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ESQUEMA DEL PROTOCOLO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL 

a) Mantenimiento de salud: 
- Higiene y aseo de la persona usuaria 
-  Integridad de la piel 
- Higiene equipamientos de uso personal 
- Baño 
- Higiene piel, uñas, cara, manos, 

genitales, pies… 
-  Higiene bucal y prótesis bucales 
- Cuidado del cabello, lavado, peinado, 

colonia… 
- Utilización de absorbentes 
b)  Cuidados personales: 
- Afeitado y depilación menor 
- Imagen 
- Ropa y complementos (elección, vestirse 
y desvestirse) 
- Cuidado de prótesis y ayudas técnicas 

VALORACIÓN 
INICIAL 

ACTUACIONES 
GENERALES  

ESPECIFICADAS EN PAI 

-Apoyo personal 
- Aplicación de la técnica 
que corresponda 
-Ayudas técnicas para 
fomento de la 
autonomía 

ACTUACIONES 
GENERALES 
-Información y 
participación 
-Reeducación 
-Supervisión 
-Fomento de la imagen 
personal 
-Potenciar la autoestima 

BUENAS 
PRÁCTICAS.  

Dignidad, 
Intimidad, 
Autonomía y 
Autoestima 

SEÑALES DE ALARMA 
Pérdida de autonomía 
Pérdida de integridad piel 
Descuido del cuidado personal 

PAI 

SEGUIMIENTO 

AUTONOMÍA 
RESIDENTE 

NO SI 
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DOCUMENTO PROTOCOLOS RESIDENCIALES 

NOMBRE PROTOCOLO DE HIGIENE PERSONAL 

PROCESO CRB 3 ATENCIÓN BÁSICA CÓDIGO CRB3-D-3 EDICIÓN:  2 

 
 
 
 
 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE HIGIENE PERSONAL 

 

DEFINICIÓN 

Conjunto de actuaciones que se realizan dentro de los apartados de higiene, aseo y 

cuidado personal, para conseguir las mejores condiciones de salud, imagen y defensa de la 

piel de la persona usuaria y por lo tanto para aumentar su calidad de vida, estado anímico, 

autoestima y relaciones sociales. Dichas actuaciones deben preservar en cualquier caso el 

mayor grado de autonomía, intimidad y dignidad. 

 

OBJETIVOS 

1. Mantener el estado de salud de las personas usuarias. 

2. Garantizar la higiene y aseo de las personas usuarias. 

3. Controlar y preservar la integridad de la piel de las personas usuarias. 

4. Mantener la imagen personal y aspecto favorable adecuados a las características de 

gustos y preferencias de la persona usuaria. 

5. Reeducar y propiciar las ayudas personales y técnicas precisas para la ejecución de las 

actividades. 

 

ALCANCE 

El protocolo está dirigido a todas las personas residentes, en especial a aquellas que 

requieran apoyo (total o parcial) y las personas residentes autónomas que precisen de 

estímulo adecuado para su higiene o imagen personal. 

 

RESPONSABLES DEL PROTOCOLO Y PERSONAS IMPLICADAS 

La responsabilidad del proceso recae en los profesionales de atención directa que prestan 

apoyos al residente en las AVD. Asimismo, serán las personas encargadas de detectar 

cambios y necesidades específicas de higiene, aseo o imagen personal, así como derivar a 

los servicios generales (peluquería, manicura...), propios o concertados. 
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1. BUENAS PRÁCTICAS PARA LA HIGIENE PERSONAL 

      COMO NORMA GENERAL:  

 Debemos potenciar y estimular al máximo la capacidad de las personas para realizar 

sus actividades de la vida diaria de la forma más autónoma. Estas actividades ofrecen 

la oportunidad de aplicar los derechos de los residentes y los principios básicos de 

privacidad, dignidad, autonomía, oportunidad de elegir y de llevar una vida lo más 

satisfactoria posible. 

  El Área de Cuidado e Higiene Personales, es la que precisa de una mayor supervisión 

por parte del personal de atención directa, dada su repercusión en temas de salud y 

porque resulta necesario para mejorar la aceptación social y la disminución de 

actitudes e impresiones negativas (por ej., mal olor corporal, pelo poco aseado), Para 

llevar a cabo un Programa de Autonomía Personal, ver Hoja de Programa 

correspondiente en los Anexos. 

 Todas estas actividades no pueden realizarse de manera mecánica; antes, al 

contrario, hay que dotarlas de calidez, dialogando con los residentes y explicándoles, 

constantemente, qué van a hacer. Dediquemos más tiempo a aquellas personas que, 

debido a sus graves discapacidades, puedan participar menos en otras actividades y 

busquemos y fomentemos su participación mediante solicitudes y expresiones 

gratificantes: “Ahora levanta los brazos ¡muy bien!” o “¡Mira que buena está el agua! 

 Proteger su dignidad e intimidad ante otros residentes y otro personal que no 

intervenga en la atención directa. No podrán entrar visitas al cuarto de baño cuando 

haya residentes utilizándolo. 

    HORA DE LEVANTARSE:   De manera relajada y con un tono de voz tranquilo se irá 

por “cada habitación” dando los “buenos días”, preguntando “qué tal han pasado la 

noche” y adelantando lo que vamos a hacer “voy a encender la luz, los levanto 

persianas…”. Si es posible lo irá haciendo algún residente con nuestro apoyo si es 

necesario.  INCIEMOS CALIDAMENTE EL DÍA, SEGURO QUE TENDREMOS MÁS 

POSIBILIDADES DE QUE CONTINUE ASÍ” 

 

 

 

 

2. PROCEDIMIENTO PARA LAS DUCHAS 

       MATERIALES NECESARIOS 

Aseo encamado: Guantes, batea o palangana, geles, esponjas desechables, toallas, 

antiséptico, peine, desodorante, colonia, crema hidratante. 

Aseo baño: Mientras se realiza el aseo del residente, se irá depositando el material 

contaminado (pañales, compresas, manoplas y/o esponjas desechables) y la ropa sucia en 

la zona previstas para dicho fin.  

 IMPORTANTE: ANTES DEL INICIO DE LA DUCHA: Se deberá RECOGER TODO EL 

MATERIAL necesario y así NO AUSENTARNOS una vez iniciada la actividad. 

 Reponer el material antes de que se termine o esté en condiciones inadecuadas (gel, 

champú, esponjas…) 

 La esponja y toalla son de uso individual; tras cada uso se echarán “escurridas” en el 

carro de la ropa sucia. 
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     FRECUENCIA DE LA DUCHA 

• Cuerpo: diario; repetir si la actividad/circunstancias del día lo requieren (por ej., 

piscina, playa), preferentemente por la noche. 

• Cabeza: 2 días a la semana; cabellos grasos cada 2 días. De forma diaria en casos 

excepcionales con autorización del servicio médico. 

 

Diferenciamos entre 2 tipos de apoyo: 

 
2.1   RESIDENTE CON AUTONOMÍA.                                                 APOYO :1 PROFESIONAL 

 

• Si es necesario, ayudarle a preparar el material asegurándose que lo tenga a su 

alcance, a comprobar la temperatura del agua y a incidir sobre zonas difíciles: genitales, 

espalda, pies, etc. 

• Otorgar el tiempo necesario para que pueda llevar a cabo la tarea por sí mismo y así 
no vernos obligados a ofrecer soportes innecesarios. 

• Reforzar verbalmente cualquier pequeño intento o aproximación a la tarea a realizar 
• En la medida de lo posible las puertas han de estar cerradas, aunque tengamos que 

hacer supervisión. 

• Registrar la actividad en caso de detectar alguna incidencia. 

 

2.2     RESIDENTE DEPENDIENTE.       APOYO: 1 ó 2 PROFESIONALES 

    En todo momento: 

 

• Comprobar:  temperatura ambiental, corrientes de aire y la temperatura del agua 

adaptarla a sus preferencias, para aquellos que no tengan comunicación verbal 

interpretaremos su lenguaje corporal y también lo hablaremos con el compañero del 

contra turno para conocer lo que él percibe. 

• Informar en todo momento al residente de lo que se le va a hacer, fomentando en la 

medida posible su participación Dejar a su alcance lo que pueda él utilizar. 

• Acomodarle en la silla de ducha con ayuda técnica si es necesario. 

Al inicio de la ducha:    
 

• Se comenzará enjabonando la cabeza, si es necesario lavarla ese día, y se seguirá por 

el resto del cuerpo, siempre de arriba abajo.  

• Prestar especial atención a la zona genital: 

Mujeres:  iniciar separando los 

labios mayores de la vulva e 

introduciendo entre ellos, 

cuidadosamente, la esponja. 

Aclarar con abundante agua. 

Hombres:  retirará la piel del glande y se 

frotará con cuidado la zona; también se 

procurará que el aclarado sea abundante 

           En el secado del cuerpo: 

 

• Prestar especial atención a todas las zonas de pliegues (axilas, ingle, zonas 

interdigitales de pies, manos, orejas…) y espalda. 

• Aprovechar el momento para revisar pies, callosidades, grietas y estado de la piel, 

manchas, heridas u otra irregularidad, se informará al ATS. 

• Vestirle y acomodarle en cama o silla. 

• Registrar la actividad en caso de detectar alguna incidencia 
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3. CAMBIO DE PAÑAL 

FRECUENCIA: en el caso de que no haya ningún accidente, será de tres veces al día: 

mañana, aseo después de comer y noche/antes del acostado. 

INTERVENCIÓN:  

1. Retirar el pañal sucio y depositarlo en la bolsa correspondiente de material 

desechable 

2. Proceder al aseo, utilizando esponjas desechables 

3. Limpiar genitales de delante hacia atrás (de genitales externos a esfínter anal) 

4. Enjuagar con agua limpia templada 

5. Secar prestando atención a zona de pliegues 

6. En caso de heces, antes de pasar esponja, limpiar la zona con papel higiénico, 

retirando los restos más apreciables- el papel se tirará al wc 

7. En caso de necesidad se podrá llevar a cabo el aseo en la ducha – de cintura 

para abajo- 

8. Ver pautas para el cuidado de la piel en base de datos Gestión de Centros, 

apartado pautas o en el plan de cuidados del residente.  

LUGAR: Siempre en WC; o en cama cuando un residente esté en enfermería. 

MATERIAL: 2 bateas (lavado y aclarado), esponjas (desechables), toalla individualizada y 

guantes desechables. 

 

 

4. ENEMAS 

FRECUENCIA: Se fija por Enfermería  

INTERVENCIÓN: Ver “Cambio de Pañal”   

LUGAR: De ser posible, una habitación previamente determinada.  

MATERIAL:  Una vez finalizado, se avisará al Servicio de Limpieza para limpiar la 

habitación. Procuraremos, siempre que no interfiera con la atención a los usuarios, 

recoger el material que se haya utilizado y guardarlo en su lugar correspondiente.  

 

 

5. ASEO ANTES Y DESPUÉS DE COMER 

FRECUENCIA:  

Antes de comer: Se procederá al lavado de manos.   

Después de comer:  Además de lavar las manos y la cara, con el apoyo necesario en 

cada caso, se llevará a cabo el Cepillado de dientes (Ver Plan Individual de Trabajo y 

Pautas de Necesidades Especiales). 

Cepillado de dientes: Sólo se podrán preparar los cepillos, como máximo, una vez 

finalizado el aseo previo al comedor, pues hemos de tener en cuenta que, si se hace a 

media mañana, la pasta se contamina y se seca.  

El enjuague, se hará utilizando un vaso individualizado que, al finalizar el acostado de los 

usuarios, se llevarán a cocina, a fin de lavarlos adecuadamente, y se recogerán al día 

siguiente, al iniciar el turno de mañana 

 
 
 
 
 
 



 
  
 

  

PROTOCOLO DE HIGIENE PERSONAL 

  Fecha elaboración:   15/01/2008            Fecha actualización: 29/11/2023                                                               
Fecha Revisión:                 

Página 
6 de 6 

 
 
 

6. HIDRATACIÓN 

• Se seguirán las pautas de Necesidades Especiales,  

• Se utilizarán vasos desechables (estos vasos sólo podrán ser utilizados por los 

usuarios, no son para uso de los trabajadores), que se encontrará en un 

dispensador en el office del comedor derecho de cada Sala. Este office será el lugar 

destinado a hidratar a los usuarios y, por ello, tendrá que haber siempre agua 

disponible, que se solicitará en cocina.  

• En la comida, se usarán los vasos normalizados, excepto pautas específicas en el 

Plan Individual de Trabajo.  

 

 

 

7. ASEO EN RESIDENTES ENCAMADOS 

Ver en Protocolo de Cuidados Paliativos 

 

 

 

8. EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LOS CUIDADOS 

• Se respetarán siempre las instrucciones y pautas reflejadas en el Plan Individual de 

Trabajo “Plan de Cuidados” y en las Pautas de Necesidades Especiales; caso de que 

se considere necesario introducir algún cambio, se comentará oportuna y 

previamente al responsable del Servicio al que se refiera. 

• Se registrará en la base de datos los cuidados aplicados y/o cualquier incidencia que 

se detecte durante la actividad. 

• El propietario del Proceso de Atención Básica, una vez al mes elegirá, de forma 

aleatoria, un grupo de usuarios y evaluará el cumplimiento, en ambos turnos, de los 

protocolos de Atención Básica (“Duchas y Baños”, “Atención en el comedor” y “Aseo 

e Higiene Personal”), de modo que, al cabo del año, evaluará a todos los usuarios.  

• Una vez al mes, hará un seguimiento, igualmente aleatorio, de algunos usuarios 

durante el fin de semana. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


