MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N° O 92:2022-SA-DG-]NR

“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 28 de _YLnid™  del 2022

Visto el Expediente N° 22-INR-006435-001 que contiene la Nota Informativa N° 097-2022-

oy EPI/INR de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia; Informe N° 047-2022-EO-OEPE-INR del
A=l Equipo de Organizacion y su proveido N° 066-2022-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la
/", ?i N“\Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 029-2022-OAJ-INR de la Oficina

e P é’*,;'de Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores"
5/ AMISTAD PERU-JAPON,;

S

CONSIDERANDO:

Que, segun el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la citada Ley, establece que la Salud Publica es
responsabilidad del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por
el individuo, la sociedad y el Estado. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, modificado mediante
Resolucién Ministerial N° 356-2012-MINSA, con el objetivo de establecer su organizacion,
normar su naturaleza, estructura orgénica, sus objetivos estratégicos y funcionales de sus
diferentes unidades organicas;

Que, en el articulo 15° del referido Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, establece que la Oficina de Epidemiologia, es la unidad organica que
brinda informacion estratégica y conduce la vigilancia Epidemiolégica, analisis de situacién de
salud e investigacion Epidemiologica aplicada como parte de la prevencién y control de riesgos y
enfermedades, en especial de las infecciones nosocomiales, es responsable de coordinar la
organizacion en el Instituto frente a epidemias, emergencias y desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias; la
misma que contiene los criterios para indicadores de monitoreo y supervision, disefiadas acorde
a los documentos técnicos vigentes, asimismo brinda informacion valida a todas las instancias,
con el propdsito de contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los servicios hospitalarios,
reduciendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, se aprueba la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los establecimientos de Salud y Servicios Medicos de
Apoyo, con la finalidad de contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las personas en los
establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos de apoyo (SMA) que puedan originarse
por las inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccién de ambientes;



Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”, con la finalidad es contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud (IAAS) en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de
directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos, con el objetivo de establecer
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir controlar las
infecciones asociadas a la atencién de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, que tiene por objetivo establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusién, implementacién y evaluacién de los Documentos Normativos, como

Directivas, Guias Técnicas y Documentos Técnicos; siendo éstas disposiciones de observancia
°| obligatoria por todas las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados

y Organismos Publicos adscritos del Ministerio de Salud,

Que, mediante documento del visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia presenta para su
aprobacién el Documento Técnico: Directiva Sanitaria: Procedimientos del Manejo de Ropa
Hospitalaria en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON, el mismo que tiene como objetivo general establecer los instrumentos
normativos que orienten las actividades del manejo de la ropa hospitalaria en los procesos de
recoleccién, lavado, desinfeccién, planchado, asi como el control de entrega y distribucion en las
diversas areas asistenciales de la institucion en forma eficiente y segura a fin de evitar el riesgo
microbiolagico;

Que, el citado Documento Técnico, Directiva Sanitaria: Procedimientos del Manejo de Ropa
Hospitalaria en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON, ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
encontrandolo conforme y acorde a los parametros establecidos en las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por Resolucion
Ministerial N° 826-2021-MINSA,;

Que, mediante Informe N° 029-2022-OAJ-INR, la Oficina de Asesoria Juridica informa que visto
el expediente que contiene el Documento Técnico, Directiva Sanitaria: “Procedimientos del
Manejo de Ropa Hospitalaria en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON”, cumple con los requisitos establecidos en el numeral 5.6 de
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, en el cual se sefialan los documentos que debe
contener el expediente de un Documento Normativo;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Resolucion
Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacién”, modificada por la Resolucién Ministerial N°356-
2012/MINSA. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”;
Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;
Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”;
Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Normas para la
elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y en uso de las atribuciones
conferidas por Ley;

Y, estando a lo propuesto, por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia; y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;
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RESOLUCION DIRECTORAL
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SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR EL DOCUMENTO TECNICO, DIRECTIVA SANITARIA:
PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION DRA. ADRIANA REBAZA FLORES AMISTAD PERU -JAPON, que consta
de dieciséis (16) folios incluidos dos (02) Anexos, que forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina la Oficina de Epidemiologia, el seguimiento y evaluacion
de la Directiva Sanitaria aprobada en el articulo precedente.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica efectie la publicacién del
documento aprobado en el portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese
/”f‘_\\

/N

{ /
'MC. LILY PINGUZ VERGARA
(e) Directora General

. CMP, N° 23770 RNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTQ NACH HABILITACION,
PR ABRIANA nmﬁ”rf%&?ﬁﬁmﬂ"ni‘w?m
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Distribucion:
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Oficina de Epidemiologia
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Responsable de la pagina web
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA
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DIRECTIVA SANITARIA: PROGEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITAC!ON “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

l. FINALIDAD

Contribuir a minimizar los riesgos de. biocontaminacién que pudieran derivarse de fa
manipulacién inadecuada de la ropa hospitalaria y orientar ai personal en los
procedimientos necesarios para para su manejo adecuado,

il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL.:

Establecer el instrumeénte normativo que oriente las actividades del manejo de la ropa
hospitalaria en los procesas dé recoleccion, lavado, desinfeccion, planchado, asi como
el control de entrega y distribucién en las dlversas areas: asmtenmales de la institucion
en forma eficiente y segura a fin de evitar el riesgo microbiclégico.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Prevenir la proliferacion de microorganismos patdgenos asociados al manejo de
Ropa Hospitalaria.

= Establecer responsabilidades y funciones para el personal que participa en las

actividades dispuestas para el manejo de la ropa hospitalaria.

Establecer un sistema seguro en la recoleccion, transporte, almacenamiento,

distribucion, tratamiento final y disposicion de ropa hospitalaria (Ilmpla sucia 0 -

cortaminada). .

Minimizar los riesgos en la salud -ocupacional del personal que manipula la ropa-

hospitalaria.. '

IIl. AMBITO DE APLICACION:

La disposicidn contenida en la presente Directiva sanitaria es de caracter obligatorio
para todo el personal que participa en los diversos procedimiéntos para el manejo. de
ropa hospitalaria en todas las unidades organicas asistenciales y/o administrativas del
‘Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per( - Japon,

IV.BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos

Decreto Legislativo N°1065 que modifica la Ley General de Residuos Sdlidos.

Decreto Supremo N° 057-2004/PCM, Reglamento de la Ley General de

Residuos Sélidos:

= Decreto Legislativo N°® 613, Codigo del Medio Ambiente — Salubridad Publica
capitulo 17,18 articulo 100.

s Resolucidon Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Initrahospitalarias.

» Reésolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccién de. Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos. de Apoyo.

s Resolucién Ministerial N° 168 - 2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Lineamientos para la Vlgllanma Prevencidn y- Control de las Infecciones

Asgciadas ala Atencidn de Salud”.
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION. “Dra, Adriana:Rebaza Flores™ AMISTAD PERU - JAPON

» Resolucién Ministerial 1295-2018/MINSA; que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud; Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion”. ' '

» Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normatives del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Directoral N* 017-2020-SA-DG-INR, que aprueba el Plan: Programa
de minimizacién y manejo de residuos sodlidos del Instituto. Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd ~ Japon — 2020;

» Resolucion Directoral N° 260-2020-SA-DG-INR Plan para la vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion
a COVID 19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perii — Japén.

» Resolucion Directoral N® 080-2021-8A-DG-INR, gue aprueha la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en el lnstttuto
-Nauona[ de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
JAPON.,

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

* Accion Quimica: Incluye fodo lo relacionado con agua, vapor que ertre a la
maquina lavadora, los tipos de productos de lavado. a utilizar; asi como la mision’
de componenies. que lo integran, los _blanqueadores quimicos a utilizar para
decolorar las manchas de los textiles y forma de eliminacion de Jos diversos tipos
de-suciedad. _

« Lavanderia: Lugar especialmente dispuesto y destinado al lavado de ropa.

« Limpieza: Accion mediante la que se elimina la suciedad (manchas visibles o
particulas macroscépicas no inherentes al material que se va a limpiar) de una
superficie u objeto, sin causarle dafio.

» Ropa: Todo género de tela que, con variedad de cortes y hechuras, sirve para e
uso de las personas o:cosas.

« Clasificar: Ordenar o disponer por clases.

 Contaminado: Contagic o impregnado de un objeto, alimento o aire con
microorganismos-patdgenos o sustancias nocivas para la salud.

« Desinfeccion: Operacion mediante la cual se desiruyen los microorganismos,
excepto las formas de resistencia; o se evita su desarrollo,

o Detergente: Sustancia quimica con capacidad de eliminar la suciedad-adherida a
la superficie de los objetos inanimados o tejidos vives.

« Higiene: Corijunto de normas para evitar enfermedades o infecciones. Aseo,
limpieza, _ _ _

» Lavado: Proceso de regeneracion {limpieza) de los textiles que se efectlian en Ia
lavanderia, por tratamiento con tehsos activos acompanado de un fuerte remajado
con un posierior secado y planchado. Operaciones combinadas de remojo,

prelavado y lavado pr|n0|pal habitualmente en caliente, através de un iratamiento
Mecanico y en presenciade detergentes guimicos y otros productos, que gliminan
la suciedad restante y por-accién de. la temperatura se emulsifican las grasas
insaponificables.
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIGNAL DE

REHABILITACION. “Dra. Adriana Rehaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

L.avanderia: Lugar especialmente dispuesto y destinado al lavado de ropa.

Ropa Limpia: Es ropa lavada y desinfectada en el servicio de lavanderia,

Ropa Hospitalaria: Ropa de uso-exclusivo para manejo de pacientes dentro de
la institucion. Incluye ropa de cirugia, sabanas hospitalizacion, etc., y ala ropa de
cama de pacientes y cualqmer otro elemento textil utlizado en los
establecimienitos de salud para el cumplimiento de sus fines.

Ropa sucia: Se considera ropa sucia, toda ropa hospitalaria que proviene de la
atencion del pacienta.

Ropa contaminada: La ropa contaminada es aquelia ropa sucia de alto rlesgo
debido a que.contiene sangre, liquidos corporales, secreciones o materia organica.
producto de la atencidn al paciente. _ _

Proceso de Lavado: Proceso por medio del cual se remueve la suciedad y
desinfecta la ropa que se recoge en los servicios.

Clasificacion de Ropa Sucia: Adecuada manipulacion de la ropa usada para
clasificarla-por procedencia, micro procedencia y grado de suciedad. Este proceso.
también tiene como objetivo evitar, focos de infeccion, contaminacion de otras
areas y evitar cruces de ropa hospitalaria.

Prelavado (pre jabonado): Se utiliza para eliminar el maximo de suciedad,

reutraliza la suciedad acida, facilita la operacién de lavado (jabonado) y disminuye
la concentracion del producto utilizado en el lavado.

- Proceso de Planchado: Operacion efectuada sobre un articule para darle su

forma y su aspecto, por medio de calor y de presion.

Proceso de Secado: Eliminacién de agua residual tras el lavade y por medio de.
aifé caliente-en un tambor rotativo para su centrifugado. _
Proceso de Transporte: Traslado de Ia ropa hospitalaria, bajo condicicnes
asépticas que garanticen su proteccién y contacte con agentes del ambiente,

Vida Media de un Tejido: Se refiere al nimero de lavados: que puede soportar un

tejido hasta perder sus caracteristicas.fisicas en un grado tal que no pueda ser
utilizado para el fin- que fue. Para un tejido de algodén 100% tratado
adecuadamente puede considerarse normal los 100 a 175 lavados, teniendo en
cuenta el lavado enérgico y de alta temperatura para ropa hospltalarla

5.2. CLASIFICACION Y TIPOS DE ROPA

Con el fin de adecuar los procesos de adquisicion, lavado y pormenorizar los

tratamientos finales de acabado en las distintas p'iezas clases de tejidos, grados de
suciedad y precauciones. para téner en cuenta en.la manipulacion -de las mismas, se
establece a modo indicativo la siguiente clasificacion:

a. Ropa de Hospitalizacion

Colchas:

Sabanas blahcas o verdes de cama hospitalaria
Sabanas blancas o verdes de camillas
Sabanas detela con elastico

Fundas blancas y verdes de almohadas

Campo Fenestrado

Funda de Mesa de Mayo

Protector de coichén

Toallas de bafo

Sujetadores o pufieras

. :—f . Siempre =
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION, “Dra. Adriana Rébaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

Cortinas

Frazadas

Pierneras verdes

Soleras blancas y verdes de tela.
Soleras de hule

Fajas de tela de mesa de bipedeéstacion
Toallas de bafio del personal asistencial.
Toallas de bafo de-pacientes.

b. Ropa para el Departamento de D.iagnc')"sti'co e Imagenes

¢ Sabanas de camillas
» Bata para paciente

¢. Ropa para Consulta Externa y Terapia Fisica

» Sabanas de camilias color
» Fundas de almohada color

5.3. CLASIFICACION DE ROPA HOSPITALARIA PARA EL LAVADO

Debe ser agrupada segun el grade de suciedad: aito riesgo, mediano y bajo riesgo,
siende de la siguiente manera:

ALTO RIESGO (Ropa contaminada: Ropa con presencia de sustancias corporales y

/ “lorocedentes de pacientes con enfermedades infecciosas (seleccionade en los

/ servicios).

MEDIANG RIESGO: Ropa procedente de salas de hospitalizacion y atencion de
urgencias sin evidencia de fluidos corporales.

BAJO RIESGO: Ropa utilizada en atenciones médicas sin evidencias de mayor riesgo,
como por ejemplo la ropa barrera utilizada por visitantes en areas. de hospitalizacion
(excepto cuartos de aislamiento).

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. MANEJO DE ROPA LIMPIA
6.1.1. ADQUISICION

Teniendo en cuenta quée la- Ropa Hospitalaria en nuestro medio se considera con una
Vida Media de 3 meses o 100 Javados; se considera que existe un porcentaje de ropa
por rechazo (ropa no suficientemente fimpia), que debe ser procesada por segunda vez,

Ademas, en cada servicio se debe considerar 05 juegos o dotaciones de cada Ropa

- Ropa eni-Uso

- 'Ropa Limpia

~ Ropa Sucia

- Ropa en proceso de Lavado

- Ropa para. Reposicién {ropa que reemplazara |a ropa de descarte)
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DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE.
REHABILITAGION. “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON

9. Eltransporte y entrega de ropa limpia se realizara a traves de unidades vehiculares
y coches de transporte que guarden las medidas de bioseguridad. _

10. El personal técnico o técnico-en enfermeria controla la ropa de uso hospitalario,
para fo cual cuenta. con un cuaderne para el Registro de Ropa:Hospitalaria.

11. 'En el Registro de Ropa Hospitalaria del servicio se registrard Jos items: Uso, Limpio,
Sucio y'Lavanderia (pendiente por entregar), especificando las cantidades de cada
tipo de ropa hospitalaria.

8.1.5. TRANSPORTE INTERNO DE ROPA LIMPIA

En cada sefvicio €l transporte de Ja ropa. llmpla de su cuario de almacenamiento final
hacia las unidades de paciente se ifealizard mediante coches con puertas,
herméticamente cerradas. El material del coche preferlblemente de Acero. Inoxidable
permitira su limpieza.

El Coche de Transporte tendrd un rotulo “Ropa Limpia”. Si la Ropa Hospitalaria se
ensucia durante el almacenamiento o transporte, debe ser reprocesada y vueltaa lavar,

6.1.6. DESCARTE DE ROPA HOSPITALARIA

1. En caso de evidernciarse una ropa - hospltalarla deteriorada se informara- a la
Enfermera Jefa de Servicio.o Jefe de Departamento, para identificar las causas.

2. El.4rea de Lavanderia, Roperia y Taller de Costura sera el responsable de revisar y
‘determinar si las prendas dafiadas tienen reparacion o no.

3. La ropa gue presente dafios imposibles de reparar se utilizara como “garra” para
limpieza del servicio.

4. La Enfermera Jefa de Servicio realizara una Acta de Descarte de la Ropa deteriorada - -
donde registrara la fecha, hora, motive de descarte, cantidad y tipo de ropa
hospnalarza Dicha Acta tendra que ser refrendada por 02 personas. '

5. La reposicion de ropa se realizara periédicamente, teniendo en cuenta la ropa -

\ descartada y la ropa por reponer {(tiempo de vida media).

6.2. MANEJC DE ROPA SUCIA

La manipulacién de ropa sucia puede, sin embargo, ser una fuente de infecciones para
el personal gue la manipula en los servicios o para el personal de la lavanderia, por lo
que debe estar constantemente capacitado, asi como practicar correctamente el lavado
de maros, usar los EPPS (equipo de prateccmn personal) y tener las evaluaciones
médicas ocupacionales periddicamente. |

6.2.1. GENERAGION Y ALMACENAMIEN}" 0

1. El personal técnico en enfermeria reallzara la recoleccién de ropa sucia utilizando
su Equipo’ de protecmon personal y teniendo en cuenta las precauciones
universaies (lavado de manos, evitar contacto con secreciones o liquidos
corporales, uso de mascarillas, ete).

2. Al retirar la ropa de cama de los pacientes, se debe inspeccionar cuidadosamente
a fin de detectar |a presencia de objstos personales (dentaduras, audifonos, relgj,
efc.) o.elementos. cortopunzantes (hoja de Bisturi, agujas, catéteres intravenosos).
La ropa no debe ser agitada ni apoyada schre superﬂmes o uniforme del personal.

3. Laropa sucia generada no débe ser arrastrada ni depositada en el piso, por lo. cual
debe colocarse en contenedores de almacenamiento. temporal (contenedores) los
cuales seran de facil limpieza. Debe ser almacenada en bolsa roja.
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6.1.2. ROPA NUEVA

Coordinacién con la Oficina de-Servicios Generales- Area de Lavanderia:

La Enfermera Jefa de Sertvicio o Jefe de Departamento solicitara la dotacién de la Ropa
Hospitalaria de acuerdo a [a necesidad del servicio como; ropa de tela, frazada, entre
ofros.

Las especificaciones técnicas o término de-referéncia seran establecidas por el servicio
solicitante.

En ambos casos &l personal del area de lavanderia, roperia y taller de costura sera el
responsable de marcar.con cuadro distintivo la ropa nueva colocando el servicio y fa
fecha en cada ropa. (Mes y afio).

6.1.3. ROPA LIMPIA

 Esropaiavada y desinfectada en el servicio de lavanderia.

« Debera ser entregada por el personal de lavanderia, emholsadas.

s La entrega de ropa limpia en las areas de. Hospltaltzamon y Topico de Urgencias:
sera recibida directamente del personal de lavanderia en cada sérvicio.

e Se comprobara que la ropa esta bien seca v planchada, por el personal de
lavanderia.

+ Lla ropa hospitalaria se clasificara posterior al proceso de lavade como: Ropa
blanca, ropa blanca manchada, ropa de color, uniformes y otros,

6.1.4. MANIPULACION y ALMACENAMIENTO

Antes de cualquier actividad de manipulacién de ropa se requiere que el personal
realice la higienizacién de sus manos.

La manipulacion de ésta se realizara siempre con las mangs bien limpias y con

guantes.

La ropa limpia, aunque. esté empaquetada, nunca debe dejarse én el suelo o .

colocarse sobre superficies sucias.

La entrega o descarga de la ropa limpia se tealizard en cada servicio y serd
almacenada en €l area establecida como zona limpia, el cual debera estar
implementada con estanteria que permita su facil limpieza, de altura minima de 25
centimetros del piso.

L.a recepcion de la ropa hospitalaria limpia estara a cargo del personal técrico de
enfermeria teniendo en cuenta | bitdcora de “Control de Ropa Hospitalaria”, donde
registrara y verificara las cantidades recibidas de ¢ada ropa. Estar presente durante
la entrega de ropa limpia, én caso de no estar presente dard por ciertas las
cantidades sefialadas.

La ropa limpia debe manipularse, transportarse y guardarse de tal manera que se
aseguren su limpieza. El lavado de manos es: importante antes de iniciar esta fabor,
Cada $ervicio debe contar con dos depésitos o almacenes de uso exclusiva, uno
para ropa hospltalana limpia y oftro para ropa sucia. ‘Ambos deben estar
funcionalimente separados y solo deben ser accesibles para el personal autorizado:
El personal no puede ingresar con la misma ropa en ambos almacenes
indistintamente. La puerta de la zona de almacenamiento de ropa limpia
permanecera cerrada en todo momento.

La ropa limpia debe permanecer en buenas condiciones de almacenamiento.
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La ropa contaminada con sangre o fluidos corporales y ia proveniente de pacientes
en aislamiento deberan colocarse directamente en bolsas de plastico de¢olor rojo.
Se debe usar guantes mascarilla y mandil (descartable) para fa manipulacion de la
ropa, ésta debe ir rotulada.

La ropa sucia generada a consecuencia de cambio de ropa de cama y otros
procedimientos seran registradas por el técnico en enfermieria en su bitacora

Control de Ropa Hospitalaria, detaflando las cantidades, estas deben ser
almacenadas en bolsas rojas.

La ropa hospitalaria sucia en el momento de su generacion contard con un

‘almacenamiento temporal en un area adecuada designada para tal fin.

La generacidn dé ropa sucia de cada servicio serd depositada en los contenedores
adecuados (recipientes plasticos con tapa, de paredes lisas para permitir su

limpieza rutinaria) revestides de una bolsa plastica (bolsa anudada); registrando

cada prenda sticia almacenada en el cuaderno y en la bitacora respectiva de cada

‘servicio

Las bolsas de ropa ‘ho ‘deben ser abierias; ni se debe tontar 3 ropa en areas de
atencion de pacientes.

6.2.2. RECOLECCION — RECEPCION

1.

10.

Para fa recoleccion de las prendas en cada una de las areas asistenciales del INR,
la Oficina de Servicios Generales asignara perscnal especializado, capacitado y
con conecimiento técnico para la manipulacién de la ropa usada y limpia; asi como
también debera realizarse la capacitacion respectiva al personal de enfermeria o
ropetia, por parte de la Oficina de Servicios Geherales.

El personal de [avanderia deberad cambiarse de ropa y vestirse con un uniforme
completo y Empio al Ilegar a las instalaciones del hospital. El ambiente destinado

para dicha actividad serd implementado en el Area de Lavanderia.

Es prohlb!do fumar, usar el celular, radios o similares, ingerir alimentos o bebidas
enel drea de c[amﬂcacmn Debe evitarse el Uso de Joyena tipo colgante.

El 4rea de dep6sito de la ropa sucia en cada servicio debe estar definida y

Bioseguridad, -

La ropa sucia debe almacenarse en un lugar con veritilacién minima para prevenit
la contaminacion microbiana del aire y del personal qué se ocupa de la ropa.

Las bolsas destinadas a la ropa sucia seran identificadas con el color "rojo” de
plastico de no menos de 40 micrgnes con precinto debiendo ser rotuladas
destacandose el area asistencial de donde provienen y el respectivo nombre del
establecimiento.

La ropa hospitalaria que proviene de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, procedimientos quirtirgices o con restos de material patogénico,

debera ser embolsada en doble bolsa de color "ROJO" solubles en agua dé no

menos de 40 micrones, precintada.y rotuladas destacandose el drea asistencial de
donde corresponden y.el grado de riesgo.

Toda la ropa sucia debe empaquetarse y ponerse en bolsas impermeables
(diferenciadas y rotuladas) previamente para su traslado utilizando un recipiente y/o
contenedor con tapa. _ _ _

El personal de la lavanderia debera recabar la bitdcora o:Control de Ropa Sucia de
cada servicio generador de ropa hospitalaria sucia.

La ropa contaminada con sangre u otros fluidos corporales deben empaquetarss en
bolsas plasticas. mpermeab!es y colocarlos en recipientes: ¢oh tapa para ser
transportada de una manera segura para prevenir el goteo. Deben estar rotulados
como ROPA CONTAMINADA —RIESGO ALTO vy llevar el signo de bioseguridad.
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11. El personal que fealiza la recoleccion y transporte de la ropa sucia desde los
ambientes hospitalarios (Sala de Urgencias, Salas de hospitalizacion, etc.)
utilizando los EPPs correspondientes como _u_nlform_es mandliles, guantes no
estériles, mascarilla y- gorro.

12. Queda prohibido el conteo deé ropa sucia y/o contaminada en las areas de atencion
de pacientes o pasillos, evitdndose exponer a las personas del servicic.

13.En el servicic de lavanderia se realizard el pesaje de las bolsas de ropa
recolectadas por el personal de la lavanderia, las cuales por ninglin motivo seran
abiertas, ni deben mezclarse entre ellas.

14. El recuento general y -separacion de la ropa hospitalaria se realizara en las
instalaciones de la lavanderia.

15. El traslado se realizara en carros de transporte para ropa sucia {cochss cerrados),
para evitar la propagacién de.microorgarnismos en ‘el hospital, tanto dentro de las
instalaciones como en las areas exiernas.

16. No'se debera acumular las bolsas de ropa sucia por encima de la capacidad de los
coches de recoleceion; se debe mantener la cantidad 6ptima gue permita trasladar
el coche cerrado. _

17. Minimizar la agitacion de las bolsas dé ropa sucia para prevenir la dispersion de
gérmenes. -

18. Se debe ulilizar las barreras de protecCir}_n como medida de precaucion esténdar
para todos les procedimientos de manipulacion de ropa sucia especialmente las
contarninadas con sangre u otros fluidos corporales potencialmente infecciosos: Se
incluye el proceso de embolsado y manipulacion de contec para reducir el riesgo
de exposicion ocupacional.

19. La recoleccion en las areas donde existe una frecuencia de recoleccién mayor de
ropa hospitalaria (terapias) y el espacio de almacenamiento es limitado la frecuencia
de recoleccion debe ser mayor,

6.2.3, TRANSPORTE

El personal' del INR debe diferenciar la ropa sucia y contaminada, utilizando para la
separacion respectiva bolsas plasticas rotuladas con la indicacion respectiva.

El tamafio y nimero de bolsas diferenciadas (ROJAS) debe ser adecuado a la
cantidad prevista de ropa que se generaran en los servicios,

técnicas y no se debe aceptar modificaciongs de los mismos.

4. La ropa se transportaré dentro de carros los. cuales deben ser lavables para

posteriormernte ser desinfectados, asi como deben téner tapa para su cierre
hermético y asi evitar la exposicion de las mismas y la posible contaminacién al
ambiente. Estos carros deberan estar rotulados como “Exclusive para Ropa Sucia”
y “exclusivo para Ropa Limpia”.

5. Se-debe evitar |a dispersion y/o caida de ropa sucia y/o limpia en €l hospital,

6. Queda prohibido el traslado de ropa sucia arrastrando y/o jalando las boisas por el
piso para su acopio.

7. El horario y la frecuencia de recoleccion de ropa sucia sera establecido segun
necesidad del servicio generador y en coordinacion del Servicia de Lavanderia,

6.3. PROCESOS EN LA LAVANDERIA

En las instalaciones de la lavanderia, las bolsas deben ser llevadas al lugar de pesaje

y clasificacién (cuarto de ropa sucia) donde se colocardn en pilas separadas de

acuerdo a la Clasificacion de las bolsas, separando la ropa contaminada y ia sucia.

10 o
<. Siempre
Y ean ell]llﬁb].ﬂ

Los carfos de transporte de la ropa sucia deben cumplir las. especificaciones

“Decenio dé la lgualdad de Qporunidddes pard’ Mujems ¥ Homrrea
“Afic del Bicenlenario del Pénl: 200 anos de lndependsneia®

‘BILE NTE h."-\l"ICl
DEL PERL
Fler s I il



DIRECTIVA SANITARIA: PROCEDIMIENTOS DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA EN EL- [NSTITU_TO NACIONAL DE
REHABILITACION. “Dra, Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU JAPON

Un problema. frecuente es el descarte inadvertido de objetos extrafios entre la ropa,
como: hojas de bisturi, electrodos, auriculares, etc. Por ello, s necesario refirar
objetos extrafios de la ropa antes del lavado ewtando que la maquinaria sufra darios y
otros inconvenientes.

Cuando el clasificador ‘encuentre objetos {piezas, equipos médicos, dispositivos,
documentos, billeteras, ropa particular, celutares, prétesis, joyas, etc.) debe

comunicarfo de manera inmediata al supervisor o jefatura de la lavanderia para ser

devueltos a fos servicios respectivos.

“Se procedera al prelavado de la ropa contaminada, separada de la comun y el pre
lavado debe cumplir con estrictas normas de separacién por el alto riesgo bioldgico.

Ef proceso en lavanderia se divide en la siguiente secuencia;
Clasificacion de la ropa
Lavado especial o general
Secado de Ropa
Planchado de ropa plana y general
Revisidn de la ropa limpia
Almacenaje de la ropa limpia
Entrega a los diversos servicios def Instituto.

Para el proceso de lavado de ropa hospitalaria se deben seguir algunas
recomendaciones comao;

1. Existe un proceso quimico y un proceso térmico:
TERMICOQ: Detergente, -agua a alta temperatura > 70°C x 10 minutos

QUIMECO Detergente, agua a baja temperatura < 70°C, mas desinfectante.

menos 71°-C-(160 °F) para un minimo de 25 minutos.

El ciclo de blanqueo, realizado posterior 4l favado, proporciona un margen extra de
seguridad en la eliminacion de microorganismos.

3. Sedebe realizar el analisis periddico de la ropa lavada-en busca de restos de cloro

y detergente, de modo de evitar dafios a la piel de los usuarios.
4, La ropa usada sucia puede ser procesada en equipos industriales de tipo “Ttinel" o

equipo convenciohal tipo extractora, mismos que deben tener una capacidad

suficiente para procesar la demanda y el tipo de ropa usada generada por los
diferentes centros de salud.

5. El personal de lavanderia debe estar capacitado para la operacion de los equipos

industriales de lavado, asi como conocer la técnica de lavado, aséptica y buenas
practicas de manufactura para realizar el proceso con seguridad ycalidad.

6. 6. Posterior al ciclo de lavado, el operador debera descargar la ropa limpia en carros

exclusivos para estefin, con e[ objetive de trasladar esta ropa-al proceso-de secado,

7. La fase de blanqueo y desinfeccién de las prendas, se realizara en cantidad vy

condiciones que garanticen la eliminacién de precipitados incrustantes (residucs
producto quimico), neutralizando en el ultimo enjuague los restos alcafinos,
adicionando ademas un suavizante o regutador de PH, con efectos bacterlologlcos

8. Una véz lavada y desinfectada la ropa tsada, esta debe pasar por un proceso de

secado en equipos industriales, ya sea complementarios. al sistema tipo Tunei o

11
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equipo Convencional, mismos que deben tener una capacidad suficiente para secar
la cantidad de ropa limpia generada por el preceso dé lavado. Es importante indicar
que ¢l peso de la carga dependerd de la capacidad del equipo de secado con que
se cuente. _ _ _

9. Después de ser secada la ropa limpia y desinfectada, algunas prendas deben pasar
por un proceso de planchado en equipo industrial, tales como sabanas grandes,
sabanas movibies etc. _ )

10. Para ello los equipos de planchado deben terer una capacidad suficiente para
procesar la demanda ropa limpia generada por el proceso de secado.

11. Una vez procesada la ropa hospitalaria (clasificada, lavada, secada y planchada)
estd debe ser transportada de forma tal que garantice de forma razonable los
niveles de asepsia que se requiefen previa utilizacion del usuario.

6.4. FRECUENCIA DE RECOLEGCION INTERNA

El Servicio de Lavanderia realizara la recoleccion de la ropa de los servicios de acuerdo

los: horarios establecidos con el area usuaria segun necesidad, destacandose
principalmente los siguientes horarios

03 horarios, siendo:

Primer turno;

- El Recojo de ropa sucia y contaminada. se realizara a las 07:00 horas hasta las 09:00

horas. )

- Entrega de ropa limpia de 10:00 horas hasta las 11:00 horas.

Segu_ndo turno:

El recojo de ropa sucia y contaminada se realizara desde las 13:00 horas las 15:00
horas.
Entrega de ropa limpia se realizara de 12:30 pm hasta las 3:00 pm.

Domingos y feriados; o o

- El recojo de ropa sucia y confaminada se realizara desde-las 07:00 horas las 9:00
horas.

- Entrega deropa limpia se realizara de 10:0C horas a 11:00 horas.

Cualquier variacion de los horarios de recoleccion y entrega de ropa se coordinara
previamente con el fin de prever la programacidn del personal de la unidad que se
destinard. La Frecuencia del Servicio obligatoriamente debe realizarse de manera
DIARIA,

6.5. POLITICAS DIRIGIDAS A LA ROPA HOSPITALARIA

1. E} personal de salud, bajo ninguna circunstancia podra utilizar la ropa Hospitalaria
para cubrir
necesidades particulares. _ N

2. El personal de enfermeria, deberd solicitar la devolucion de la ropa de uso
hospitalario, cuando por algun motivo el paciente sea trasladado a otro servicio.

3. En cada servicio, deberan existir las bitacoras de control de ropa correspondientes.

4. Bl Jefe de la Oficina de Servicios Generales sera responsable de mantener el
abastecimiento suficiente de’'Ropa de uso hospitalario,

12
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5. Cualguier anomalia con las bolsas de Ropa tendra que ser reportada a su Jefe de
Servicio 0 Departamento.

VIl. RESPONSABILIDADES
'7.1. DE LA DIRECCION GENERAL:

Tiene la responsahilidad de asegurar el cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la "Directiva. Sanitaria de Procedimiento para el Manejo de Ropa Hospitalaria del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. “Dra. Adriana Rebaza Flores”. Amistad Per() Japon,
a través de la aprobacion de las politicas institucionales, gestién adecuada de los
-recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos, y monitoreo de indicadores,
que permitan lograr los ObjetIVOS contenidos en el presente documento;

7.2. DE LAS DIRECCIONES EJECUTIVAS

Tienen la responsabifidad de asegurar el cumplimiento de las disposiciones contenidas
‘en la "Directiva Sanitaria de Procedimiento para el Manejo de. Ropa Hospitalaria det
Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza Flores”. Amistad Perti Japan,
dentro de sus areas de competencia.

7.3. DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS:

Tienen la responsabilidad de vigilar el.cumplimiento de las disposiciones contenidas en
el presente documento, entre el personal de Lavanderia, Roperia y Personal Técnico al
interior de sus areas y servicios. De igutal manera, tienen la responsabilidad de
proporcionar informacion: la Directiva Sanitaria que establece los Procedimiento para el
Manejo de Ropa Hospitalaria en el INR y dar cumplimiento de acuerdo a su
competencia, de las disposiciories acordadas para [a implementacion y supervision de
ias medidas propuestas.

7.4. DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA y COMITE DE PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS)

=]
S s A e _ _ _ _
% JARealizar periddicamente y de manera inopinada la inspeccion a las instalaciones de la
o e’ lavanderia, previa coardinacion con los miembros del Comité de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud de IAAS.

7.5, DEL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES:

1. Garantizar -el abastecimiento adecuade de la ropa de usos hospitalario en los
servicios. _

2. Asegurar e] cumplimiento de las actividades del personal de lavanderia.

3. Coordinar con fa Oficina de Logistica |la provisién de los contenedores para Ropa
Limpia y Ropa Sucia. '

4. Coordihar los examenes médicos ocupacionales del personal expuesto a la
‘manipulacién de ropa hospitalaria, en forma periddica.

5. Conlafinalidad de reducir 10s rigsgos de los agentes biologicos, el JEFE DEL AREA
DE LAVANDERIA deberd realizar €l monitoreo del cumplimiento del procedimiento
de lavado de manos, de las Normas de Bioseguridad indicadas, remover
opartunamente los objetos que puedan haber quedado en la ropa y capacitar af
personal en técnicas de Bioseguridad para la manipulacién de ropa hospitataria.
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6. Gestionar la realizacion de Mediciones rutinarias y analisis periodicos: Muestreo de
detergentes y desinfectantes en ropa hospitalaria.

7. Garaniizar que las materias primas utilizadas en |08 procéses de lavado de ropa
usada hospitalaria (granulados y/o liquidos), deben ser obligatoriamente
Biodegradables, en cumplimiento con los estandares internacionales establecidos en
la Norma ASTM E-17206 y gue estos tengai la-autorizacién sanitaria de la.autoridad
‘sanitaria.competente.

7.6. DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LAVANDERIA:

1. Recoleceion frecuente de ropa sucia en los diferentes servicios médicos
‘hespitalarios.
Contar yregistrar la ropa sucia que recibe.
Informar al jefe inmediato superior, cualquiera anomalia que se presente durante la
‘recoleccion de ropa sucia.
4. Entregar la ropa limpia a |65 servicios hospitalarios.
5. Con la finalidad de reducir los riesgos de los agentes. biolégicoes, el personal de
‘produccién debera cumplir con lo siguiente:
» Cumplimiénto con el procedimienio de lavado de manos.
s Usarlas Normas de Bioseguridad indicadas.
» Remover oportunamente los cbjetos que puedan haber quedado-en la ropa.
« Capacitar al personal en técnicas de Bioseguridad para la manipulacion de
répa hospitalaria. '

N

7.7. DEL PERSONAL TECNICO DEL SERVIGIO O TECNICO EN ENFERMERIA;

1. Realizar registro en las bitdcoras de “Control de ropa de uso hospitalario”
~correspondiente y en el Cuaderno del servicio.

2.. Contar la ropa de uso en pacientes, camas, camillas y mesas de exploracion, de-

manera diaria y segun los cambios que se realicen.

3. Contary registrar la ropa limpia disponible en el servicio _

4. Informar al jefe inmediato en caso de no recibir las cantidades establecidas..

5. Recibir; contar y registrar |a ropa limpia.

6. Depositar la ropa en sus recipientes correspondientes.

» Anexo N°01; Formato de Descarte de Ropa hospitalaria.
» Anexo N°02: Bitacora de entrega y salida de ropa hospitalaria.
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ANEXO N° 01
FORMATO DE DESCARTE DE ROPA HOSPITALARIA
ACTA DE DESCARTE N
L8 LICe e mesreresesibbonses s resis s v »€0N CER N° Loiep i mrnrcsmnenenny €0 calidad de
{cargo) del Servicia S .

certifica que se llevd a cabo el descarte de las siguiantes ropas hospitalarias;
P CAUSA | OBSERVACION

ROPA HOSPITALARIA

CANTIDAD

Certifico Ia veracidad.de la ralacién de |a ropa hospitalaria descartada.

LICENCIADA

TESTIGO

Nombre:
DN
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ANEXO N° 02

BITACORA DE ENTREGA Y SALIDA DE ROPA HOSPITALARIA

Fecha:
Hora:

Areal Departamento o servicio:

Cantidad de Ropa. Observaciones Cantidad de ropa ‘Observaciones
que ingresa _ gue.se retira
Firma Responsable Firma de personal que transporta |a ropa
16
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