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ESTRATEGIAS:

	1. Recogida de Material: Antes de iniciar las duchas/baños, hemos de recoger todo el material que la experiencia y el sentido común nos indican que vamos a necesitar (esponjas, toallas, gel, champú, guantes, cremas, etc), en las cantidades necesarias (pensemos que si cogemos material de más, por ejemplo toallas, otros compañeros pueden verse escasos). Todo esto con el fin de no tener que ausentarnos del cuarto de baño una vez que ya se ha iniciado la actividad y estamos atendiendo a los residentes. Tengamos siempre la precaución de reponer materiales antes de que se terminen o se encuentre en condiciones inadecuadas (gel, champú, esponjas, etc). 

Importante: La esponja y la toalla han de ser utilizadas únicamente para un solo residente y, una vez, duchado, se echarán a lavar en el carro de la ropa sucia, convenientemente escurrida.

2. Hora de levantarse: Antes de levantarse, iremos habitación por habitación para comunicarlo y desear “Buenos días”, preguntando “qué tal han pasado la noche”, así como anunciando que vamos a levantar las persianas (si es posible, lo irá haciendo algún residente, que se irán turnando, con la supervisión necesaria). Cada cuidador, individualmente a todas las personas de su grupo. Recordemos que, en este entorno, iniciamos el proceso de comunicación e intercambio con los residentes y que no solo transmitimos a través de mensajes verbales sino que también es muy importante, a veces incluso más que el propio mensaje, el tono de voz y la expresión corporal. También es el momento de interpretar qué nos quieren decir, especialmente aquellas personas que no pueden comunicarse verbalmente.    
 ¡POR FAVOR, INICIEMOS CALIDAMENTE EL DIA, SEGURO QUE TENDREMOS MAS POSIBILIDADES DE QUE CONTINUE ASI!.


	3. Ducha/Baño: Antes de iniciar la ducha, debemos comprobar siempre la temperatura del agua, una vez comprobada y descartado cualquier riesgo, debemos adaptar la misma a las preferencias de cada residente; aquellos que puedan indicarlo verbalmente, se hará así y, en aquellos que no sea así, intentemos interpretar su lenguaje corporal y comentémoslo con el cuidador del otro turno, a fin de unificar criterios. La ducha se realizará diariamente, a poder ser una sola vez. En caso de ser necesario, se podrá volver a repetir por la noche. Igualmente, siempre y cuando la actividad lo requiera (por ej., piscina, playa). La forma de realizar la ducha será la siguiente y siempre la misma: Se comenzará enjabonando la cabeza, si es necesario lavarla ese día, y se seguirá por el resto del cuerpo, siempre de arriba abajo. Se prestará especial atención a la zona genital, especialmente en el caso de las mujeres, que se iniciará separando los labios mayores de la vulva e introduciendo entre ellos, cuidadosamente, la esponja. Se aclarará abundantemente esa zona. En el caso de los hombres, se retirará la piel del glande y se frotará con cuidado la zona; también se procurará que el aclarado sea abundante. En el momento del secado, se prestará especial atención a todas las zonas de pliegue (axilas, ingle, zonas interdigitales de pies y manos) y, en el caso de las mujeres, también la zona de debajo del pecho. Es importante el secado cuidadoso de estas zonas, para evitar la proliferación de agentes patógenos que podrían causar alteraciones de la piel. En este sentido, el momento del baño ofrece asimismo la oportunidad de examinar la piel del residente; si se descubren manchas, heridas o cualquier otra irregularidad se deberá informar al ATS. La cabeza se deberá lavar, salvo en el caso de que sea absolutamente necesario, solo 2 días a la semana. En aquellos casos de cabello excesivamente graso, se podrá lavar cada 2 días. En casos muy personalizados, previo conocimiento del servicio médico, se le podrá lavar la cabeza diariamente. Cuando finalice la actividad, procuremos que se mire en el espejo y hagámosle ver el cambio: “¡Mira que guapo/a estas!. 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!. No permitamos que esté pasando gente por el baño ajena a la actividad que se está realizando. En la medida de lo posible, las puertas de las duchas han de estar cerradas, especialmente cuando se estén duchando residentes con la autonomía personal suficiente, aunque tengamos que supervisar la correcta ejecución del aseo o repasar algunas zonas importantes (genitales, pliegues, espalda), pero siempre pidiendo permiso para entrar. Nunca podrán entrar visitas en un cuarto de baño cuando haya usuarios utilizándolo. 

4. Lavado e Higiene con Autonomía: Como norma general, debemos potenciar y estimular al máximo la capacidad de las personas para realizar sus actividades de la vida diaria. Son estas actividades las que 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. De todas formas, el Área de Cuidado e Higiene Personales, 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), es la que precisa de una mayor supervisión por parte del personal de atención directa, aunque es necesario recordar que hay que otorgar el tiempo necesario para que pueda llevar a cabo la tarea por sí mismo y así no vernos obligados a ofrecer soportes innecesarios. Como norma, recordemos siempre reforzar verbalmente cualquier pequeño intento o aproximación a la tarea a realizar. Para llevar a cabo un Programa de Autonomía Personal, ver Hoja de Programa correspondiente en los Anexos.

Control en Sala: Durante las duchas, tendremos dos alternativas de control de los residentes, o bien se dejarán abiertas las puertas de los baños, a fin de controlar intermitentemente la situación en la Sala, o bien se mantendrá  a los residentes de cada Grupo dentro del baño, hasta poder salir, al mismo tiempo, con todos ellos.

	








