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Resumen

Ante la pandemia por COVID-19; los hospitales y equipo de salud trabaja-
ron los 365 dias del afo, con adversidades por exposicion a una enfermedad
infectocontagiosa. De hecho, varios profesionales de enfermeria se conta-
giaron y algunos otros perdieron la vida. Ante este contexto, es necesario
revisar las medidas de prevencion para el desempefio laboral como el equi-
po de proteccién personal. Sin embargo, la ropa de trabajo en los ambitos
hospitalarios no es considerada parte de la proteccidn. El objetivo fue de-
terminar los elementos de seleccién de la ropa de trabajo como equipo de
proteccion personal en profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio cuan-
titativo y descriptivo, universo fueron las enfermeras alumnas de la Univer-
sidad Auténoma del Estado de México. La muestra la constituyen alumnas
licenciadas en Enfermeria del area de posgrado en Enfermeria; se incluyd
a 100%. Se utilizé como instrumento el fundamento de la NOM 017 STPS
2017. Equipo de Proteccion Personal, seleccidn, uso y manejo en los centros
de trabajo. La presente es una investigacion sin riesgo apegada a los aspec-
tos éticos en investigacion en salud. E1 100% desconocia los aspectos legales
del equipo de proteccion personal y también referia que la ropa de trabajo
es catalogada como uniforme, el cual debe de contar con caracteristicas es-
peciales ante riesgo bioldgico (salpicaduras, rasgaduras), al riesgo quimico,
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que cubra aspectos ergonomicos, que permita la transpiracién y movilidad,
que sea antifluidos, resistente, facil de lavar y desinfectar. La ropa de traba-
jo es un equipo de proteccion personal, la cual se debe otorgar con calidad
y en cantidad, para proteger ante accidente o enfermedad de trabajo; es
necesario fundamentar la proteccion a los peligros en su lugar de trabajo.
Asimismo, es imposible que haya un sistema de salud efectivo sin una fuer-
za laboral saludable; el responsable de la seguridad y la salud en el trabajo
es el patron o jefe inmediato.

Palabras clave: ropa de trabajo, equipo de proteccién personal, profesionales
de la salud.

Introduccion

Ante la pandemia por COVID-19 los hospitales y el equipo de salud traba-
jaron los 365 dias del afio, expuestos a una enfermedad infectocontagiosa.
De hecho, varios profesionales de enfermeria se contagiaron y algunos otros
perdieron la vida. Por tal motivo, el cuidador de la salud es considerado
personal ocupacionalmente expuesto: trabajadores que en ejercicio y con
motivo de su ocupacidn estan expuestos a condiciones inseguras o peligro-
sas 0 a contaminantes del ambiente laboral (Reglamento Federal de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, 2014).

En el hospital, ante la exposicion a los agentes bioldgicos, el factor de
riesgo dependerd de la naturaleza del agente, su patogenicidad, virulencia,
modo de transmision y la via de entrada al organismo. el cual puede ser de
forma respiratoria, cutanea, digestiva, ocular, parenteral entre otras; asi
como también por agentes de origen quimico, o por picaduras y cortaduras
en el manejo de punzocortantes y en procedimientos. Los trabajos con ries-
go muy alto de exposicién son aquellos con alto potencial de exposicion a
fuentes conocidas o sospechosas durante procedimientos de cuidado de la
salud que generan aerosoles, salpicaduras, flus de secreciones o liquidos
corporales con agentes infecciosos de virus, parasitos, bacterias entre otros,
a los cuales esta expuesto el personal de salud de medicina, enfermeria,
odontologos, paramédicos, técnicos de emergencias médicas (0sHA, 2020).
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En resumen, el personal de salud esta expuesto a riesgos laborales, siendo
especialmente vulnerables a padecer enfermedades infecciosas y lesiones.
Estas amplias categorias incluyen los peligros quimicos, fisicos, ergonomi-
cos y psicosociales.

Ante este contexto es necesario contar con los controles administrativos
y de ingenieria para minimizar la exposicion, asi como el equipo de protec-
cién personal (EPP) que es necesario para prevenir ciertas exposiciones.
Aunque el uso correcto del EPP puede ayudar a prevenir algunas exposicio-
nes, no debe tomar el lugar de otras estrategias de prevencion.

El equipo de proteccién personal es el conjunto de elementos y dispo-
sitivos, disefiados especificamente para proteger al trabajador contra acci-
dentes y enfermedades que pudieran ser causados por la exposicion a fac-
tores de riesgo, agentes o contaminantes del ambiente laboral en sus
actividades de trabajo o con motivo de la atencién de emergencias. En caso
de que en el andlisis de riesgos establezca la necesidad de utilizar ropa de
trabajo con caracteristicas de proteccion, esta sera considerada equipo de pro-
teccion personal (NOM 017 STPS, 2017).

Otros ejemplos de EPP incluyen guantes, gafas, escudos faciales, masca-
ras y proteccion respiratoria, cuando sea pertinente. Las recomendaciones
de EPP especificas a las ocupaciones o tareas de trabajo pueden cambiar o
adaptarse dependiendo el riesgo de exposicion. Asimismo, la ropa de tra-
bajo se usa para riesgo por exposicién a sustancias quimicas corrosivas,
irritantes o toxicas cuando se puede tener contacto del cuerpo con este tipo
de sustancias, o a agentes bioldgicos, tal como en labores realizadas en hos-
pitales, clinicas, laboratorios y servicios de emergencias.

La ropa de trabajo especifica para riesgos bioldgicos o quimicos debe
ser ergonomica, pues es un elemento crucial en entornos donde los tra-
bajadores estan expuestos a materiales o sustancias bioldgicas o quimicos
que pueden representar un riesgo para su salud. Ademas debe cumplir con
ciertos estandares y regulaciones para asegurar la proteccién necesaria de
los trabajadores. Los profesionales de enfermeria se encuentran entre los
trabajadores de la salud mas expuestos debido a su interaccion directa e
indirecta con pacientes. Estos riesgos pueden surgir de diversas fuentes,
incluyendo:
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« Exposicion a patogenos: los personales de enfermeria pueden estar
en contacto directo microorganismos multirresistentes, causantes
de infecciones; con pacientes con enfermedades infecciosas como
VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, entre otras. Esto puede ocurrir a
través de la manipulacion de fluidos corporales o la realizacion de
procedimientos invasivos en el cuidado del paciente.

 Accidentes con agujas y cortes: las agujas u otros instrumentos pue-
den causar heridas punzantes o cortes en los trabajadores de la sa-
lud, lo que puede resultar en la transmision de patdgenos si la aguja
ha estado en contacto con sangre u secreciones contaminadas.

« Exposicion a aerosoles infecciosos: al realizar procedimientos que
generan aerosoles, como la intubacién o la aspiracion, existe el riesgo
de inhalar particulas que contengan microorganismos infecciosos.

» Manipulacién de materiales contaminados: esto incluye la gestion
de ropa de cama, dispositivos médicos, apdsitos y otros materiales
que pueden estar contaminados con sangre u otros fluidos corpora-
les, asi como medicamentos.

« Contacto con superficies contaminadas: las superficies en entornos
de atencion médica pueden estar contaminadas con microorganis-
mos patdgenos, lo que puede llevar a la transferencia de estos orga-
nismos a través del contacto con las manos o equipo médico.

 Exposicion a agentes quimicos, ya sean medicamentos o desinfec-
tantes: la manipulacion de medicamentos del paciente, asi como la
utilizacién de productos quimicos para la desinfeccién y esteriliza-
cién puede presentar riesgos si no se manejan adecuadamente.

Algunos elementos clave de esta ropa de trabajo debe incluir:

» Materiales resistentes a liquidos: la ropa debe estar hecha de mate-
riales que sean resistentes a liquidos, para prevenir la absorcion de
sustancias bioldgicas y quimicas peligrosas a través del tejido; debe
ser impermeable al agua y otros liquidos, lo que ayuda a prevenir la
penetracion de microorganismos y fluidos corporales.

o Ajuste y sello adecuados: proporcionar un ajuste adecuado y sellado
para evitar la entrada de materiales bioldgicos y que sea ergondmica.
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Esto puede incluir el uso de elasticos, cierres ajustables y otros ele-
mentos de disefio; las mangas y pufios deben estar disefiados de ma-
nera que proporcionen un sello hermético alrededor de las mufiecas
para evitar la entrada de sustancias quimicas y bioldgicas.

« Capucha o gorro: en algunos casos puede ser necesario usar una ca-
pucha o gorro para proteger la cabeza y el cabello contra salpicaduras.

 Proteccion para los zapatos: dependiendo del entorno de trabajo,
puede ser necesario utilizar botas o cubrezapatos para prevenir la
exposicion a sustancias bioldgicas a través del calzado.

« Facilidad de descontaminacion: la ropa de trabajo para riesgos bio-
légicos debe ser facil de limpiar y descontaminar después de su uso.

 Ergondmica con visibilidad y comodidad: aunque la proteccién es lo
mads importante, la ropa también debe ser lo suficientemente como-
da para permitir una movilidad y transpiracién adecuada y no debe
obstruir la vision.

» Marcado y etiquetado: debe haber un marcado claro en la ropa que
indique su capacidad de proteccion contra riesgos biologicos y cual-
quier otro requisito de seguridad, asi como el desgaste apropiado. Es
importante que los trabajadores utilicen la ropa de manera adecua-
da, siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabricante y
su empleador.

« La desinfeccion de la ropa de trabajo en entornos donde hay riesgo
bioldgico es esencial para prevenir la propagacion de patdgenos y
proteger la salud de los trabajadores. Antes de comenzar cualquier
proceso de desinfeccion, es importante identificar los riesgos biol6-
gicos especificos a los que estan expuestos los trabajadores para de-
terminar la frecuencia y el nivel de desinfeccién necesario.

« Retiro seguro de la ropa contaminada: la ropa que ha estado en con-
tacto con sustancias biologicas y quimicas debe ser retirada cuida-
dosamente para evitar la dispersion de posibles patégenos. Esto pue-
de implicar el uso de guantes y batas adicionales para manipularla.

 Lavado con detergentes desinfectantes: la ropa debe ser lavada utili-
zando detergentes desinfectantes que sean efectivos contra patdégenos
biolégicos. Es importante seguir las instrucciones del fabricante y usar
la temperatura y ciclo de lavado adecuados. En algunos casos, puede
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ser necesario realizar un pretratamiento de la ropa antes de la desin-
feccion. Esto puede incluir la remocion de manchas o el lavado previo.

« Uso de cloro: si es apropiado para el tipo de tela y color de la ropa, se
puede agregar cloro al ciclo de lavado para proporcionar una desin-
feccion adicional. Sin embargo, es importante usarlo en la concen-
tracion adecuada y no mezclarlo con otros productos quimicos.

» Temperatura del agua: el agua caliente es efectiva para desinfectar la
ropa. Se recomienda usar una temperatura de al menos 60°C duran-
te el lavado y un secado a alta temperatura para asegurarse de que
cualquier patégeno residual sea eliminado. El uso de una secadora a
alta temperatura es eficaz para este proposito.

« Planchado (opcional): en algunos casos, el planchado a alta tempe-
ratura puede proporcionar una capa adicional de desinfeccion.

 Almacenamiento seguro: una vez desinfectada, la ropa debe almace-
narse en un lugar limpio y seco hasta su proximo uso.

« Limpieza de la lavadora: después de cada ciclo de desinfeccion, es
importante limpiar y desinfectar la lavadora para evitar la contami-
nacioén cruzada.

Es fundamental que el proceso de desinfeccion de la ropa de trabajo se
lleve a cabo de manera adecuada y se sigan las pautas, protocolos y regula-
ciones locales. Ademads, se debe proporcionar capacitacion a los trabajadores
sobre las practicas de desinfeccion seguras y se deben proporcionar los recur-
so0s y equipos necesarios para llevar a cabo este proceso de manera efectiva.

La seleccion de la ropa de trabajo debe ser realizada de acuerdo con una
evaluacion de riesgos especifica para el entorno laboral en cuestion. Los
empleadores deben proporcionar la capacitacién necesaria para el uso co-
rrecto de este tipo de ropa, asi como las pautas para su almacenamiento y
mantenimiento. Ademas, es importante que se sigan las regulaciones y es-
tandares locales y nacionales relacionados con la proteccion de los trabaja-
dores contra riesgos biologicos y quimicos.

Los EPP deberian tener un disefio ergonémico y, en la medida de lo
posible, no restringir la libertad de movimientos del usuario ni su campo
de vision, asi como tampoco su audicién u otras funciones sensoriales. Asi-
mismo, deberian seleccionarse teniendo en cuenta las caracteristicas y el
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sexo de la persona que vaya a llevarlo, ademas de la carga fisioldgica adicio-
nal u otros efectos nocivos que provoquen estos equipos.
Todos los EpP deberian:

« ser apropiados para los riesgos que puedan presentarse, sin que su
uso conlleve ningun riesgo adicional.

o garantizar trabajo decente a los trabajadores de los servicios.

« corresponder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.

« adaptarse convenientemente a la persona que vaya a llevarlo una vez
realizados los ajustes necesarios.

Los EPP que puedan estar contaminados por materiales peligrosos para
la salud no deberian lavarse, limpiarse o guardarse en las viviendas de los
trabajadores. Debe de facilitarse un lugar para guardar la ropa cuando sea
necesario utilizar equipo de proteccion o cuando exista el riesgo de que los
materiales peligrosos contaminen la ropa de calle. Igualmente, deben exis-
tir vestidores ubicados y diseiados de manera tal que se prevenga la propa-
gacion de la contaminacién de la ropa de proteccion a la ropa personal y de
una instalacion a otra, asi como areas de higiene dignas para aseo personal.
Los empleadores deberian velar para que los trabajadores no lleven a sus
hogares ropa contaminada, y tomar las medidas oportunas para que esta
ropa se limpie sin costo alguno para el trabajador. Antes de toda reutiliza-
cion de la ropa o del equipo, los empleadores deberian velar para que se lave,
limpie, desinfecte y examine la ropa y el equipo de proteccion utilizados que
puedan haberse contaminado por materiales peligrosos para la salud. Al
facilitar los EPP y la ropa de proteccion, los empleadores deberian tener en
cuenta que el mantenimiento y uso correctos de los EPp, incluido el com-
portamiento adecuado del usuario, son fundamentales a fin de facilitar la
proteccidn para la que han sido disefiadas legislativas existentes en materia
de higiene y seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas parti-
culares del trabajo del personal de enfermeria y del medio en que este se
realiza (o1T, 2019).

Ante la exposicion de los trabajadores de la salud a riesgo particular de
exposicion profesional a enfermedades transmisibles como la COVID-19,
el convenio sobre el personal de enfermeria de 1977 insta a los gobiernos a
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esforzarse, si fuere necesario, por mejorar las disposiciones. Dicho convenio
trata sobre la proteccion de la salud en el trabajo y dispone que deberian
tomarse todas las medidas posibles para evitar que los miembros del per-
sonal de enfermeria estén expuestos a riesgos particulares. Cuando no pue-
da evitarse la exposicion a tales riesgos, la recomendacion insta a que se
tomen medidas para reducirlos al minimo, lo cual incluye el suministro y
la utilizacién de ropa protectora, la reduccion de la duracion del trabajo,
pausas mas frecuentes, un alejamiento temporal del riesgo y una compen-
sacion economica, en caso de exposicion a riesgos particulares. Ademas, las
normas internacionales del trabajo en materia de violencia y acoso hacen
un llamamiento a la adopcién de medidas para las ocupaciones y las moda-
lidades de trabajo mas expuestos a la violencia y al acoso, tales como el tra-
bajo en el sector de la salud y los servicios de emergencia (o1t, 2017).

Por todo lo anterior, es esencial proteger la salud fisica y emocional del
personal de enfermeria proporcionandoles un entorno de trabajo seguro y
con acceso a equipamiento adecuado para minimizar y mitigar los riesgos
laborales. Ademas de tener condiciones de trabajo seguras y dignas, es fun-
damental que se muestre respeto hacia la profesion mediante un entorno
de trabajo saludable y un puesto de trabajo convincente, empoderante y
satisfactorio. Es esencial que tengan un entorno de trabajo positivo para
asegurar que los pacientes reciban cuidados de alta calidad, dado que eso
contribuye a incrementar la satisfaccién, retencion y desempeiio de las en-
fermeras (Stewart, 2023).

El objetivo es determinar los elementos de seleccion de la ropa de tra-
bajo como equipo de proteccién personal en profesionales de la salud.

Metodologia

El estudio fue cuantitativo y descriptivo, cuyo universo fueron alumnos de
la Universidad Auténoma del Estado de México, y cuya muestra la consti-
tuyen licenciadas en Enfermeria del area de posgrado en Gestiéon en Enfer-
meria; se incluyé a 100% y se utilizé un instrumento fundamentado en la
NOM 017 STPS 2017, de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (sTps),
Equipo de Proteccién Personal, seleccion, uso y manejo en los centros de
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trabajo. Se realiz6 un analisis de riesgos fisicos, riesgos a la salud en area
hospitalaria y se determino la regién anatémica de tronco como un equipo
de proteccién personal en funcidn de la actividad realizada. Finalmente, se
incluyeron datos sociolaborales. Es una investigacion sin riesgo apegada a
los aspectos éticos en criterios de investigacion en salud.

Resultados

E1 100% son profesionales de enfermeria, con entre 5y 10 afios de antigiie-
dad en el area hospitalaria. E1 100% trabajo6 en la pandemia de COVID-19,
pero desconocia los aspectos legales del uso del equipo de proteccién per-
sonal, asi como la NOM 017 STPS y las normas nacionales e internacionales.
El 100% refiri6 que la ropa de trabajo es catalogada como uniforme.

Al realizar el andlisis por riesgo fisico en el drea hospitalaria, se deter-
minaron los siguientes: golpe contra objeto fijo; caida de objetos; proyeccion
de particulas o salpicaduras; manejo de materiales abrasivos o punzocor-
tantes; contacto con superficies a alta temperatura o con sustancias corro-
sivas, irritantes, toxicas u otras peligrosas; exposicion a fuego y calor; reac-
cién quimica violenta; deslumbramiento por luz intensa, radiacion laser; y
actuacion en casos de emergencia. En riesgos a la salud: exposicion a agen-
tes quimicos (polvos, fibras, humos, gases, vapores, neblinas, rocios, etc.);
agentes fisicos (ruido, radiacién ionizante y no ionizante, temperaturas am-
bientales extremas), ambientes con deficiencia de oxigeno; y agentes biold-
gicos, ergondmicos y psicosociales.

E1 100% de la muestra determiné que se debe de implementar el térmi-
no ropa de trabajo, la cual debe de contar con caracteristicas especiales ante
riesgo biolégico al 100% (salpicaduras, rasgaduras); ante riesgo quimico;
cubra aspectos ergondmicos (que permita la transpiracion y movilidad que
sea antifluidos, que sea resistente y facil de lavar y desinfectar); con proto-
colos de capacitacidn en el antes, durante y después; para seleccidn, uso,
manejo, de equipo de proteccion personal; y para proteger contra los riesgos
derivados de las actividades que desarrollan y pueden dar como resultado
accidentes y enfermedades de trabajo.
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Conclusiones

La ropa de trabajo es un EPP que se debe otorgar de calidad y en cantidad;
con caracteristicas especiales en la prevencion de riesgos bioldgicos, quimi-
cos y ergondmicos, y que proteja ante accidentes o enfermedades laborales.
Es necesario fundamentar y capacitar en la proteccion ante los peligros
como personal ocupacionalmente expuesto. El responsable de seguridad y
salud en el trabajo es el patron o jefe inmediato, pues asi esta fundamenta-
do en los tratados internacionales de la 01T, la Constitucién Politica, la Ley
Federal de Trabajo y las normas stps. Es imposible que haya un sistema de
salud efectivo sin una fuerza laboral saludable, es necesario invertir en los
cuidadores de la salud.
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