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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
  
No hubo conflictos de interés. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
Uno de los procedimientos realizados con más frecuencia por los auxiliares de enfermería, es 
el aseo del paciente. La higiene, proporciona bienestar sobre todo si debido a su patología, el 
paciente debe permanecer encamado.  
 
Este bienestar mejora sin duda la calidad de vida y trata de brindar cuidados a través del 
aseo, mejorando la circulación, la hidratación de la piel y la imagen del paciente en general. 
 
El aseo de un paciente encamado es una tarea diaria en hospitales, geriátricos o domicilio del 
encamado. 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 

Es una técnica de Enfermería que se realiza en los hospitales y centros geriátricos al paciente 
que por su estado de salud, no pueden abandonar su cama. 
 
La técnica consiste básicamente en ir enjabonando, enjuagando y secando a la persona 
encamada por partes para no enfriarla demasiado, protegiendo simultáneamente la cama 
para no mojarla y cambiarle finalmente la ropa usado de la cama por otra limpia, todo esto sin 
tener que levantarlo y en aproximadamente 15 minutos.  
 
No obstante también se realiza atención al paciente que se puede movilizar para lo cual se 
realizar la descripción del paciente en ducha. 
 

 
OBJETIVOS 
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Mantener en las mejores condiciones posibles la piel, para que este cumpla eficazmente sus 
funciones, proporcionado al paciente seguridad, comodidad y bienestar. 
 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

 
Auxiliares de enfermería de Red Salud Armenia E.S.E 
 

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

 

Todos los usuarios pertenecientes a la población del objeto contractual quienes requieran el 
servicio. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

 

 Auxiliar de Enfermeria 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

 

 Artículos de higiene personal(peine, colonia...).   

 Esponjas monouso.   

 Guantes monouso.  

 Jabón neutro.  

 Crema hidratante.  

 Bolsa para residuos.  

 Bolsas y carro de ropa sucia.   

 Balde o platon 

 Pijama ó camisón.   

 Toallas. 
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 Tapones para los oídos (algodones) 

 Shampu 

 Vaso. 

 Antiséptico bucal (hexetidina o clorhexidina).  

 Vaselina. 
 

 
INDICACIONES   

 

 

 Pacientes que tengan movilidad reducida 

 Pacientes que se puedan desplazar y que se encuentren hospitalizados 

 

 
PROCEDIMIENTO 

 

  
DUCHA DEL PACIENTE ENCAMADO 

 

 Realizar lavado de manos.  

 Informar al paciente del procedimiento a realizar. 

 Mantener la temperatura adecuada y evitar las corrientes de aire en la habitación.  

 Proteger al paciente de caídas.  

 Colocarse los guantes. 

 Preparar el agua a la temperatura adecuada.  

 Colocar al paciente en decúbito supino (si no existe contraindicación).  

 Desnudar al paciente y cubrirlo parcialmente con la sábana.  

 El lavado del paciente se realizará siguiendo el orden indicado: ojos, cara, orejas, 
cuello, hombros, brazos, manos y axilas, tórax, abdomen, piernas y pies, espalda y 
nalgas, región genital.  

 Lavar los ojos y la cara del paciente con agua templada sin jabón, y secar 
cuidadosamente. Lavar con agua y jabón el cuello, orejas y axilas. Enjuagar y secar. 

 Acercar el balde al borde de la cama y permitir si fuera posible que introduzca las 
manos y se las lave.  

 Secar a continuación. Cambiar el agua, jabón y esponja.  

 Lavar el tórax (en las mujeres incidir en la zona submamaria), continuar con el 
abdomen. Enjuagar y secar.  
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 Colocar al paciente en decúbito lateral.  

 Lavar la parte posterior del cuello, hombros, espalda y nalgas. Enjuagar y secar.  

 Lavar las extremidades inferiores prestando atención a los pliegues interdigitales. 
Enjuagar y secar.  

 Cambiar el agua, jabón y esponja. Lavar los genitales y la zona anal. Enjuagar.  Secar 
bien la piel, poniendo atención en los pliegues cutáneos.   

 Aplicar crema hidratante.   

 Vestir al paciente con el pijama ó camisón.  

 Peinar al paciente y facilitar el uso de sus artículos de aseo personal. 

 Observar el estado de las uñas, limpiándolas y cortándolas si fuera preciso.  

 Colocar al paciente en posición cómoda y adecuada al cambio postural 
correspondiente. Recoger el material.   

 Quitarse los guantes.  

 Lavarse las manos.  

 Anotar el procedimiento y posibles incidencias en la historia de enfermería. 
 

LAVADO DE CABEZA DEL PACIENTE EN CAMA 
 
 . 

 Comprobar que la temperatura del agua es la adecuada 

 Lavado higiénico de manos  

 Informarle de la técnica a realizar  

 Colocar tapones de algodón en los oídos 

 Adecuar la altura de la cama y retirar el cabecero y la almohada.  

 Colocar al paciente en decúbito supino con la cabeza en ligera hiperextensión al borde 
de la cabecera de la cama.  

 Desnudar al paciente, si fuera necesario, de cintura para arriba y cubrirle con una 
sábana o entremetida.  

 Extender un hule desde la espalda del paciente hasta el interior del balde. por debajo 
del cuello y cabeza del paciente.  Procurar que los laterales del hule queden algo 
elevados, para que el agua escurra el balde.  

 Colocar también una toalla o entremetida entre el hule v la espalda y cuello del 
paciente, para evitar que se moje el cuerpo.  

 Preparar el resto de material al lado de la cama sobre una mesita auxiliar.  

 Echar poco a poco agua sobre la cabeza hasta que se empape todo el cabello. 

 Escurrir el cabello y aplicar el champú o jabón friccionando el cuero cabelludo con las 
yemas de los dedos.  

 Aclarar y efectuar un segundo lavado.  
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 Para secar, envolver el cabello en una toalla y utilizar un secador si es necesario. 
 

HIGIENE DE GENITALES 

 Lavado higiénico de manos 

 Guantes desechables.  

 Informarle de la técnica a realizar 

 Colocarle en decúbito supino con las rodillas flexionadas y en rotación externa. 

 Adecuar la altura de la cama.  

 Técnica en mujeres: Lavar la zona con la esponja jabonosa, de arriba abajo, limpiando 
cuidadosamente labios y meato urinario. Aclarar, eliminando completamente los restos 
de jabón. Secar.  

 Técnica en varones: Lavar los genitales con esponja jabonosa, retirando el prepucio 
para garantizar un lavado minucioso de glande y surco balanoprepucial. Aclarar hasta 
eliminar todo resto de jabón. Secar, colocar el prepucio, para evitar edema de glande o 
parafimosis.  
 

HIGIENE DE LA BOCA 
  

 Realizar la técnica con suavidad, para no producir lesiones en encías y mucosas.  

 Evitar maniobras que puedan provocar náuseas al paciente.  

 Informarle del procedimiento a realizar. 

 Si el paciente está capacitado, facilitarle el material necesario para que él mismo 
colabore o realice la limpieza bucal.  

 Adecuar la altura de la cama y colocar al paciente en posición correcta (semisentado o 
decúbito lateral, si no puede incorporarse).  

 Lavado higiénico de manos.  

 Guantes desechables.  

 Preparar en el vaso la solución antiséptica bucal.  

 Si el paciente lleva prótesis dental extraíble, retirarla para realizar la limpieza bucal.  

 Inclinar la cabeza del paciente hacia un lado.  

 Con las pinzas, preparar una torunda e impregnarla en la solución antiséptica, 
procediendo a continuación a la limpieza del interior de la boca (paladar, lengua, cara 
interna de los carrillos, encías y dientes).  

 Cambiar de torunda cuantas veces sea necesario.  

 Secar labios y zona peribucal, lubricando a continuación los labios con vaselina.  

 Prótesis dentales extraíbles: Lavar utilizando un cepillo adecuado, Desinfectar, 
sumergiéndolas durante 10-15 minutos en una solución de clorhexidina acuosa o 
hexetidina, aclararlas con agua antes de colocárselas nuevamente al paciente. Si no se 
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le colocan al paciente, secarlas y guardarlas en el contenedor de prótesis dental.  

 Retirar todo el material y colocar al paciente en posición cómoda. 
 

DUCHA DEL PACIENTE NO ENCAMADO 
 

 Valorar el grado de dependencia del paciente, para facilitarle la ayuda o supervisión 
durante el procedimiento.  

 Recomendarle medidas de seguridad, para prevenir caídas accidentales y recordarle la 
existencia del timbre por si precisa solicitar ayuda. 

 Facilitarle el material necesario y comprobar que la ducha está en las debidas 
condiciones de higiene y seguridad. 

 

 
PRECAUCIONES 

 

 

 Realizar el aseo del paciente diariamente y cada vez que lo precise.   

 Valorar la colaboración del paciente y familia.   
 Comprobar el grado de autonomía, fomentando el autocuidado 

 Comprobar que la temperatura del agua es la adecuada. 

  Tener especial precaución en el manejo de pacientes portadores de sistemas 
intravenosos u otros dispositivos.  

 Durante todo el procedimiento, mantener la puerta y la ventana cerradas, proteger la 
intimidad del paciente y procurar que no esté destapado innecesariamente 

 Para vestirlo se comenzará por el brazo afectado. "es importante en todo momento 
cuidar la intimidad del paciente, mantener una temperatura agradable tanto, del agua 
como del ambiente en dondese realiza el procedimiento 
 

 
CONCLUSIONES 

 

  

Las guías y protocolos constituyen una herramienta útil para garantizar la homogeneidad en 
las técnicas y cuidados de enfermería. Los continuos cambios tecnológicos y organizativos 
obligan, además, a que las revisiones de las técnicas sean realizadas con periodicidades 
cortas para eliminar obsolescencias y adaptarse a nuevas tecnologías y necesidades 
asistenciales. 
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 En este contexto podemos constatar que los cambios habidos en los hábitos y condiciones 

de higiene han supuesto un aumento en el nivel de los mismos y que, evidentemente, ha 

modificado también el patrón de higiene en los pacientes ingresados, siendo las necesidades 

actuales diferentes a las de hace unas décadas. 

 

Sin pretensiones de exhaustividad y de forma esquemática, se pueden describir que en la 

actualidad condicionan los procedimientos de higiene en los centros asistenciales, el mayor 

nivel de higiene en la población implica menor dependencia para realizar las actividades de 

higiene en los pacientes no incapacitados por la enfermedad de base o por el tratamiento a 

que son sometidos en el hospital. 
 
La cultura los preconceptos, los hábitos propios hacen del momento de higiene un momento 
íntimo. el hecho de tener que recibir ayuda para realizarlos produce un gran impacto en la 
vida de toda persona y el personal que lo realiza debe tener claro que este procedimiento no 
solo implica llevar a cabo técnicas especificas sino que también implica introducirse en la 
parte más íntima de la vida diaria de una persona, situación que hace que el que realiza las 
técnicas deba tener en cuenta también los deseos( si es posible que el paciente los 
exprese)de la persona que los recibe siempre que se pueda el acto de realizar la higiene debe 
ser interactivo para lograr así que el paciente sea participe de su propio cuidado en la medida 
que esto sea posible. 
 

 
COMPLICACIONES 

 

  

 Disminución de la temperatura corporal por baños prolongados. 
 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 

 

Enseñar sobre cómo realizar la técnica de baño, garantizando la privacidad del usuario y 
evitado disminución de la temperatura corporal. 
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 http://generacionenfermeria.blogspot.com/2010/09/protocolo-de-higiene-y-confort-en-
el.html 
 

 
ANEXOS 

 

  

1. LISTA DE CHEQUEO PARA AHDERENCIA AL PROTOOLO DE HIGIENE Y 
CONFORT EN EL PACIENTE 
 

 

 PROCEDIMIENTO 
CUMP

LE 
NO 

CUMPLE 
NO 

APLICA OBSERVACIONES 

Realiza lavado de mano según protocolo         

Explica el procedimiento         

Ubica la paciente en la posición 
adecuada preservando su intimidad         

Realiza el baño en cama, lavado de 
cabello, higiene bucal o acompañamiento 
a la ducha según protocolo         

 Enseña al el  paciente signos de alarma, 
y cuidados para prevenir complicaciones         

Registra hallazgos en la historia clínica y 
remite según necesidad         
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