solución

a) 

b) 

Caso práctico 1 
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7. Técnicas de recogida de eliminaciones

Colocación de la cuña y la botella

Fig. 5.15. Botella.

Fig. 5.16. El técnico es 
el encargado de ayudar 
al usuario en el proceso 
de micción.

Procedimiento 7. Colocación de la botella.

Recursos materiales

Protocolo de actuación
–

–
–
–
–
–

–
–
–

–
–
–
–
–

Protocolos
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Procedimiento 8. Colocación de la cuña.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

Protocolos

16. 

Practica

Fig. 5.17. Cuña.

Fig. 5.18. Colocación de la cuña en un usuario que 
colabora.

Fig. 5.19. Colocación de la cuña en un usuario que 
no colabora.
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8. Cuidados del usuario incontinente

8.1. La incontinencia urinaria

Problemas que puede desencadenar la incontinencia

Físicos

Psicológicos

Sociales

Tabla 5.9. Problemas derivados de la incontinencia.

A. Tipos de incontinencia

Reversible 
o transitoria

Irreversible 
o permanente

De urgencia

Por rebosamiento

De esfuerzo

Tabla 5.10. Tipos de incontinencia urinaria.

pérdida involuntaria de orina

Retención urinaria.

Disuria.

Polaquiuria.

Tenesmo vesical.

Nicturia.

Enuresis nocturna.

¿Sabías que…?

¿Sabías que…?

Incontinencia funcional.

Vocabulario

17. 

Actividades
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B. Cuidados del usuario con incontinencia urinaria

Medidas generales para el tratamiento de la incontinencia urinaria

 

Tabla 5.11. Medidas generales para la incontinencia urinaria

Medidas de modifi cación de la conducta en la incontinencia urinaria

Ejercicios de Kegel

Micciones programadas

Reentrenamiento vesical

Tabla 5.12. Medidas de modifi cación de la conducta en la incontinencia urinaria.

a) 

b) 

Solución
a) 

b) 

Caso práctico 2 

Importante
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C. Dispositivos para la incontinencia

Pañales absorbentes

18. 

Actividades

19. 

Practica

Protectores o empapadores

protectores de colchón

empapadores de celulosa

Funciones Tipos

Absorbentes con elásticos

Fig. 5.20. Colocación de un pañal con elásticos.

Materiales

Ventajas sobre 
otros dispositivos

Absorbente con braga-malla

Fig. 5.21. Colocación de un pañal con braga-malla.

Tabla 5.13. Funciones y tipos de pañales absorbentes

Fig. 5.22. Empapadores
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Colectores de orina peneanos («pitochín»)

Sondaje vesical

Intermitente

Temporal

Permanente

Tabla 5.14. Tipos de sondaje según el tiempo de permanencia. 

Cuidados del usuario con sonda vesical

–

–

–

–

–

–

–

–

–

Fig. 5.23. Colocación 
de un colector peneano.

Importante

La bolsa de orina puede 
fijarse al muslo.

En el extremo tiene una 
salida que se conecta 
a una bolsa de orina.

Consisten en un tubo de goma 
similar a un preservativo que 
se adapta al pene.

Fig. 5.24. Bolsa colectora con sistema 
de drenaje cerrado. 

Dispositivo 
para colgar 
la bolsa

Respiradero 
y filtro

Escala graduada

Llave de paso

1 000

2 000

Tubo de drenaje 
de la bolsa

Tubo de drenaje

Válvula
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8.2. Incontinencia fecal

a) 

b) 

c) 

d) 

Solución

a) 

b) 

c) 

d) 

 

Caso práctico 3 

Fig. 5.25. Pañal absorbente.



109

5

9. Cuidados del usuario colostomizado

A. Bolsas de colostomía

Tipo Características Tipo Características

Bolsas 
abiertas

De una 
pieza

Bolsas 
cerradas

De dos 
piezas

Tabla 5.15. Tipos de bolsas de colostomía.

B. Recomendaciones para usuarios colostomizados
1

2

3

4

5

6

Fig. 5.26. Colostomía. 

Importante

Solución

Caso práctico 4 

20. 

Actividades

Antes Después

Bolsa para 
colostomía
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Procedimiento 9. Cuidados de la colostomía y cambio de bolsa.

Recursos materiales

Protocolo de actuación

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

Protocolos

Fig. 5.27. Retirada de la bolsa de colostomía.

Fig. 5.28. Limpieza del estoma.

Fig. 5.29. Medición del estoma y recorte 
del adhesivo.

Fig. 5.30. Colocación de la bolsa de una pieza.

Fig. 5.31. Colocación del disco y de la bolsa.
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5

Síntesis

Técnicas de recogida 
de eliminaciones

Incontinencia fecal

Usuario 
colostomizado

Recogida y transporte 
de muestras biológicas

Incontinencia urinaria



5

112

Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

cbbbaccaccbb.
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Relacionar las circunstancias de la persona en situación de 
dependencia con las dificultades que implican para su vida 
cotidiana.

2. 

3. 

Seleccionar los recursos necesarios indicados en el plan de 
cuidados individualizado o en el plan de vida independiente.

4. 

a) 

b) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

Fig. 5.32. Dispositivo A. Fig. 5.33. Dispositivo B.

7. 

Describir las técnicas de recogida de muestras y eliminacio-
nes, teniendo en cuenta las características de la persona en 
situación de dependencia.

8. 

9. 

10. 

11. 

Enunciado V F

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

12. 

13. 

14. 

15. 

Fig. 5.34. Recipiente 
de recogida.
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

 

HEMATOLOGÍA

SEROLOGÍA

 Sífi lis

 Mononucleosis

 Citomegalovirus

 1.ª Muestra

 Toxoplasma

 Rubéola

 Brucela

 Hepatitis C

 2.ª Muestra

 Hepatits B

 Diagnóstico
 Seguimiento

 HIV

HEMATOLOGÍA HECES

CÁLCULO

ORINA

COAGULACIÓN

 Hemograma
 VSG

 Digestión
 Sangre oculta
 Cultivo

SEMEN

 Espermiograma
 Control postvasectomia
 Cultivo

 Composición química

 Parásitos
  Test de 
Graham

ORINA DE LA MAÑANA

 Sistemático y sedimento
 Test embarazo
 Microalbúmina
 Urocultivo

ORINA 24 HORAS

 24  Aclaramiento creatinina
 24  Calcio
 24  Fósforo

 24  Iones (Na/K)

 Protrombina
 APTT
 Control TAO

Fig. 5.35. Volante de petición de análisis.

2. 

3. 

4.  

5. 

6. 

7. 

8.  

 

9. 

10. 

11. 

12. 

Juego de roles

13. 

14. 

15. 



  6Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. Epidemiología de las enfermedades 
transmisibles

1.1. Conceptos

signos

síntomas

enfermedad

Criterios Tipos de enfermedades Ejemplos

Curso 
de la 

enfermedad

Frecuencia 
de aparición

Origen

Comportamiento 
en la población

Tabla 6.1. Clasifi cación de las enfermedades.

Periodo de incubación 
o de latencia

Periodo de invasión 
o prodrómico

Periodo clínico

Tabla 6.2. Fases de las enfermedades transmisibles.

Clasifi-
cación Internacional de Enfer-
medades.

¿Sabías que…?

1. 

2. 

Actividades



117

6
1.2. La cadena epidemiológica

Fig. 6.1. Cadena epidemiológica.

 

huésped fuente de infección
mecanismos de transmisión.

Agente causal

Infectividad

Patogenicidad

Virulencia

Inmunogenicidad

Tabla 6.3. Características que determinan el efecto del agente causal en el huésped.

dosis infectante

Salmonella enteritidis

Ascaris lumbri-
coides

Vocabulario

Escherichia coli

Fig. 6.2. 

¿Sabías que…?

Agente causal

Agente causal
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 Fuente de infección

 Reservorio

El ser humano como reservorio y fuente de infección

vías de eliminación

Vía Ejemplos

Digestiva Escherichia coli.

Respiratoria

Genitourinaria Candida albicans.

Piel y mucosas

Hemática Plasmodium falciparum.

Tabla 6.4. Vías de eliminación de microorganismos.

Clostri-
dium

¿Sabías que…?

3. 

4. 

5. 

Actividades

Fig. 6.3. El reservorio humano.

Individuo enfermo Portador

Reservorio humano

Portador sano Portador convalecientePortador precoz



119

6
Mecanismos de transmisión

Mecanismos de transmisión Ejemplos

Transmisión 
directa

Transmisión 
indirecta

Tabla 6.5. Mecanismos de transmisión de enfermedades.

 Huésped susceptible

Vía Ejemplo de microorganismo Enfermedad que produce

Clostridium tetani

Salmonella

Streptococcus pneumoniae

Escherichia coli

Toxoplasma gondii

Tabla 6.6. Vías de entrada del agente causal. 

determinantes de la salud
Fig. 6.4. Infl uencia de los determinantes 
de Lalonde sobre la mortalidad.

Fómites.

Vector.

Vocabulario

Sistema de 
asistencia 
sanitaria

Medio ambiente

Biología humana

Estilo de vida

Biología humana 

Medio ambiente

Estilo de vida

Sistema de asistencia sanitaria

Tabla 6.7. Determinantes de la salud 
de Lalonde.
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2. La infección nosocomial

2.1. Microorganismos causantes de infección nosocomial

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Candida albicans

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina (SAMR)

Staphylococcus coagulasa negativo

Acinetobacter baumannii

Proteus mirabilis

Otros

32 %

5,5 %

5,6 %

10,9 %

17,2 %

5,1 %
5,1 %4,6 %3,8 %

3,6 %

3,3 %

3,3 %

Fig. 6.5. Microorganismos causantes de infecciones nosocomiales.

6. 

7. 

Actividades

Infección.

Incidencia.

Prevalencia. 

Vocabulario

Importante

(www.sempsph.com).

¿Sabías que…?

(www.sempsph.com).
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2.2. Localización de las infecciones nosocomiales

 

6,40 %

20,90 %

19 %

13,70 %11,80 %

10,80 %

5,40 %

4,70 %

4,30 %

2,10 %

0,60 %
0,30 % Vías urinarias

Quirúrgicas

Bacteriemias

Vías respiratorias bajas

Neumonía

Infecciones de la piel y partes blandas

Aparato digestivo

Infecciones oculares, de oídos, nariz, 
faringe o boca

Infecciones del sistema cardiovascular

Infecciones osteoarticulares

Aparato genital

Otras

Fig. 6.6. Localización de las infecciones nosocomiales

2.3. Causas de infección nosocomial

Características del microorganismo

Características del propio individuo

8. a) 

b) 

Actividades

Patógeno oportunista.

Vocabulario

Importante
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 Actividad asistencial

 Factores ambientales

Solución

Caso práctico 1 

9. 

Actividades

Periodos
de

enfermedad

Subclínica

Límite a partir 
del cual aparecen 
signos y síntomas

A De
resolución

Curación

Muerte

Cronicidad
Incapacidad
permanente

B

Su
bc

lín
ico

C

Ine
sp

ec
ífic

o

Es
pe

cíf
ico

Clínica

10. 

11. 

12. 

Fig. 6.7. Fases de las enfermedades transmisibles.
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3. Prevención de las enfermedades transmisibles

Eslabón Medidas de control

Fuente 
de infección

Mecanismos 
de transmisión

Huésped 
susceptible

Tabla 6.8. Medidas de control sobre la cadena epidemiológica.

1   

2   

3.1. Precauciones estándar o generales

siempre todos

precau-
ciones estándar.

Importante

13. 

a) 

b) 

Actividades
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precauciones estándar generales

Solución

 

Caso práctico 2 

Lavado 
de manos 

Métodos 
de barrera

Guantes

Mascarillas

Protección 
ocular

Batas

Ropa y lencería

Limpieza 
de la habitación

Material cortante 
y punzante

Eliminación 
de residuos

Tabla 6.9. Precauciones estándar o generales.
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Lavado de manos

Características del lavado de manos

–
–
–
–
–
–
–
–

Procedimiento 1. Lavado higiénico de las manos

Objetivo:
Recursos materiales: 

Protocolo de actuación

Protocolos

Día Mundial del Lava-
do de Manos,

¿Sabías que…?

1

5

2

6

3

7

4

8
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14. 

a) 

b) 

c) 

15. 

16. 
(www.ffis.es),

Actividades

Procedimiento 2. Lavado de manos con solución alcohólica

Objetivo:

Recursos materiales: 

Protocolo de actuación

Protocolos

Fig. 6.8. Solución alcohólica.

1 2

5

3

64

(www.ffis.es),
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3.2.   Precauciones específicas según la vía de transmisión. 

Técnicas de aislamiento

in-
terrupción de la vía de transmisión.

A.  Precauciones por vía aérea

de aisla-
miento aéreo:

B.  Precauciones por gotas

C.  Precauciones por contacto

Fig. 6.9. La mascarilla debe 
cubrir nariz, boca y mentón.

Importante

Claves y consejos

17. 

18. 

Actividades

Fig. 6.10. Bata 
desechable.



6

128

Sta-
phylococcus aureus

3.3. Aislamiento domiciliario

Medidas 
de aislamiento 

del usuario 
en el domicilio

Tabla 6.10. Medidas de aislamiento del usuario en el domicilio. 

19. 

Actividades

20. 

Practica

Importante
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6

Síntesis

Infección nosocomial

Enfermedades transmisibles

Prevención
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

cbccbaacbbb; b
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Explicar el funcionamiento de la cadena epidemiológica.

2. 

3. 

Enunciado V F

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

4. 

Mecanismo de transmisión Directo Indirecto

Agua

Contacto entre mucosas

Mosquito

Alimentos

Manos

Describir las medidas generales de prevención de las enfer-
medades transmisibles.

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Describir los principios de las técnicas de aislamiento en 
función del estado de la persona.

13. 

14. 

a) 

b) 

c) 

15. 

16. 

Lavado de 
manos

Uso de 
mascarilla Uso de bata

Gripe

Tuberculosis

Hongos

Mostrar sensibilidad hacia la necesidad de realizar las téc-
nicas higiénicas necesarias para evitar la infección noso-
comial.

17. 
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Práct ica f inal

Escherichia coli

Actividades y tareas

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

a) 
b) 
c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 
b) 
c) 

8. 

Juego de roles

9. 

10. 

Investiga

11. 



Y estudiaremos:

  7Unidad 
Limpieza, desinfección y esterilización

En esta unidad aprenderemos a:
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1. Conceptos básicos

Limpieza

Detergente. 

 Desinfección

Desinfectante. 

Antiséptico. 

Biocida.

Biostático. 

Antisepsia. 

 Esterilización

Asepsia. 

Importante

1. 

2. 

3. 

Actividades

Fig. 7.1. Circuito de la higiene 
del material y utensilios del usuario.

Limpieza 
del 

material

Material 
desinfectado 
o esterilizado

Utilización 
del material 

desinfectado 
o esterilizado
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2. Limpieza
principales objetivos 

Limpieza de rutina

Limpieza en profundidad

Limpieza terminal

Tabla 7.1. Tipos de limpieza.

2.1. Elementos necesarios para efectuar la limpieza

 Agua

 Detergente

Importante

¿Sabías que…?

Importante

Fig. 7.2. Esquema de acción 
de un detergente enzimático.

Superficie

Materia orgánica

Lípidos

Pro
teínas

Glucosa

AmilasaProteasa

Superficie

Tensioactivo

Superficie

Completa eliminación

Aclarado

Superficie

AmilasaProteasa

Tensioactivo
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Símbolo Indicación

T+ muy

T

C

Xn

Xi

E

O

F

F+
extremadamente infl amables.

Tabla 7.2. Símbolos de peligro y sus signifi cados.

Fig. 7.3. Etiqueta de un producto de limpieza.

letra R

letra S

¿Sabías que…?

Claves y consejos

4. 

a) 

b) 

Actividades

QUITAMANCHAS-33

Contiene, entre otros ingredien-
tes, menos del 5 % de conser-
vantes (metilisotiazolinona y 
metilcloroisotiazolinona), per-
fume, fosfonatos, policarboxi-
latos, y entre un 5 % y un 15 % 
de tensioactivos aniónicos y no 
iónicos.

PRODUCTOS QUÍMICOS S.A.
Carretera de Barcelona s/n
28800 Alcalá de Henares

R36/37. Irrita los ojos y la piel.

S1/S2. Consérvese bajo llave 
y manténgase fuera del al-
cance de los niños.

S28. En caso de contacto 
con la piel, lávese inmediata y abundantemente con agua.

S46. No ingerir. En caso de ingestión, acúdase inmediata-
mente al médico y muéstresele la etiqueta o el envase.

S23. No respirar los vapores.

En caso de accidente, consultar al Servicio Médico de Infor-
mación Toxicológica.

Xi

Irritante

T

Tóxico
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2.2. Limpieza del material y utensilios

A. Material que se debe limpiar

B. Momento en el que se debe efectuar la limpieza

C. Fases de la limpieza

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

material contaminado

desinfectante.

D. Factores que influyen en la eficacia de la limpieza

Acción mecánica, 
como el frotado, 

el cepillado  
o el rociado

Tiempo  
de contacto

Temperatura
Acción química, 

es decir, 
utilización de 

jabón o detergente Disolvente: agua

Fig. 7.4. Fases de la limpieza.

Fig. 7.5. Factores que influyen en la eficacia de la limpieza.

1

2

3

4

5

6

7
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2.3. Métodos de limpieza del material y utensilios

A. Limpieza manual

1  Lavar el material con agua fría y 
sumergirlo en la solución detergente 
para ablandar y disolver la suciedad.

2  Friccionar con un cepillo de 
cerdas no metálicas para ayudar 
a que se desprenda toda la su-
ciedad.

3  Aclarar con agua abundante, si es 
posible desmineralizada, de forma mi-
nuciosa; intentar eliminar cualquier resto 
de detergente.

4  Por último, se debe secar cui-
dadosamente todo el material. 

Fig. 7.6. Proceso de limpieza manual.

B.  Limpieza mecánica o automática en máquinas lavadoras

C.  Limpieza mecánica por ultrasonidos

¿Sabías que…?

Fig. 7.7. Inmersión del material 
en solución detergente. 

Fig. 7.8. Bañera de limpieza 
por ultrasonidos.
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Secado del material

2.4. Limpieza del mobiliario y superficies

 Limpieza del mobiliario y pequeñas superficies

 Limpieza de paredes y techos

 Limpieza del suelo

2.5.  Recomendaciones generales

Toma nota

1. 

2. 

Claves y consejos

¿Sabías que…?

–
–
–
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5. 

6. 

7. 

8. 

a) 

b) 

c) 

d) 

Actividades

Fig. 7.9. Etiqueta de un producto de limpieza. 

9. 

Fig. 7.10. Secuencia de limpieza de material contaminado. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Enunciado V F 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Xi

PRECAUCIONES

R36/38. Irrita los ojos y la piel.
S2. Manténgase fuera del alcance de los niños.
 S26. En caso de contacto con los ojos, lávense inmediata 
y abundantemente con agua y acúdase a un médico.

de la aplicación corresponde al usuario.
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3. Principios básicos de desinfección 

antiséptico

3.1. Características del desinfectante o antiséptico ideal

Alto poder germicida amplio espectro,

Eficaz 
Rapidez de acción 
Facilidad 
Acción permanente 
Estable 

Capacidad de penetración 
Soluble
No tóxico

No corrosivo 
Sin características organolépticas 
Biodegradable 
Ecónomico 

(Food and Drug Admi-
nistration)

¿Sabías que…?

17. 

Actividades

18. 

Practica
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3.2. Niveles de desinfección

Desinfección 
de bajo 

nivel Mycobacterium tuberculosis

Desinfección 
de nivel 

intermedio

Mycobacterium tuberculosis,

Desinfección 
de alto nivel

Tabla 7.3.  Capacidad de desinfección de los desinfectantes químicos.

Clasificación del material según el riesgo de contaminación

Clasifi cación Descripción Nivel de desinfección Desinfectantes

No crítico

Semicrítico

Crítico

Tabla 7.4. Clasifi cación del material según el riesgo de contaminación.

19. 20. 

Actividades
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3.3. Métodos físicos y químicos de desinfección

Métodos físicos

Desinfección térmica por calor húmedo

Ebullición o hervido.

Radiaciones ultravioleta.

Filtración.

Métodos químicos

Compuestos Características Ejemplos

Alcoholes

Oxidantes

Compuestos yodados

Derivados mercuriales

Clorhexidina

Compuestos clorados

Aldehídos

Compuestos catiónicos 
derivados del amonio 

cuaternario

Tabla 7.5. Desinfectantes y antisépticos más comunes.

hervido ebullición no

Importante
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3.4. Técnicas de aplicación de los desinfectantes

Inmersión Loción

Pulverización Vaporización, 
fumigación 
y aerosoles

Tabla 7.6. Técnicas de aplicación de los desinfectantes.

21. 

22. 

Producto 
comercial

Compuesto 
químico

Antiséptico/
desinfectante

Betadine
Cidex

Hibitane
Mercurocromo

Instrumed

23. 

a) 

b) 

c) 

Actividades

Solución

material crítico,

Caso práctico 1 
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4. Principios básicos de la esterilización

4.1. Métodos físicos y químicos de esterilización

Métodos físicos

Métodos térmicos.

Métodos no térmicos. 

Métodos físicos

Calor directo

Flameado

Incineración

Calor seco
Estufas tipo 

Pasteur 
o Poupinel

Calor húmedo Autoclave

Filtración Filtros

Radiaciones Rayos gamma 
(γ)

γ

Tabla 7.7. Métodos físicos de esterilización.

pasteurización uperi-
zación

¿Sabías que…?

Fig. 7.11. Autoclave.
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Métodos químicos

Métodos químicos

Oxido de etileno

Gas plasma (Sterrad®) H2O2)

Otros métodos

Tabla 7.8. Métodos químicos de esterilización.

4.2. Controles de esterilización

Controles 
físicos 

Fig. 7.12. Manómetro. 

Controles 
químicos

Fig. 7.13. Control químico. 

Controles 
biológicos 

Fig. 7.14. Control biológico. 

Tabla 7.9. Controles de esterilización.
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4.3. Fases del proceso de esterilización

 Limpieza del material

Empaquetado

Esterilización

Almacenamiento del material estéril

24. 

Actividades

Fig. 7.15. Bolsas de esterilización 
termosellables.

Fig. 7.16. Cajas metálicas 
de esterilización en autoclave.

¿Sabías que…?
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5. Preparación de diluciones y disoluciones 

Disoluciones

concentración de las disoluciones

×

Diluciones

Diluir

factor de dilución

m
m d

m
t

m
d
t

Normalmente las cantidades se expresan en unidades de volumen. 

mezcla homogénea
soluto
disolvente

a) 

b) 

Solución

a) 

m
m d

× V ×

Vdisolución Vsoluto Vdisolvente

Vdisolvente

Vdisolvente

b) 

m m

Vdisolución Vsoluto Vdisolvente

Vdisolvente

Vdisolvente

Caso práctico 2 
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Síntesis

Limpieza

Desinfección

Preparación 
de diluciones 
y disoluciones

Esterilización
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

cbcababccacc; b.
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

Informar a las personas en situación de dependencia y a 
los cuidadores no profesionales con respecto a los hábitos 
higiénicos saludables, así como sobre la utilización de los 
productos y materiales necesarios para la higiene del en-
torno.

2. 

a) 

b) 

3. 

4. 

Insoluble en agua y fl uidos orgánicos

Alto poder germicida y amplio espectro

Acción residual y efecto permanente tras su utilización

Efi caz a bajas concentraciones

Rapidez de acción

Facilidad de aplicación

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Material Desinfectante

Crítico

Semicrítico

No crítico

Explicar los distintos métodos de limpieza, desinfección y 
esterilización de los materiales y el entorno.

12. 

13. 

14. 

Método de desinfección Físico Químico

Filtración

Uso de sustancias oxidantes

Uso de clorhexidina

Uso de radiaciones 
ultravioleta

15. 

16. 

17. 

18. 

a) 

b) 

c) 

19. 

a) 

b) 

c) 

20. 

a) 

b) 

c) 

d) 
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Fig. 7.17. Control de esterilización.

10. 

11. 

12. 



  8Unidad 

Y estudiaremos:

En esta unidad aprenderemos a:
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1. Introducción

Riesgos psicológicos

Riesgos físicos

Riesgos químicos

Riesgos biológicos

¿Sabías que…?

Toma nota

Toma nota

1. 

2. 

3. 

4. 

Actividades
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2. Conceptos básicos

 Residuo

 Residuos urbanos o municipales

 Residuos peligrosos

 Residuos sanitarios

 Residuos biodegradables

 Productor de residuos

 Gestión de residuos

Segregación

Tratamiento

Eliminación

¿Sabías que…?

Fig. 8.1. Símbolo de reciclado.

¿Sabías que…?

5. 

Actividades
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3. Clasificación de los residuos sanitarios

residuos sanitarios

3.1. Tipo I. Residuos sanitarios asimilables a urbanos 

3.2. Tipo II. Residuos sanitarios no específicos

3.3. Tipo III. Residuos sanitarios específicos de riesgo

Residuos sanitarios infecciosos

aspectos legales 

Importante

¿Sabías que…?

6. 

Actividades
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 Residuos anatómicos

 Sangre y hemoderivados en forma líquida

 Agujas y material cortante y punzante

 Vacunas vivas y atenuadas

3.4.  Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares 

Claves y consejos

¿Sabías que…?

7. 

8. 

Actividades
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 Restos de sustancias químicas 

 Residuos citostáticos 

 Medicamentos caducados 

 Residuos radiactivos 

 Restos anatómicos humanos con entidad 

Fig. 8.2. Contenedor de residuos 
químicos.

Mutagénico.

Teratogénico.

Vocabulario

Fig. 8.3. Pictograma de material 
radiactivo.

¿Sabías que…?

9. 

10. 

11. 

Actividades
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4. Gestión de residuos sanitarios 

1  Gestión intracentro. 

2  Gestión extracentro. 

ministerio competente en 
materia de medio ambiente,

Plan Na-
cional Marco de Gestión de 
Residuos.

planes autonó-
micos

entidades locales
programas de gestión 

Importante

12. 

13. 

Actividades

Segregación Recogida y transporte
Tratamiento 
y eliminación

Fig. 8.4. Gestión de residuos sanitarios.
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4.1. Recogida, acumulación y envasado 

A. Recogida 

B. Envasado 

Tipo I. Residuos sanitarios asimilables a urbanos 

Fig. 8.5. Contenedores para residuos 
sanitarios de riesgo biológico.

galga

Importante

color
grosor volumen

¿Sabías que…?
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Tipo II. Residuos sanitarios no específicos 

Tipo III. Residuos sanitarios específicos de riesgo

Envases de residuos cortantes y punzantes

Envases para residuos líquidos

Tabla 8.1. Envases para residuos sanitarios específi cos de riesgo.

Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares 

Fig. 8.6. Bolsa de residuos sanitarios 
específi cos de riesgo.

Importante

Fig. 8.7. Pictograma 
de biorriesgo.

Fig. 8.8. Pictograma 
de citotóxico.

Fig. 8.9. Contenedores de residuos 
citotóxicos.
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4.2. Almacenamiento y transporte

Almacenamiento

almacenamiento intermedio
almacenamiento fi nal,

Transporte

transporte interno

transporte externo

14. 
www.insht.es.

15. 

Actividades

Importante

Fig. 8.10. Transporte interno 
de residuos.

www.insht.es.
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4.3. Tratamiento y eliminación 

 Residuos de Tipo I

 Residuos de Tipo II

 Residuos del Tipo III y citotóxicos

residuos específi cos de riesgo 

residuos citotóxicos

Solución

Caso práctico 1 

¿Sabías que…?

¿Sabías que…?
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Tabla 8.2. Gestión de residuos sanitarios.

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV

Clasifi cación

–  Papel, cartón, restos 
de comida, 
jardinería, etc.

–  Residuos generados 
durante la actividad 
asistencial, como gasas, 
guantes, material 
de curas, etc.

–  Material cortante y punzante.
–  Sangre, hemoderivados y líquidos 

corporales envasados.
–  Residuos de pacientes infecciosos.
–  Restos anatómicos de escasa entidad.
–  Vacunas vivas y atenuadas.

–  Citotóxicos.
–  Sustancias químicas.
–  Restos de medicamentos.
–  Residuos radiactivos.
–  Restos anatómicos 

de sufi ciente entidad.

Envasado
–  Se depositan en bolsas 

de color negro o gris.
–  En doble bolsa, 

se introducen 
en contenedores 
homologados.

–  No requieren 
identifi cación externa.

–  Se depositan en bolsas 
de color verde.

–  Estas se introducen 
en contenedores 
homologados 
remolcables similares 
a los del Tipo I.

–  Residuos no traumáticos: se 
depositan en bolsas rojas 
o amarillas.

–  Residuos cortantes y punzantes: se 
depositan en contenedores rígidos 
de color amarillo o rojo.

–  Todos ellos se depositan a su vez 
en contenedores de mayor tamaño.

–  Todos deben estar señalizados 
con el pictograma de biorriesgo.

–  Los residuos químicos se 
depositan en recipientes 
identifi cados con 
pictogramas de residuos 
tóxicos y peligrosos.

–  Los residuos citotóxicos 
se depositan en recipientes 
que estarán identifi cados 
con el pictograma 
de citotóxico.

Transporte y 
eliminación

Vehículos 
de transporte 
de residuos

Vehículos 
compactadores 

de residuos

Plantas 
de reciclaje

Incineradoras 
de residuos 
municipales

Vertederos 
municipales

Vehículos de transporte 
de residuos peligrosos

Planta de 
esterilización

Incineración 
de residuos 
especiales

Neutralización 
química

Neutralización 
química

Incineración 
de residuos 
especiales
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5. Residuos no sanitarios 

resi-
duos sólidos urbanos 

Clases Ejemplos Representación con 
respecto al total (%)

Tabla 8.3. Residuos sólidos urbanos.

5.1. El sistema de las tres «erres» 

Reducir

Reutilizar

Reciclar

Importante

Claves y consejos

¿Sabías que…?

Fig. 8.11. Composición de la basura.
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5.2. Gestión de los residuos sólidos urbanos 

A. Recogida selectiva

separación selectiva.

Contenedor azul

Contenedor amarillo

Contenedor verde

Contenedor de pilas

Contenedor genérico 
o de restos

Punto limpio

Punto SIGRE

Tabla 8.4. Contenedores y puntos de recogida de residuos no sanitarios.

 www.dondereciclar.com

Web

puntos limpios

¿Sabías que…?

16. 

Actividades

dondereciclar.com
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B. Procesado 

Reciclaje. 

Compostaje. 
Incineración. 

Solución

Caso práctico 2 

Fig. 8.12. Gestión de los residuos no sanitarios.

Residuos en el hogar

Contenedor 
amarillo Contenedor 

azul
Vidrio

Eliminación
Reciclaje Eliminación específica

Contenedor 
oscuro

¿Sabías que…?



8

168

17. 

18. 

19. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

20. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

21. 

22. 

Actividades

Solución

Caso práctico 3 

Tipo I

Tipo II

Tipo III
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Síntesis

Residuos sanitarios

Residuos no 
sanitarios
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. 

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. 

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

abcbccacbbac c.
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Comprueba tu aprendizaje
1. 

 

Aplicar los métodos y técnicas de limpieza, desinfección y 
esterilización de materiales de uso común respetando los 
controles de calidad de dichos procesos y la normativa 
sobre el tratamiento de residuos.

2. 

Enunciado

a)

b)

c)

d)

e)

Clasificar los diferentes tipos de residuos según la norma-
tiva vigente.

3. 

4. 

a) 

b) 

c) 

d) 

5. 

Explicar los procedimientos de recogida, traslado, trata-
miento y eliminación de los residuos.

6. 

a) 

b) 

7. 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

8. 

9. 

10. 

Enunciado V F

a)

b)

c)

d)

e)

f)

11. 

a) 
b) 
c) 

12. 

13. 

a) 
b) 

14. 

Fig. 8.13. Pictograma.
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Práct ica f inal

Actividades y tareas

1. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

2. 

3. 

4. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 



  9Unidad 

Y estudiaremos:

post mortem.

En esta unidad aprenderemos a:

post mortem

post mortem
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1. El enfermo terminal

1.1. Conceptos

A. Enfermedad terminal 

B. Enfermo terminal

confirmado

C. Agonía

Agonía lúcida. 

Agonía comatosa.

D. Enfermo agonizante

E. Cuidados paliativos

F. Testamento vital

documento de voluntades anticipadas instrucciones previas.

(www.secpal.com),

Medicina Paliativa.

Web

Eutanasia.
eu

thanatos 

Vocabulario

1. 

2. 
Mar adentro,

Actividades

(www.secpal.com),
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1.2. El proceso de duelo
dolus

A. Etapas del duelo
Sobre la muerte y 

los moribundos 

Sobre la 
muerte y los moribundos

modelo Kübler-Ross.

¿Sabías que…?

Fig. 9.1. Elizabeth Kübler-Ross. 
Etapa de negación y aislamien-
to. El enfermo no admite e inclu-
so niega la enfermedad que se 
le ha diagnosticado o se aísla. Esta negación es 
un mecanismo de defensa ante la mala noticia 
que le da tiempo para asimilar la nueva situa-
ción. En esta fase es característica la búsqueda 
de segundas opiniones médicas que refuten el 
primer diagnóstico.

Etapa de ira. Es una fase de protesta. Se sustituye la negación por senti-
mientos de ira, envidia, resentimiento… Es característica la pregunta: «¿Por 
qué a mí?». Esta agresividad se proyecta sobre las personas que están más 
cerca: los cuidadores, el personal sanitario, los familiares, que en ocasiones 
se lo toman como algo personal. Es importante no reaccionar con más ira, 

pues esto puede provocar una conducta hostil en el enfermo. 
Se aconseja, en cambio, aceptar la ira irracional del afectado y 
entender que expresarla lo ayuda a aceptar mejor su pérdida.

Etapa de depresión. Es una etapa de profunda tristeza. Esta aparece cuando los he-
chos son tan evidentes que el enfermo se da cuenta de que su vida realmente está en 
la recta fi nal. En esta fase, es posible que el enfermo intente acabar con la situación lo 
antes posible, por lo que puede suspender el tratamiento o pensar en el suicidio. 
Es un periodo difícil para las personas que lo rodean, ya que no saben qué 
actitud tomar ni qué decir para animarlo. En todo caso, se deben evitar las 
falsas esperanzas, puesto que al enfermo le será más fácil aceptar la reali-
dad si se enfrenta al dolor.

Etapa de aceptación. Sue-
le ocurrir en el momento 
fi nal de la vida. Supone la 
aceptación de su situación con resigna-
ción y serenidad. Se acompaña general-
mente de un deseo de paz y tranquilidad. 
Aunque se haya aceptado la enfermedad 
y la muerte, es posible que se produzcan 
regresiones, como volver a deprimirse, 
volver a negar la enfermedad, y concebir 
de nuevo esperanzas irreales.

Etapa de negociación o pacto. El enfermo 
acepta la idea de la muerte, pero está dispuesto 
a cualquier cosa si el médico lo «salva» de esa 
situación. Intenta negociar con su muerte o con su curación. 
Estas negociaciones pueden tener también carácter religioso 
(promesas, ofrendas, sacrifi cios) o mágico (curanderos). El en-
fermo suele mantener sus «negociaciones» en secreto, pero si 
nos las comunica debemos tratarlas con respeto.

Fig. 9.2. El proceso de duelo. 

1

2

3

4

5
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B. Tipos de duelo

Duelo anticipado. 

Duelo retardado.

Duelo crónico.

duelo patológico.

3. 

a) 

b) 

Actividades

a) 

b) 

c) 

 

Solución

a) 

b) 

c) 

Caso práctico 1 
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1.3. Cuidados al enfermo terminal

A. Cuidados físicos

Recomendaciones

Cuidados de la piel 

Cuidados 
de la boca 

Cuidados 
de los ojos 

Alimentación 
e hidratación

Evacuación

Actividad física 

Reposo 
y descanso 

Otros

Tabla 9.1. Cuidados físicos.

Toma nota

Trato con el usuario



post mortem9

178

B. Cuidados psicológicos

Cuidados psicológicos 
del enfermo terminal

también a los familiares.

Tabla 9.2. Cuidados psicológicos.

C. Tratamiento del dolor

Se darán instrucciones 
claras y concisas 
sobre cómo 
deben tomarse 
los medicamentos

Se elegirá la vía 
de administración 
más cómoda 
y menos dolorosa 
para el usuario

Jamás se utilizarán 
placebos

Siempre es mejor 
evitar la aparición 
del dolor que tratarlo 
una vez  que esté 
presente

Tabla 9.3. Tratamiento del dolor.

D.  Atención a la familia

Empatía.

Placebo.

Vocabulario

¿Sabías que…?

4. 

Actividades
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5. Mi vida sin mí.

FICHA TÉCNICA Y ARTÍSTICA

Título: Mi vida sin mí
Dirección y guion:
Intérpretes:

País:
Año de estreno:
Duración:
Sinopsis 

, 

 

a) 
b) 

c) 

d) 
e) 

Practica

Fig. 9.3. La película narra 
el proceso de duelo de una enferma 
de cáncer

Solución

Caso práctico 2 
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2. Los cuidados del enfermo agonizante

A. Signos y síntomas del enfermo agonizante

Signos y síntomas

Alteraciones 
del aparato 
cardiovascular

Alteraciones 
del aparato 
respiratorio 

Alteraciones 
de los sentidos

Alteraciones 
musculares

estertor agónico estertores de la muerte.

Otros signos 
de muerte 
inminente

Tabla 9.4. Signos y síntomas del enfermo agonizante.

Fig. 9.4. Cianosis en la punta de los 
dedos de un usuario.

Fig. 9.5. La respiración de Cheyne-
Stokes es una respiración rítmica cuya 
profundidad aumenta progresivamente, 
alcanza una amplitud máxima 
y disminuye luego paulatinamente 
hasta que termina en una fase 
de apnea tras la cual el ciclo se repite.

Amplitud 
respiratoria

hiperapnea apnea

Tiempo

Fig. 9.6. Midriasis.
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B. Estado de ánimo del enfermo agonizante 

C. Cuidados del enfermo agonizante

El último de los sentidos que se pierde es el oído.

exitus

Importante

Fig. 9.7. Si un enfermo agonizante 
tiene difi cultades respiratorias, 
se le colocará en la posición 
de Fowler.

Fig. 9.8. Si el paciente está 
inconsciente, no debe 
permanecer en decúbito supino, 
ya que podría producirse 
la aspiración de líquidos. 
Colocarlo en la posición de Sims 
favorece la eliminación 
de las secreciones y mantiene 
las vías respiratorias libres. 
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3. Cuidados post mortem

3.1. La muerte. Concepto y signos

A. Signos de muerte
signos precoces

signos tardíos 

Signos precoces

Apnea

Ausencia de pulso 
arterial

Inmovilidad y frialdad

Electrocardiograma 
plano

Atonía

Ausencia 
de sensibilidad

Midriasis

Arrefl exia

Electroencefalograma 
plano

diagnóstico certero de muerte.

Tabla 9.5. Signos precoces de muerte.

post mortem

exitus

¿Sabías que…?

Importante

Trato con el usuario
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Signos tardíos

Algor mortis – Enfriamiento 
cadavérico

Rigor mortis – Rigidez 
cadavérica

Livor mortis – Livideces 
cadavéricas

Putrefacción cadavérica

Tabla 9.6. Signos tardíos de muerte.

Solución

Caso práctico 3 

algor mortis
rigor mortis,

livor mortis

¿Sabías que…?
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3.2. Cuidados post mortem. Amortajamiento

post mortem

A. Preparación del cuerpo

Procedimiento 1. Preparación del cuerpo

Recursos materiales

Protocolos

Fig. 9.9. Pinzas Kocher y torundas 
de algodón.

Fig. 9.10. Posición de preparación 
del cuerpo.

Protocolo de actuación

®

a   

b   

¿Sabías que…?
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B. Realización de la mortaja o sudario

Procedimiento 1. Preparación de la mortaja
Recursos materiales: 

Protocolos

Protocolo de actuación

Fig. 9.11.  Confección de la mortaja. Procedimiento 1.

Procedimiento 2. Preparación de la mortaja
Recursos materiales: 

Protocolos

Protocolo de actuación

Fig. 9.12.  Confección de la mortaja. Procedimiento 2.
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6. post mortem

7. 

8. 

9. post mortem

10. 

11. 

12. 

13. 

Actividades

14. 
post mortem

Practica

post mortem

Importante

Fig. 9.13. Bolsa de cremallera.
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Síntesis

El proceso 
de duelo

Cuidados del 
enfermo terminal

Conceptos

El enfermo 
agonizante

La muerte
Algor mortis

Rigor mortis

Livor mortis

Cuidados 
post mortem
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Test  de repaso
1. 

a) 

b) 

c) 

2. exitus

a) 

b) 

c) 

3. 

a) 

b) 

c) 

4. 

a) 

b) 

c) 

5. 

a) 

b) 

c) 

6. 

a) 

b) 

c) 

7. 

a) 

b) 

c) 

8. 

a) 

b) 

c) 

9. post mortem

a) 

b) 

c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. post mortem

a) rigor mortis

b) 

c) 

12. 

a) Livor mortis

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

 c; b; b; b; b; a; 7a; 8c; 9c; c; a; 
b; b.



189

9post mortem

Comprueba tu aprendizaje
1. 

Reconocer las fases del proceso de duelo.

2. 

3. 

Identifi car los signos característicos del enfermo terminal.

4. 

5. 

a) 

b) 

c) 

d) 

6. 

7. 

8. 

Diferenciar los signos de agonía y muerte.

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

Enunciado V F

rigor mortis

15. 

16. 

Atonía 

Cianosis

Ausencia de pulso arterial

Frialdad

Livor mortis

Apnea

Aplicar los procedimientos básicos post mortem siguiendo 
el protocolo establecido.

17. 
post mortem
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Práct ica f inal

Lectura e identifi cación

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
post mortem.

9. 

10. 
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Atención higiénica ha sido desarrolla-
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-
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(UC0249_2)

Unidades de competencia profesional
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