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RESUMEN

Introduccion. La segregacion y procesamiento de la ropa es un asunto vital tanto para los pacientes como para el
recurso humano que labora en los hospitales y centros de salud y que manipula este material. El objetivo fue
evaluar la efectividad del personal de enfermeria respecto de la segregacion de la ropa hospitalaria en origen
usada por el paciente, para la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Método. Se trata de una revision sistematica, aplicando la metodologia recomendada por la Colaboracién
Cochrane. Para la identificacion de los estudios se realizd busquedas electronicas en MEDLINE, conferencias en
linea, alertas semanales de revistas en BioMed Central (e-mail), EBSCO, Clinical Key, PubMed, Journal of
infection, Advance of Nursing, Excelencia.net, Journal of Hospital, Cochrane Library Plus. Después de establecer
los criterios de inclusion y exclusion y andlisis critico, se seleccionaron 5 documentos que dieran respuesta a la
pregunta clinica.

Resultado. La segregacion de la ropa debe ser realizada en origen (A-III) y recomiendan que la manipulacion de
la ropa sucia se debe determinar a nivel local, en consulta con el comité local de control de infecciones.

Conclusion. No se pudo determinar la efectividad de la segregacion de la ropa en origen realizada por el personal
de enfermeria en relacion con la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Palabras clave: control-de-infecciones, enfermeria, segregacion-de- ropa-hospitalaria, clasificacion-de-ropa.
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Introduction. Segregation and processing of clothing is a vital issue for both patients and human resources
working in hospitals and health centers and handling this material. The objective was to evaluate the effectiveness
of nursing staff regarding the segregation of hospital origin clothing worn by the patient, for the prevention of
nosocomial infections.

Method. This is a systematic review, using the recommended by the Cochrane Collaboration methodology. For
the identification of studies Electronic searches, online conferences, weekly alerts in BioMed Central journals (e-
mail), EBSCO, Clinical Key, PubMed, Journal of infection, Advance of Nursing, Excelencia.net, MEDLINE
Journal of Hospital, Cochrane Library Plus. After establishing the criteria for inclusion and exclusion and critical
analysis, five documents that would respond to the clinical question they were selected.

Result. Segregation of clothing should be made at source (A-III) and recommend handling dirty laundry should
be determined locally, in consultation with the local infection control committee.

Conclusion. Could not determine the effectiveness of segregation clothing originally performed by nurses in
relation to the prevention of nosocomial infections.

Key words: Control-of-infections, nursing, segregation-of-the-hospital-clothing, clasification-clothes.
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RESUMO

Introducao. Segregagdo e processamento de roupas € uma questdo vital para os doentes e os recursos humanos
que trabalham em hospitais e centros de saude e manuseio deste material. O objetivo foi avaliar a eficacia do
pessoal de enfermagem em relacdo a segregacao de roupa origem hospitalar usada pelo paciente, para a prevencao
das infec¢des hospitalares.

Método. Esta ¢ uma revisdo sistematica, usando o recomendado pela metodologia Cochrane Collaboration. Para a
identificacdo de estudos de investigacdes electronicas, conferéncias on-line, alertas semanais na BioMed Central
revistas (e-mail), EBSCO, Key Clinica, PubMed, Jornal de infec¢do, a Advance of Nursing, Excelencia.net,
MEDLINE Jornal do Hospital, Biblioteca Cochrane Plus. Depois de estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusdo e analise critica, cinco documentos que respondam a questdo clinica que foram selecionados.

Resultado. Segregacao de roupa deve ser feita na fonte (A-III) e recomendar a manipulacdo roupa suja deve ser
determinado localmente, em consulta com a comissao de controle de infec¢ao local.

Conclusao. Nao foi possivel determinar a eficacia de roupa segregacao originalmente realizada por enfermeiros
em relacdo a prevencdo das infecgcdes nosocomiais.

Palavras chave. Control-de-infec¢des, nutricdo, vestuario segregacao-of-the-hospitalar, selecao-de-roupas
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INTRODUCCION

Es claro que la importancia de la segregacion y procesamiento de la ropa es un asunto vital no solo para
los pacientes, sino también para el recurso humano que labora en los hospitales y centros de salud y que manipula
este material, debido a que un mal tratamiento de la ropa puede propagar infecciones que atentan contra la vida de
las personas que se encuentran en los nosocomios. Al respecto, Cordova y Lopez (2006) menciona que "el
hospital es una empresa de servicios con unas particularidades que le confieren una especial complejidad. Como
tal, dispone de un conjunto de recursos que son utilizados en sus diversos procesos productivos"(p.377), entre los
que se destaca el manejo de la ropa hospitalaria y el lavado.

Uno de los objetivos del procesamiento de la ropa hospitalaria es que esta sea convertida en ropa limpia en
algunos casos y estéril, en otros, que ayude a la comodidad y seguridad del paciente y que no sea un vehiculo de
riesgo para la propagacion de infecciones. Asi lo senala Fijan & Sostar (2012) cuando mencionan que la ropa
hospitalaria es un material comtn que se utiliza en el cuidado de la salud y como tal no debiera convertirse en un
vehiculo de transmision de microorganismos patégenos tanto a los pacientes como al personal que labora en esas
instituciones. La ropa limpia, segun Loosli y Chuuch (s.f.) mencionado por Instituto Nacional de Salud (1990), en
su capitulo 4 sobre la ropa hospitalaria sefialan que

una elevada cantidad de bacterias son tomadas por el aire durante la manipulaciéon de ropa
sucia (recogida, clasificacion, carga de las maquinas, etc.). Al manipular la ropa limpia, las
bacterias contenidas en el aire, se depositan sobre la ropa antes de ser entregada a los diferentes
servicios del hospital (p.1).

Ademas, la ropa sucia puede ser una fuente de contaminacién microbiana.

Para eliminar el riesgo de infeccion es necesario una serie de procedimientos que va desde la recogida,
segregacion, lavado, hasta el almacenamiento de la ropa hospitalaria, manipulacion previa a que la ropa esté
nuevamente en contacto con los pacientes.

El manejo de la ropa sucia de los pacientes es un riesgo potencial de transmision de infecciones cuando las
medidas que se toman no son las adecuadas. Britania (s.f.). Asi mismo la ropa contaminada con fluidos corporales
o sangre debe ser tratada con mucho cuidado y de manera eficiente para evitar una propagacion de infecciones.

En torno al tema, se han encontrado diferentes documentos que sefialan el uso y procesamiento de la ropa
hospitalaria desde diferentes disciplinas. Al respecto se encontré una tesis titulada "Estandarizacion de los
procesos de lavado de prendas de uso hospitalario, a fin de evitar la propagacion de enfermedades infecto
contagiosas", de Montalvo (2012) de la disciplina de ingenieria textil. El propdsito fue elaborar una
estandarizacion para el lavado de prendas de uso hospitalario y llegar a formular estrategias para una buena
limpieza y desinfeccion. Un aspecto importante, ademas de la seguridad del paciente, en la adecuada intervencion
en el tratamiento y segregacion de la ropa hospitalaria, es el dinero invertido en estos procesos que precisan
recursos muy eficientes, de ahi que muchas instituciones de salud evaluan la efectividad de diversos procesos que
se llevan a cabo. Nebot, Lopez, Ariza, Villalbi y Garcia-Altés (2011) sefialan que "la adecuacion estaria

determinada por la existencia de un cambio observable en los indicadores de resultados, y podria ser suficiente
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para tomar decisiones bajo determinadas condiciones; otras veces seria necesario analizar la plausibilidad, o
atribucion de los resultados observados al programa" (p.1).

Por otro lado, otras instituciones a nivel iberoamericano también han llevado a cabo investigaciones para
determinar el mejor manejo de la ropa hospitalaria. Tal es el caso del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez (2015),
entidad que elabor6é un documento para el manejo adecuado e integral del suministro, desinfeccion y
mantenimiento del stock de prendas de uso hospitalario. Alli se establecen una serie de procedimientos desde la
recoleccion hasta la desinfeccion de la ropa.

Todo el proceso anterior es esencial, sin embargo, cabe destacar que la importancia de la segregacion de la
ropa sucia y la ropa contaminada, llevado a cabo en origen por el personal de enfermeria, es uno de los primeros
pasos que se realizan para el tratamiento de este material para que las medidas subsiguientes sean plenamente
eficaces. Hay diferentes maneras de llevar a cabo la segregacion de ropa por lo que esta revision pretendio
determinar, de acuerdo con la mejor evidencia disponible, cual es la manera mas apropiada de hacerlo.

Segun la literatura consultada respecto de los procesos que se utilizan para el proceso de segregacion,
lavado y almacenamiento de la ropa hospitalaria, existen diferentes formas de llevarlo a cabo, aunque no se
establece con certeza cudl representa mayor seguridad para los pacientes y los trabajadores de la salud; por tanto,
se considera un area que representa cierta confusion en el manejo de estas prendas, lo que ha orillado a los
hospitales a tener sus propias politicas sobre el procedimiento respectivo. Para el caso de Costa Rica, el sistema
de salud representado por el ente técnico de la Caja Costarricense de Seguro Social se encarga de llevar a cabo
todo el proceso de manejo de la ropa hospitalaria. No obstante, queda claro que la documentacidon en donde se
explica el proceso no evidencia la fuerza de la sustentacion cientifica para cada una de las etapas de este proceso.

El proposito de esta revision fue evaluar la efectividad de diferentes estrategias aplicadas por el personal
de enfermeria para segregar la ropa hospitalaria en origen usada por el paciente, de modo que reduzcan las
infecciones intrahospitalarias.

Debido a lo presentado anteriormente, se establecid la siguiente pregunta segin el acrénimo PICO: ;La
ropa hospitalaria que usa el paciente, segregada por el personal de enfermeria como sucia o contaminada, reduce
las infecciones intrahospitalarias?

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar esta revision se establecid, como tipo de estudio, los reportes de investigaciones que
muestran la segregacion de la ropa hospitalaria usada por el paciente en origen ya sea sucia o contaminada con
materia fecal, orina, sangre, fluidos corporales, entre otros. Respecto del tipo de intervencién, se tomo en cuenta
los diferentes tipos de segregacién en origen de prendas hospitalarias (sucias o contaminadas con diversos
materiales humanos usados por las y los pacientes). En las medidas de resultado, se delimité como resultado
primario el proceso de segregacion de la ropa hospitalaria que incluian factores ambientales, tipos de segregacion
en origen, clasificacion de la ropa hospitalaria (sucia o contaminada) y el material humano contaminante; en el
caso de los resultados secundarios, se incluyé microorganismos patdogenos resistentes y el diagndstico de
pacientes.
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En cuanto al método de busqueda para la identificacion de los estudios se realizd busquedas electronicas
en MEDLINE, conferencias en linea, alertas semanales de revistas en BioMed Central (e-mail), EBSCO, Clinical
Key, PubMed, Journal of infection, Advance of Nursing, Excelencia.net, Journal of Hospital, Cochrane Library
Plus. No se aplicé ninguna restriccion de lenguaje. También se acudidé a otros recursos como investigadores
individuales en el area de ingenieria industrial y quimica, opinion de expertos y literatura gris. En relacion con el
periodo de estudio: los ultimos 6 afios (2009-2014).

Se utilizo las siguientes palabras clave del Medical Subject Headings (MeSH): “hospital clothing and
segregation”, “hospital clothing and reduce nosocomial infections”, “effectiveness and segregation of the hospital
clothing”, “processes of segregation and treatment of hospital clothing”, “patient and dirty or contamination
clothing”, “hospital clothing and dirty or contaminated by body fluids”, asi como sus equivalentes en espafiol.
Para los criterios de seleccion, se realizd una seleccion inicial a partir del titulo y resumen del articulo. Tras la
lectura del articulo completo, las tres investigadoras revisoras independientemente evaluaron la inclusion de todos
los estudios potenciales identificados como resultado de la estrategia de busqueda. Cualquier desacuerdo fue

resuelto mediante la discusion en las sesiones de trabajo.

Para la extraccion y manejo de los datos, se disefio una matriz de entrada de datos mediante el uso del
paquete Excel. Para los estudios elegibles, dos investigadoras extrajeron los datos. Cuando la informacion fue
poco clara, se tratd de contactar a los autores de los reportes originales para obtener mas detalle.

De cada uno de los articulos seleccionados se extrajo los siguientes datos: autor, afio, pais (y lugar de
estudio), tipo del estudio, base de datos, tipo de participantes, tipo de intervencion, resultado primario, resultado
secundario, observaciones. La variable de estudio principal fue la segregacion de la ropa sucia o contaminada en
origen.

Las tres investigadoras independientemente evaluaron el riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
usando el criterio sefalado por Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Intervention (Higgins, 2009).
Cualquier desacuerdo fue resuelto de forma grupal en las reuniones. Se determind el sesgo de seleccion, de
ocultamiento, doble ciego, de desercion, de informe selectivo, sesgo de otras fuentes y el riesgo general de sesgo.

Respecto del analisis estadistico, los articulos seleccionados presentaron un grado de heterogeneidad muy
amplio (en participantes, intervencion, variable principal de interés y tipo de disefio de estudio, entre otros
aspectos), lo que no permitio aplicar sintesis cuantitativa (meta analisis) de los datos. La heterogeneidad se refiere
a la variabilidad que existe entre los resultados de los distintos estudios incluidos en una RS. Al existir mucha
heterogeneidad en los estudios se descartd aquellos que no describian claramente los procedimientos adecuados o
los que presentaban mas del 10% de datos faltantes en los resultados primarios (véase figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica de la literatura

N°. documentos < a N°. documentos
recuperados = 159 duplicados =2
N°. documentos Total N°. documentos
eliminados por titulo y E recuperados = 157
resumen = 107

{

N°. documentos N°. documentos
completos analizados = 50 ﬁ completos analizados
eliminados = 45

|

N°. documentos incluidos
=5

RESULTADOS

Es importante acotar que no se recuperd ningun articulo que respondiera a la pregunta clinica con disefios
para una intervencidon sobre el tema en especifico. Sin embargo, las investigadoras decidieron incluir cinco
documentos que dentro de su narraciéon hablan sobre la segregacion de la ropa. Se trata de cuatro guias de
practica clinica y un manual hospitalario (véase tabla 1).
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Tabla 1. Evaluacion de documentos recuperados e incluidos

Titulo Autor Aifio Tipo de | Intervenciéon Resultado Resultado Observaciones
estudio primario secundario
Safe handling North East London (NSH) 2009 Guia Revision de Segregacio Tipo de El objetivo de esta guia es
and disposal of (2009). Safe Handling and clinica literatura ndelaropa | patogenoy | garantizar el uso,
laundry policy disposal of laundry policy. clasificacié | manipulacion y eliminacion de
Recuperado de n de la ropa y la gestion del lavado
http://www.docudesk.com prendas en las instalaciones para

asegurar la desinfeccion de la
ropa usada para prevenir la
infeccién cruzada a los
pacientes, al personal y

publica

Processamento Agéncia Nacional de 2009 Manual Revision de Segregacio | Clasificacid | Se presenta la estructura de
de roupas de Vigilancia Sanitaria literatura n de ropa n caracteristicas mas estables,
servicos de (2009) Processamento de en origen con informacion sobre los
saude: prevencao | roupas em servigos de recursos materiales (como las
e control de saude: Prevengdo e instalaciones y equipos),
riscos Controle de Riscos / humano (numero y

Agéncia Nacional de cualificacion) y estructura

Vigilancia Sanitaria. organizacional (criterios

Brasilia: Anvisa operativos, sistemas de

evaluacion, etc.). Cuando se
trata de procesar, tiene como
objetivo analizar el "hacer" de
los profesionales en la gestion
de la atencion y su interaccion
con los pacientes.

Safe management | Health Protection Scotland 2015 Guia Revision de Proceso de | Clasificacié | Esta revision de la literatura

of linen in the (2015) Safe management clinica literatura manejo de n examina la literatura

hospital setting of linen in the hospital la ropa profesional disponible en la
setting. National Services hospitalaria ropa y su gestion en el ambito
Scotland. Recuperado de hospitalario. A los efectos de
http://www.nipcm.hps.scot esta revision se considera el
.nhs.uk/documents/sicp- ambito hospitalario: todos los
safe-management-of- servicios, clinicas o
linen-in-the-hospital- departamentos en los entornos
setting/ hospitalarios primarios,

secundarios y terciarios.

The safe Wright, S. (2015) The safe 2012 Guia Revision de Proceso de | Clasificacid | Este documento provee

management of management of laundry Review clinica literatura manejo de n instrucciones sobre el manejo

laundry and linen | and line. Peninsula date: la ropa efectivo de la ropa y lavado,
Community Health August hospitalaria para minimizar el riesgo en
Infection Control team. 2015 pacientes y staff.

Recuperado de
www.peninsulacommunity

health.co.uk
Australian Australian Commission on 2010 Guia Revision de Proceso de | Clasificacio | Provee recomendaciones que
Guidelines for Safety and Quality in clinica literatura prevencion n subrayan aspectos criticos
the Prevention Healthcare (2010). y control de sobre la prevencion y control
and Control of AUSTRALIAN infecciones de infecciones
infection in GUIDELINES FOR THE
healthcare Prevention and Control of

Infection in Healthcare.
Recuperado de
https://www.nhmrc.gov.au
/guidelines.../cd33

Fuente: elaboracion propia

Revista Enfermeria Actual, teléfono 251
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Respecto de la guia sobre el manejo seguro de la ropa en el ambito hospitalario (traduccion de las
investigadoras), elaborada por Health Protection Scotland (2015), se recomienda que la segregacion y la
manipulacion de la ropa sucia se debe determinar a nivel local, en consulta con el comité local de control de
infecciones. La ropa es clasificada de la siguiente manera:

Ropa usada: se refiere a toda ropa usada en el entorno que no estd contaminada, ya sea con sangre o fluidos
corporales.

Ropa infectada: se refiere a toda ropa utilizada en el entorno que esta contaminada, ya sea con sangre o fluidos
corporales.

La ropa infecciosa no debe ser ordenada, sino que debe ser sellada en una bolsa hidrosoluble rojo o bolsa
de color rojo con una membrana soluble en agua, inmediatamente después de la eliminacion de la cama o antes de
salir de un servicio clinico. El recipiente primario debe ser colocado en una bolsa de polietileno transparente y
etiquetado si se considera necesario a nivel local. Al ser un requisito obligatorio, no se emite un grado de
recomendacion. También se recomienda como una buena practica (Good Practice Point, GPP) el lavado de manos
siempre antes de tocar la ropa limpia.

Otro aspecto importante de considerar es que para el manejo de la ropa clasificada como sucia, el personal
debe usar ropa protectora y guantes. Cualquier lesion en la mano siempre debe cubrirse con un vendaje
impermeable, lo cual también es un requisito obligatorio. La ropa con material infeccioso se debe tratar con una
minima agitacion para minimizar la dispersion de aerosoles (AGREE rating: recomendado).

Finalmente, se recomienda que las camas hospitalarias deben ser despojadas con un minimo de agitacion.
La ropa usada debe eliminarse uno a uno y colocar en un contenedor de lavanderia de ropa usada. Por otro lado, la
ropa con material infeccioso, no debe ser ordenada pero si colocada junta, siempre asegurandose de que no haya
elementos extrafios tales como equipo para atencion de pacientes, y se coloca directamente en el contenedor de
lavanderia para ropa infectada. Esta recomendacion es considerada una buena practica (GPP). Siempre el personal
que manipula la ropa infectada se debe proteger con un delantal y guantes desechables, lo cual es recomendado
como buena practica (GPP).

En otra guia elaborada por Peninsula Community Health, liderada por Wright (2015), titulada “The safe
management of laundry and linen”, Manejo seguro de la lavanderia y la ropa (traduccion de las investigadoras), se
establece la siguiente clasificacion de la ropa:

Ropa limpia: cualquier ropa que no haya sido usada desde que fue lavada.

Ropa sucia: ropa usada la cual tiene sangre o cualquier otro fluido corporal y toda la ropa usada (sucia o no) por el
paciente con una infeccion conocida.

Las siguientes son considerados como principios de buenas practicas (GPP):

1. El personal debe utilizar guantes y delantales, los cuales deben estar disponibles y cumplir con las mismas
normas que los guantes utilizados para otras actividades de cuidado, debido al riesgo de exposicion a sangre y
otros fluidos corporales. También se debe considerar la reduccion de los riesgos de sensibilizacion al latex. En
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caso de sufrir abrasiones y cortes, se deben cubrir con un aposito impermeable y guantes usados. Después de
tocar la ropa usada los equipos de proteccion individual deberan eliminarse de manera inmediata y realizar
higiene de las manos después de manipular cualquier ropa usada y antes de manipular la ropa limpia.

Con respecto a la ropa de cama y ropa del personal. debe retirarse con cuidado, sin ser sacudidas, ya que
puede dar lugar a la dispersion de microorganismos potencialmente patdgenos en el medio ambiente.

Debe evitarse la exposicion de heridas susceptibles dentro de los 30 minutos de hacer la cama.

Otro aspecto es que deben estar disponibles bolsas limpias tan cerca del punto de uso como sea posible. El
personal no debe llevar ropa sin que se coloque en una bolsa. La ropa no se coloca en el suelo. La ropa debe ser
colocada inmediatamente en la bolsa apropiada, la cual no debe estar sobre el piso.

El personal nunca debe colocar bolsas vacias de ropa sobre las superficies del suelo para ordenar la ropa
en categorias, ya que representa un riesgo innecesario de contaminacion, especialmente durante la prestacion del
cuidado. La ropa de cama se debe separar en categorias en origen, lista para la descontaminacion, con el fin de
que no haya necesidad de manipulacion adicional dentro de la lavanderia.

Las bolsas deben llenarse no mas de 2/3 de su capacidad para poder asegurarlas. Todas las bolsas se
deben atar cuando se llenan, antes de transportar. La ropa no debe envolverse en conjunto, cuando se retira debe
colocarse cada elemento en forma individual en un recipiente.

Finalmente, la guia establece que el personal debe asegurar que los objetos punzantes u otros objetos
extrafos no se desechan en bolsas receptaculos de ropa.

En torno al tema, Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (2010) menciona que “los
centros sanitarios deben documentar las politicas sobre la recogida, transporte y almacenamiento de ropa.” (p.90).
Ademas, sefialan que toda la ropa usada debe ser manejada con cuidado para evitar la dispersion de los
microorganismos en el medio ambiente y para evitar el contacto con la ropa personal. Dicha entidad, aplica los
siguientes principios para tratar la ropa usada por todos los pacientes:

» Se debe utilizar equipo de proteccion apropiado durante la manipulacion de la ropa sucia para evitar la
exposicion de la piel y membranas mucosas a la sangre y sustancias corporales.

* La ropa usada debe ser recogida en origen y colocada en bolsas receptaculos de lavado apropiado
» La ropa usada no debe ser enjuagada u ordenada en las areas de cuidado del paciente.

 La ropa manchada con sustancias corporales debe ser colocada en bolsas de lavanderia a prueba de fugas para
asegurar un transporte seguro.

* La higiene de manos se realiza después de la manipulacion de la ropa usada.
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Segun el documento Safe handling and disposal of laundry policy (2009, p.8) del North East London,
respecto de la segregacion de la ropa sefiala que el personal es el encargado de dividir la ropa en tres categorias:

1. Usada: esta es toda la ropa usada, que no es visiblemente contaminada con sangre o fluidos corporales, la cual
debe colocarse en bolsas de tela de color blanco.

2. Infectada: esta es toda la ropa que ha estado en contacto con un paciente de forma aislada, o es visiblemente
contaminada con sangre o cualquier otro fluido corporal. Debe ser sellada en una bolsa roja de alginato soluble en
agua. Este contenedor primario debe ser colocado en una bolsa de plastico de color rojo. Toda la ropa manchada
de sangre debe ser incluida en esta categoria.

3. La ropa del paciente: es la ropa propia del paciente que debe ser lavada. Las correcciones deberan enviarse
preferiblemente a la ropa en una bolsa amarilla a disposicion de los servicios de roperia y claramente marcada con
el nombre del paciente y la sala.

Por otro lado, toda ropa sucia / ropa usada debe ser eliminada con la frecuencia que las circunstancias
exijan. La ropa se ha de recoger desde el punto de origen sobre una base regular para evitar una acumulacion de
ropa sucia en el sitio y en los contenedores. La ropa sucia debe mantenerse fuera de las zonas comunes.

Otro manual escrito por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasilia, titulado Processamento
de roupas de servicos de saude: Prevencdo e Controle de Riscos (2009), sefiala que “las ropas utilizadas en los
servicios de salud incluyen sabanas, fundas de almohadas, mantas, toallas, colchas, cortinas, ropa de pacientes,
vendas, pafios quirurgicos, cubiertas del zapato, delantales, gorras, entre otros. A través de estos ejemplos, es
evidente que hay una gran variedad de prendas, los lugares de origen y las formas de utilizacion de estas prendas
en los servicios de salud” (p.15) (Traduccion de las investigadoras).

Ademas, expresan que las prendas utilizadas en el servicio de salud deben ser segregadas y recogidas con
un minimo de agitacion y manejo, independientemente de su origen o paciente. Esto ayuda a prevenir los
accidentes y la dispersion de los microorganismos en el medio ambiente, trabajadores y pacientes.

La ropa sucia debe ser introducida inmediatamente en un saco “hamper”, donde permanecera hasta su
llegada al servicio de procesamiento. Se recomienda llevarlo doblado o enrollado de la zona de mucha suciedad a
la de menos suciedad evitando el vaciamiento de liquidos y la contaminacion del medio ambiente, los
funcionarios u otros pacientes. Grandes cantidades de suciedad, como las heces y los coagulos de sangre presentes
en la ropa, deben ser eliminadas por el equipo de salud (el cual usard guantes, con las manos enguantadas y
vaciandolas en el inodoro, donde se descarga con la tapa cerrada. Estos excrementos no pueden eliminarse con
chorro de agua.

Los estudios han demostrado que la practica de usar bolsas dobles para la retirada de ropa de las areas de
aislamiento es innecesaria y solo aumenta costos. Estos estudios también han demostrado que no hay diferencia
entre el nivel de contaminaciéon de la ropa de los pacientes en las salas de aislamiento o de enfermedades
comunes; por lo tanto, todas las prendas utilizadas en el servicio de salud deben ser consideradas contaminadas.

Se debe evitar los objetos cortantes, instrumentos u otros elementos que puedan causar dafios a los




UNIVERSIDAD DE
‘ COSTARICA | Edicion Semestral N°. 31, Julio 2016 - Diciembre 2016 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

trabajadores y / o equipos: tales objetos se quedan con la ropa sucia en las bolsas de recogida.

No es necesario una segregacion de la ropa en funcion de la unidad que la genera, por ejemplo, la unidad
de aislamiento, neonatologia, unidad de quemados, de alimentacion y nutricion.

Se recomienda colocar la ropa sucia en bolsa de plastico o tela, que tenga la calidad suficiente para
soportar el peso de la ropa, de manera que no se rompa durante la manipulaciéon y transporte. Las bolsas de tela
son adecuadas para la mayoria de la ropa y deben someterse al mismo proceso de lavado de ropa antes de ser
reutilizadas. Las bolsas de plastico son de uso tnico; se sugiere tener diferentes colores de bolsas para residuos en
los servicios de salud para evitar la confusion, en cuanto a llegar al destino equivocado. Otras recomendaciones en
el cuidado de la ropa debe incluir: cerrar las bolsas adecuadamente para evitar su apertura durante el transporte,
no exceder su capacidad mas de 3/4 y guardarlas en un lugar destinado para tal efecto.

El espacio destinado para el almacenamiento de la ropa sucia de la unidad debe ser ventilado y
desinfectarse, como rutina predeterminada con el fin de evitar la aparicion de insectos y roedores. La recoleccion
se debe realizar en el tiempo predeterminado, siempre con el objetivo de reducir la circulacion de ropa sucia hacia
el servicio de salud y debe permanecer el menor tiempo posible en la unidad antes de ser transportada a la unidad
de procesamiento.

No se aconseja el uso de la bolsa soluble, ya que requiere el uso de agua caliente para su disolucion, puede
causar manchas en la ropa o dificultar la eliminacién de manchas, no ofrece ningtin beneficio en relacion con el
control de infecciones y aumenta el costo del procesamiento de la ropa (pp.23-24).

DISCUSION

Como punto de partida es fundamental comentar que seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2003) las infecciones nosocomiales se definen como:

Una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon distinta de esa
infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccidon no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones contraidas en el
hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales
del personal del establecimiento. (p.1)

Cabe destacar que si bien esta definicion de infecciones nosocomiales hace referencia al riesgo de
infeccion de las personas usuarias de los servicios hospitalarios es también un riesgo para los trabajadores en
salud, en especial por contaminaciéon o por manipulacion inadecuada de fluidos o por pinchazos con material
contaminado.

De lo anterior se desprende la importancia del adecuado manejo de los desechos o materiales reutilizables
en la atencion de las personas usuarias de los servicios de salud como son la ropa de cama y vestuario tanto de los
usuarios, como del personal de salud que dispensa algin cuidado o atencion.
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Como lo apunta la Organizacién Mundial de la Salud (2003) dentro de los factores o situaciones de riesgo
de infecciones intrahospitalarias o nosocomiales se menciona, por una parte, aspectos propios de la persona como
son la inmunosupresion por los procesos patologicos, asi como aquellos propios del tratamiento para tratar la
enfermedad como son los procedimientos médicos y técnicas invasivas que se constituyen en posibles vias de
infeccion, el hacinamiento hospitalario -que permite la transmision por via aérea o mecanica de bacterias
farmaco-resistentes- y el deficiente uso de técnicas asépticas del personal de salud.

Por otra parte, la OMS (2003) enfatiza aspectos como el adecuado desecho y tratamiento del material
médico, asi como la adecuada disposicion de material de uso individual de las personas internadas como es la
ropa de cama, asi como los héabitos inadecuados en cuanto a su manipulacion como colocarlas en el piso mientras
se realiza el bafo y el almacenamiento y transporte, que los convierten en una fuente innegable de infeccion tanto
para otros usuarios como para el personal de salud.

Lo anterior se relaciona directamente con la presente investigacion, en la cual se recuper6 evidencias que se
presentaron en el apartado anterior que, aun cuando no responden directamente a la pregunta clinica planteada,
pueden vincularse con los resultados primarios referentes al proceso de segregacion de la ropa en donde en
términos generales incluye factores ambientales, tipo de segregacion en origen, clasificacion y material humano
contaminante. La literatura analizada es clara respecto de la necesidad de la segregacion de la ropa en origen
independientemente del servicio de procedencia (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasilia, 2009), ya
sea que se le trate como sucia o contaminada. Esta situacion es beneficiosa en cuanto a que disminuye el riesgo de
contaminacion de las personas en lavanderias y también de los pacientes que reutilizaran esta ropa.

En cuanto al material humano contaminante, se destaca que solo el manual brasilefio hace alusion a este
aspecto, lo cual denota cuan importante es que el personal de enfermeria realice un primer proceso de esta ropa
contaminada en la que eliminen heces, coagulos de sangre u otro material fuente de contaminacioén, de manera
que al llegar a la lavanderia disminuya los riesgos de contaminacion de otra ropa, y también la del personal, lo
cual facilita el proceso de desinfeccion.

Otro de los aspectos incluidos en los resultados primarios de la revision corresponde a los factores
ambientales, entendidos como el espacio para el almacenamiento temporal de la ropa antes de ser enviada al
proceso de lavado, los cuidados del personal de salud durante y después de la recogida de la ropa, asi como su
deposito en términos de cantidad de material y los depositos en los contenedores idoneos para el material
recolectado.

Respecto de lo anterior, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasilia (2009) recomienda el

almacenamiento temporal de la ropa sucia en un espacio ventilado, ademas de desinfectarse con regularidad para
evitar la multiplicacion de vectores y propagacion de enfermedades: dicho documento es el unico que hace
alusion a este tema. Por otro lado, las investigadoras han observado que la practica anterior no es comun en
muchos centros hospitalarios nacionales dado que la preferencia es mantener temporalmente la ropa contaminada
en un espacio cerrado y poco ventilado, exclusivo para el deposito de este material; no obstante, no hay evidencia
de calidad que respalde la practica que recomienda la Agencia Brasilefia ni las practicas costarricenses; por
consiguiente, tal tema debe ser investigado con mayor profundidad.
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Otro aspecto atinente a los factores ambientales es el cuidado que debe tener el personal de salud que
manipula la ropa sucia y contaminada de los nosocomios. La evidencia recuperada sefiala que es un punto de
buena practica (GPP) la utilizacion de ropa protectora y guantes durante el proceso de recoleccion y segregacion
de la ropa sucia o contaminada, asi como el uso de vendajes impermeables en caso de que el personal sufra alguna
lesion en la piel. El lavado de manos posterior a la manipulacién de ese material es una practica indispensable
para disminuir los riesgos de infeccion intrahospitalaria y aumentar la seguridad del paciente y del personal de
salud.

En relacion con la practica anterior, lo ideal es que el personal de salud que manipula la ropa sucia y
contaminada tenga una adecuada higiene de manos posterior a la segregacion de cada paciente, incluyendo el
cambio de guantes. Esta practica no ha sido observada en los centros hospitalarios nacionales por las
investigadoras como lo recomiendan las guias y el manual analizado, a lo que hay que aunar la necesidad de que
el personal de salud se proteja con la ropa adecuada, practica reconocida y observada en los nosocomios
nacionales.

En términos de cantidad de ropa que debe ser depositada en los contenedores adecuados, la evidencia
senala que no debe excederse los ¥ para que pueda cerrarse y manipularse adecuadamente por el personal, de esta
manera se evita la diseminacion de microorganismos patogenos, lo cual se cumple en algunos centros
hospitalarios nacionales.

En cuanto a los resultados secundarios anotados para esta revision, corresponden al tipo de
microorganismo resistente y diagnodstico del paciente. En la literatura revisada se alude a microorganismos
patégenos independientemente de su resistencia. En relacion con el diagnostico del paciente, no se considera
relevante en términos de la segregacion de la ropa, ya que la evidencia sefiala -tanto en la clasificacién como en la
segregacion per se- que se debe considerar inicamente la condicidon de sucia o contaminada para el posterior
proceso de desinfeccion.

Recomendaciones para la prdctica de la segregacion de la ropa en origen.

En términos generales, y de acuerdo con la evidencia encontrada, la ropa usada del paciente debe
segregarse en origen como sucia o contaminada independientemente del servicio de procedencia o diagnéstico del
paciente. Esta etapa del proceso debe llevarse a cabo por el personal de enfermeria, el cual debe acatar la
normativa de proteccion personal que contribuird a disminuir las infecciones nosocomiales, entre la que se destaca
lo siguiente:

1. Es fundamental el adecuado y frecuente lavado de manos del personal de salud antes y después de tener
contacto con personas usuarias de los servicios de salud y de la disposicion de la ropa tanto de cama como de
vestuario.

2. Se debe realizar una adecuada disposicion de la ropa sucia en una canasta destinada para tal fin.

Las canastas con bolsas de tela para ropa no deben llenarse mas alla de las tres cuartas partes.

4. Las canastas con bolsas de tela para ropa deben mantenerse cerca de los usuarios de los servicios de salud, por
lo que nunca debe colocarse -en el piso- la ropa de los usuarios ni de los prestatarios de salud.

(98]
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5. La ropa de cama y vestuario debe ser revisada para que no cargue implementos punzocortantes que pongan en
riesgo de accidente al personal en salud.

6. Se debe hacer un adecuado desecho de las heces que se encuentren en la ropa de cama y de vestir antes de
ponerla en la canasta de ropa.

7. El personal que realiza algin procedimiento deberd usar guantes y delantal, tal como en el bafio en cama o en

algun procedimiento de mayor invasion.

Si el personal en salud presenta alguna lesion en sus manos, debera emplear apositos impermeables.

9. La ropa sucia debera ser llevada en un dispositivo adecuado para su transporte hasta la lavanderia -nunca
arrastrada por el piso-.

10.  Laropa infectada debera ser dispuesta en bolsa roja a prueba de fugas.

>

Finalmente, es importante acotar que los documentos incluidos en la presente revision carecen de criterios
minimos para poder ser evaluados y emitir grados de recomendacion y nivel de evidencia, definido por Mella,
Zamora Mella, Ballester y Uceda (2012), como un “sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de
investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociada a
los resultados obtenidos de una estrategia terapéutica” (p. 60) y que, en este caso permitiria establecer los grados
de recomendacion para su implementacion. Respecto de lo mencionado, de acuerdo con U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF, 2012), dichas recomendaciones estan relacionadas directamente con la calidad de la
evidencia, es decir, el beneficio relacionado con el perjuicio de implementar determinada intervencion, lo cual
significa que cuanto mejor sea la evidencia, mayor fuerza tendra en la recomendacion. Pese a ello, es imperante
mencionar que las guias clinicas mantienen minimos comunes en sus recomendaciones lo cual permite establecer
algunos lineamientos estandares como los resumidos previamente.

CONCLUSION

La evidencia encontrada sefiala que la segregacion de la ropa en origen es un paso importante en el
proceso de manejo de ropa hospitalaria y estd acompafiada por recomendaciones de buenas practicas de los
expertos basada en la experiencia clinica, sin embargo, no se ha determinado que la segregacion de la ropa se
vincule con la prevencion de infecciones intrahospitalarias. Existe poca investigacion respecto de este tema,
ademas de que los estudios encontrados responden a metodologias descriptivas y a opiniones de expertos, lo cual
dificult6 responder directamente a la pregunta clinica de esta revision.
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