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Destacados: (1) Inclusion de profesionales de higienizacion
y limpieza hospitalaria en las normas de bioseguridad. (2)
Educacion permanente para la promocion de la bioseguridad
entre los trabajadores de la limpieza. (3) Educaciéon
permanente por medio de metodologias. (4) La educacion
permanente promueve la adhesion a los EPIs en trabajadores
de la limpieza hospitalaria.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencién educativa en los
trabajadores de la limpieza e higienizacién hospitalaria en la proteccion de
dafos causados por agentes bioldgicos. Método: estudio prospectivo, casi
experimental, del tipo antes y después, con grupo Unico, con el analisis
del comportamiento de los trabajadores en la adhesién al cumplimiento
de las precauciones estandar. La recoleccion de datos se realizé en 106
trabajadores de la limpieza e higienizacién, por medio de un cuestionario
demografico, ocupacional, de conocimiento y comportamiento sobre
la prevenciéon de dafios causados por agentes bioldgicos. Se observo
el comportamiento de los participantes relacionados a la bioseguridad,
pre y post-intervencion educativa. El analisis fue estadistico descriptivo
e inferencial. Resultados: 77,4% de los trabajadores eran del sexo
femenino; aproximadamente 42% tenian hasta un afio de servicio.
En cuanto al grado de escolaridad, 39,6% tenian la Enseifanza Media
completa y 29,2% la Ensefianza Fundamental incompleta. La mediana
del puntaje de adhesidn a las Precauciones Estandar fue: pre intervencion
14 puntos y post-intervencién 17 puntos. Entre la observacion antes de
cambiar la ropa por vestimentas adecuadas, la adhesion a la higienizacion
de las manos con agua y jabodn fue de 41,7% pasando para 75,0%
después de la intervencion. Conclusion: la intervencion educativa,
fundamentada en talleres tedrico-practicos y metodologias activas,
mejord la adhesion a las practicas de bioseguridad, lo que fue evidenciado
tanto por el comportamiento relatado como por la observacion directa.
El liderazgo y el compromiso de los gestores hospitalarios son cruciales
para la continuidad de la educacion vy las practicas de bioseguridad, lo
que aumenta la seguridad de los profesionales y pacientes. Estudios
futuros deben enfocarse en la salud de los trabajadores de la limpieza
e higienizacién hospitalaria, incluyendo los programas educativos y la
relacion entre sus actividades y la seguridad de los pacientes contra las
infecciones en los servicios de salud.

Descriptores: Educacidon Continua; Salud Laboral; Servicio de
Limpieza en Hospital; Equipo de Proteccién Personal; Exposicion
Profesional; Capacitacion em Servicio.
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Introduccion

La bioseguridad es definida por las acciones
destinadas a la prevencion, control, reducciéon o
eliminacién de riesgos provenientes de actividades que
posibilitan el comprometimiento de la calidad de vida,
de la salud humana y del medio ambiente®. Los riesgos
se clasifican por los medios de contaminacién en fisicos,
bioldgicos, quimicos, ergondmicos o de accidente, sea en
laboratorios de investigacion o en unidades de salud®,

Los microorganismos patogénicos representan
una preocupacion significativa en ambientes cerrados,
especialmente en servicios como hospitales, debido al
riesgo de provocar infecciones hospitalarias®®. Por tanto,
los profesionales que actlan en esos ambientes estan
mas susceptibles a las enfermedades infecciosas debido
a la exposicion frecuente a virus, bacterias y hongos
durante el trabajo®.

Dentro de esa perspectiva, es notable la importancia
del uso de Equipamientos de Proteccién Individual (EPIs)
por los funcionarios hospitalarios, considerando la Norma
Reglamentaria (NR) n© 6 del Ministerio del Trabajo que
promueve el uso de EPI afirmando que “es todo dispositivo
o producto, de uso individual, utilizado por el trabajador,
destinado a la proteccidén de riesgos para asegurar la
salud en el trabajo”®.

Se destaca que los trabajadores de la limpieza
e higienizacién hospitalaria, diariamente manosean
potenciales agentes infectantes que pueden transformarse
en un gran nucleo contaminador, en caso de no ser
administrados correctamente®. A pesar del reconocimiento
global de la importancia de la limpieza en cuidados
de salud, los trabajadores de la limpieza contindan
subvalorados y frecuentemente son ignorados por el
personal clinico en enfermarias con mucho movimiento®.

De la misma forma, implementar abordajes de
educacién en salud a los agentes de limpieza puede
perfeccionar su conocimiento sobre la bioseguridad,
contribuyendo para un control mas eficaz de infecciones
en ambientes de salud®.

Para esto, se destaca la importancia de la Educacion
Permanente en Salud (EPS) en la construccion del aprendizaje
de lo cotidiano del equipo de trabajo. La EPS abarca las
actividades educativas en salud, gestién y control social,
objetivando analizar criticamente las necesidades de los
usuarios y promoviendo los cambios en la realidad del trabajo
en salud®-19, Fortalecer la cultura de seguridad dentro de
las instalaciones de salud y suministrar un entrenamiento
continuo son componentes esenciales de la EPS; asi,
contribuyendo para la proteccion de los trabajadorest?,

Delante de este contexto, es evidente la necesidad de
realizar estudios que aborden la EPS en los trabajadores

de la limpieza e higienizacidn hospitalaria, con enfoque
en bioseguridad. De ese modo, surgen las preguntas
orientadoras: “¢Cudl es la efectividad de una intervencion
educativa, en la adhesidén a medidas de bioseguridad por
trabajadores de limpieza e higienizacién hospitalaria,
en la proteccion contra los dafios causados por agentes
bioldgicos?” y “élLas actividades de EPS pueden contribuir
para la protecciéon de estos trabajadores de dafios
causados por agentes bioldgicos?”.

Las contribuciones de este estudio para el area
hospitalaria son multiples. En primer lugar colocar en
evidencia la importancia de intervenciones educativas en
la adhesidn a las practicas de bioseguridad; también, el
estudio podra proporcionar un ambiente mas seguro, tanto
para los profesionales de la salud, como para los pacientes.
Ademas de eso, la formacion continua y especifica de los
trabajadores de la limpieza e higienizacidn podra reducir
la incidencia de infecciones hospitalarias, mejorando
la calidad de la atencidn y los resultados clinicos. Por
ultimo, al promover la concientizacion y el entrenamiento
adecuado, se espera que este estudio contribuya para la
construccion de una cultura organizacional orientada a
la seguridad y prevencién de riesgos, fortaleciendo las
politicas institucionales de salud y seguridad en el trabajo.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar
la efectividad de una intervencién educativa en los
trabajadores de la limpieza e higienizacion hospitalaria,
referente a la proteccidon contra los dafios causados por
agentes bioldgicos.

Método
Delineamiento del estudio

Se trata de un estudio prospectivo, casi experimental,
del tipo antes y después, de grupo Unico, con analisis
del comportamiento de los trabajadores, en la adhesién
al cumplimiento de las precauciones estandar para la
proteccidn de dafios causados por agentes bioldgicos. La
redaccion de este estudio fue orientada por el checklist
del Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence) (SQUIRE)(2,

Escenario de la investigacion

El estudio fue desarrollado en una unidad de salud
de gran porte, localizada en el estado de Tocantins, en
Brasil. La institucién atiende 100% por el Sistema Unico
de Salud (SUS), y es caracterizada como hospital de
ensefianza, general, publico y de nivel terciario. Este local
fue seleccionado por tratarse de un hospital escuela y
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local en donde los equipos de trabajadores de la limpieza
e higienizacion actiian en ambientes con alto riesgo de
infeccion por material bioldgico. Los sectores que hicieron
parte de esta investigacion fueron: emergencia adulto,

centro quirdrgico e internaciones.

Poblacién, criterios de seleccion y definiciéon de la
muestra

Todos los trabajadores de la limpieza e higienizacion
hospitalaria actuantes en las unidades de la institucion
fueron convidados a participar del estudio. Se adoptaron
como criterios de inclusidon: ser trabajadores de la
limpieza e higienizacion hospitalaria vinculados al hospital
investigado, no estar ejerciendo otra funcion o en cargo de
jefatura. Fueron excluidos los que no estaban trabajando
por cualquier motivo durante el periodo de la recoleccion de
datos y los que no participaron de la intervencion educativa.

Para las etapas de observacion, se utilizé como criterio
de elegibilidad a los trabajadores que participaron de las
demas etapas de la investigacidn. Para el calculo del tamafio
del muestreo se considero la poblacion de 123 trabajadores;
se adoptd el intervalo de confianza de 99%, el error de
muestreo de 5%, resultando en una muestra minima de
104 trabajadores. Se consideraron las posibles pérdidas
debido a los rechazos y/o los que no estaban trabajando;
todos los trabajadores presentes en el ambiente laboral
fueron convidados a participar del estudio. En la pre
intervencion participaron 115, por medio de respuestas a
los cuestionarios; en la intervencién educativa participaron
106 trabajadores, asi como en la post-intervencion.

Asi, 106 trabajadores participaron de todas las
etapas, constituyendo la muestra final compuesta por
trabajadores que participaron, tanto de la etapa de pre
intervencidon, como de la intervencién y post-intervencion.

Para la observacion de los investigadores sobre la
adhesion a las medidas de bioseguridad en la actividad
laboral de los trabajadores de la limpieza e higienizacién
hospitalaria, tanto en la etapa de pre intervencion,
como en la post-intervencion; asi fueron observados 12
trabajadores que constituyd la muestra aleatoria simple
representando cerca de 10% del total de participantes
de la primera etapa de la investigacion.

Instrumentos utilizados

El instrumento de recoleccién de datos estuvo
compuesto por un cuestionario constituido por tres
partes: (1) demografico y ocupacional; (2) conocimiento y
comportamiento referido sobre la prevencién de dafios por
agentes bioldgicos, y (3) indagaciones sobre los tipos de EPI
utilizados para las precauciones basadas en la trasmision.

El cuestionario, demografico y ocupacional, fue
construido por los autores de este estudio, conteniendo
los siguientes items: sexo bioldgico, edad, escolaridad,
turno de trabajo, tiempo de trabajo y participacion previa
en capacitacion sobre EPI (pre intervencién).

El cuestionario de conocimiento y comportamiento,
sobre la prevencion de dafios por agentes bioldgicos (pre y
post-intervencién), fue adaptado de la escala de la version
brasilefia de la Compliance With Standard Precautions
Scale (CSPS-PB)%, validada por medio de procesos
metodoldgicos como: traduccién, consenso entre jueces,
retrotraduccién, validacién semantica y pre test.

La escala CSPS representa las alternativas para
medir la adhesion de los profesionales de Enfermeria en
la practica de control de infecciones. Debido a la falta de
instrumentos especificos para los trabajadores de la limpieza
e higienizacién hospitalaria y buscando la adecuacién a la
actividad laboral de estos, el cuestionario adaptado, a partir
del CSPS, fue mantenido con 20 items. Los items 3, 6, 7, 12,
13, 14, 15, 16 y 17 permanecieron inalterados en relacion
al original. Los items 1, 8, 10 y 19 fueron modificados y los
items 2,4, 5,9, 11, 18 y 20 fueron retirados. Ademas de
eso, fueron adicionados siete nuevos items relacionados al
uso de mascaras, vestimenta de los EPIs y retirada de la
misma. Previamente, el pre test fue realizado con algunos
trabajadores de la limpieza e higienizacion hospitalaria de
la institucién en donde ocurrid el estudio.

A continuacion, los mismos presupuestos de la CSPS-
PB, en el cuestionario quedaron con cuatro opciones de
respuestas que indican la frecuencia del cumplimiento
de la Precaucion Estandar (PE), que son: “siempre”,

"W

“muchas veces”, “raramente” o “nunca”. Se considerd
que los profesionales deberian adherir integralmente a
las PE, era esperado que la opcion “siempre” estuviese
en la mayoria de las respuestas(?,

El puntaje de cumplimiento a las PE varia de cero a
20; cuanto mas proximo de 20 mejor es la adhesion de los
profesionales. Para la opcién de respuesta “siempre”, fue
atribuido el puntaje de “uno” y para las opciones “muchas

”ow

veces”, “raramente” o “nunca” el puntaje atribuido fue “cero”.

Para registrar la observacién del comportamiento
de los participantes (pre y post-intervencion) se utilizé
un formulario denominado Checklist de evaluacién de
la adhesién de las medidas de prevencién de dafios por
agente bioldgicos (utilizacion de EPIs). Este instrumento
es una version adaptada del Checklist de los EPIs para la

vestimenta de trabajo y retirada de la misma®41,

Recoleccion de datos

La recoleccidon de datos sucedid en el periodo de
diciembre de 2022 a abril de 2023, fue realizada por
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investigadores previamente capacitados, realizada en
cuatro etapas, distribuidas durante la pre intervencion,
intervencién y post-intervencion.

En la primera etapa se realizé una reunion con los
trabajadores de cada turno de trabajo para la presentacion
del estudio, invitacidn y aplicacion del cuestionario sobre
el perfil demografico, ocupacional, de conocimiento y
comportamiento declarado, en relacién a la prevencién
de dafos por agentes bioldgicos.

Los cuestionarios respondidos fueron colocados por el
propio participante en un sobre sin identificacion, lacrado
y entregado a los investigadores al término del llenado.
Durante la recoleccién de datos, los investigadores
quedaron disponibles para eventuales dudas en el llenado
del cuestionario.

La segunda etapa comprendio la fase de observacion del
comportamiento de los participantes (pre y post-intervencién)
para la evaluacion de la adhesidén de las medidas de
prevencion de dafios por agentes bioldgicos (utilizacion de
EPIs). Se realizo en seis dias de campo, totalizando 72 horas,
siendo posible realizarlas en todos los turnos.

Fueron observadas las diferentes dindmicas y
rutinas del servicio, en horarios y periodos alternados,
considerando las posibilidades presentadas por el campo.
Esa aproximacion fue fundamental para la clareza,
identificacién y comprensién de la organizacién y de la
dindmica del proceso de vestimenta de trabajo y retirada
de la misma en el escenario estudiado.

Los observadores evitaron establecer contacto
directo con los participantes para no influenciar el
comportamiento de los mismos. En la observacion de los
participantes y del registro de los comportamientos, cada
trabajador fue observado durante momentos alternados,
por dos investigadores®®,

En la tercera etapa de la recoleccion de datos, fue
implementada la intervencién educativa. Para esto,
se elabord un plan de ensefianza de acuerdo con la
necesidad de educacién permanente, identificado por
medio de los cuestionarios aplicados y por la observacion
de los participantes.

Esta etapa fue realizada en el formato de taller
tedrico practico, con la utilizacion de metodologias
activas, conteniendo las siguientes tematicas: técnica
de higienizacion de las manos; riesgos bioldgicos y vias
de contaminacion; secuencia indicada para la vestimenta
y su retirada; tipos de precauciones; y, EPI conforme al
tipo de precaucion.

Como parte de las metodologias activas se utilizé la
Practica de Higienizacion de las manos en la “Caja de la
Verdad”; Teatro “Simulacion del riesgo de contaminacién”,
en el cual se aclard la transmisibilidad de agentes
bioldgicos; Taller de vestimenta y su retirada y “Juego

de los Errores”, por medio de imagenes y simulaciones de
situaciones de trabajo en el cual el trabajador apuntaba
los errores relativos a la utilizacidon de EPIs.

En la cuarta etapa, después un mes de la realizacion
de la intervencion educativa, fue efectuado el post test
aplicando el cuestionario conocimiento y comportamiento
referido a la prevencidn de dafios por agentes bioldgicos
y observacién de los participantes post-intervencion.

Intervencion educativa

La intervencién educativa con los trabajadores de
limpieza e higienizacion hospitalaria fue desarrollada
después de identificar el conocimiento previo y observacion
de las practicas relacionadas a la bioseguridad.

Se optd por el formato de talleres tedrico practicos,
trabajando momentos dinamicos para la asimilacién de
los contenidos explicados. Las actividades realizadas en
esas dinamicas fueron:

Simulacién de la higienizacién de las manos en la
"Caja de la Verdad” - Consiste en una caja organizadora
con una abertura lateral para la insercién de las manos
y una abertura en la tapa para visualizacién. En el lateral
interno derecho, se incorpord una luz negra de cinco
watts. Para realzar la iluminacidon proveniente de la luz
negra, el interior de la caja fue revestido con color negro.

Como método de higienizacién, se adoptd una solucion
de alcohol en gelatinoso a 70%, fue adicionada con una
pintura transparente que se tornaria fluorescente en la
presencia de la luz negra. Esa solucion fue puesta a disposicion
de los profesionales para la higienizacion de las manos.

Después de la aplicacidn, los profesionales fueron
conducidos hasta la “"Caja de la Verdad” para verificar
la cobertura de las manos con la solucidn alcohdlica
fluorescente, identificando la presencia de areas no
higienizadas adecuadamente.

Pieza teatral - Durante la demonstracion realizada por
el miembro del equipo de investigacién, fue presentada la
simulacion de la trasmision de agentes bioldgicos. La escena
retratd al profesional recogiendo basura contaminada, con
el saco de basura previamente sucio con pintura guache
para representar los agentes bioldgicos.

En la escenificacidon, después de recolectar la basura,
el profesional toca una perilla de una puerta y luego
toca su mascara, rascando la nariz con los guantes
que manipularon el saco de basura contaminado.
Posteriormente, al remover los guantes, el profesional
omite la higienizacién de las manos, saluda a su
compafiero de trabajo con un apreton de manos y contintia
sus actividades laborales.

Seguridad del trabajo - Esta dinamica envuelve el
uso de dos globos, inflados con aire, siendo que apenas
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uno de ellos fue envuelto por cinta adhesiva transparente.
Fue explicado que el globo sin cinta representaba el
profesional que no utiliza los EPIs o que lo hace de manera
inadecuada, en cuanto el globo con cinta representaba
los profesionales que utilizan los EPIs correctamente.

Una aguja simbolizé el accidente de trabajo y los
riesgos de contaminacion. Al introducir la aguja en el globo
sin cinta, este se rompe facilmente, en cuanto al inserirla
en el globo con la cinta, el globo permanecio intacto.

Juego de los errores - Fueron exhibidas imagenes o
simulaciones de situaciones de trabajo que evidenciaban
los equivocos en el uso de EPIs, presentando los riesgos de
contaminacion, asi como las inadecuaciones en las practicas
de vestimenta de trabajo y de su retirada. Los trabajadores
identificaron los errores en las escenas y apuntaron las
acciones correctas apropiadas para cada situacion.

¢Qué esta faltando? - Fueron presentados actores
(investigadores) vestidos con EPIs, conforme las
indicaciones de todas las precauciones. Los trabajadores,
divididos en grupos, observaron e identificaron,
verbalmente, cudles EPIs estaban faltando.

Asi, el taller pedagdgico fue concebido con
fundamentos en el aprendizaje significativo, abordaje
multimodal y aplicacion de metodologias activas. Estos
incluyeron discusiones sobre los temas presentados,
asi como los momentos dedicados a las actividades
practicas, objetivando proporcionar una comprension mas
profunda para los trabajadores en el area de limpieza e
higienizacién hospitalaria.

Andlisis de los datos

El analisis descriptivo utilizé frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, y por medias
y desviacidn-estandar para las cuantitativas. El test de
McNemar fue utilizado para comparar los items que
componen la PE en los momentos pre y post-intervencion;
el puntaje obtenido de la adhesién fue comparado por
el test de Wilcoxon, por no haber sido observada la
adherencia de los datos a la distribucién normal, que a
su vez fue evaluada por el test de Shapiro-Wilk. El nivel
de significacion fue de 5%. El programa utilizado fue el
Stata (StataCorp, LC) version 15.0.

Los registros de la observacién realizados por los
dos investigadores tuvieron como grado de concordancia
el coeficiente kappa 0,94, que evidencid una alta
concordancia.

Aspectos éticos

Este estudio fue realizado de conformidad con la
Resolucidn n® 466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS)7),

El proyecto obtuvo la autorizacion institucional para la
recoleccién de datos y fue apreciado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad
Federal de Tocantins (UFT) (CAAE-63028922.2.0000.5519/
Parecer 5.694.479).

Resultados

La edad media de los participantes del estudio fue de
40,9 afos (DE 11,9) siendo la edad minima 21 afos y la
maéaxima 67 afos. La Tabla 1 presenta el perfil demografico
y ocupacional de los 106 trabajadores de la limpieza e
higienizacidon hospitalaria.

Tabla 1 - Distribucién numérica y porcentaje del perfil
demografico y ocupacional de los trabajadores de la
limpieza e higienizacion hospitalaria (n = 106). Tocantins,
TO, Brasil, 2022-2023

Variables n (%)

Sexo biolégico

Femenino 82 (77,4)
Masculino 24 (22,6)
Escolaridad

Fundamental completa 10 (9,4)
Fundamental incompleta 31(29,2)
Media completa 42 (39,6)
Media incompleta 21(19,8)
Superior completa 1(0,9)

Superior incompleta 1(0,9)

Turno de trabajo

Diurno 63 (59,4)
Nocturno 43 (40,6)
Tiempo de trabajo (afios)

Hasta 1 40 (37,8)
1a<2 27 (25,4)
2a<3 7 (6,6)

3 0mas 32 (30,2)
Participacion anterior en capacitaciones

sobre EPI*

Si 95 (89,6)
No 11 (10,4)
EPI Teérica/Practica

Tedrica 75 (70,7)
Practica 26 (24,6)
Ambas 5(4,7)

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

Variables n (%)

Cuantas veces participé de capacitaciones

sobre EPI*

01-2 63 (59,4)
03-4 (19.9)
5+ 22 (20,7)

*Equipamiento de Proteccion Individual

Dentro del espectro del sexo bioldgico, se evidencid
una marcada predominancia femenina con 77,4%. En
relacion a la formacion educacional, cerca de 40% de los
profesionales terminaron la Ensefianza Media y cerca de
un tercio no concluy6 la Ensefianza Fundamental. Una
mera fraccién, 1,8%, ascendid a la Ensefianza Superior.

Notablemente, 59,4% de los entrevistados actuaban en
el turno diurno.

Al considerar el tiempo de trabajo, aproximadamente
42% tenian hasta un afio de servicio; un cuarto situandose
entre uno y dos afios de actividad. El resto se distribuia
entre dos y tres afios o ultrapasaba el marco de tres afos.

En el centro de la capacitacidon profesional se destaca
la formacién en EPIs. En relacidon a esta variable 89,6%
ya participé de entrenamientos anteriores. Entre tanto, se
identificé que 70,7% son de naturaleza tedrica, a pesar
de que cerca de un cuarto tuvieron una vertiente practica
o tedrico practica.

La Tabla 2 ilustra el porcentaje de adhesidn pre
y post-intervencién educativa para cada item del
cuestionario de adhesion a las precauciones estandar.

Tabla 2 - Adhesidon al cumplimiento de las precauciones estandar en los momentos pre y post-intervencion por

trabajadores de la limpieza e higienizacidon hospitalaria (n = 106). Tocantins, TO, Brasil, 2022-2023

i Pre Post .
Cuestiones . L . ” p
intervencion intervencion
1. Yo lavo mis manos cuando toco en puertas y equipamientos contaminados. 72 (67,9%) 106 (100,0%) <0,001
2. Yo uso producto a base de alcohol para higienizar las manos como una alternativa, 69 (65,1%) 96 (90,6%) <0,001

en caso de no estar visiblemente sucias.

3. La caja de materiales punzo cortantes es descartada solo cuando esta llena.

4. Yo retiro los EPIs' en un local designado.

5. Yo tomo bafio y cambio de ropa privativa en caso de grandes respingos, inclusive si yo hubiese

usado EPIT.

6. Yo uso guantes largos de goma cuando estoy expuesta a los fluidos corporales, a la sangre

o a los derivados y a cualquier excrecion de pacientes.

7. Yo higienizo mis manos inmediatamente después remover los guantes.

8. Yo uso mascara quirdrgica en combinacion con anteojos de proteccion y delantal,

siempre que existe la posibilidad de salpicaduras o derramamientos.
9. Mi boca y mi nariz quedan cubiertos cuando uso mascara.

10. Yo reutilizo una mascara quirdrgica o EPI' descartable.

11. Yo uso delantal/capote cuando estoy expuesto a la sangre, a fluidos corporales o a cualquier

excrecion de pacientes.

12. Yo descarto material contaminado con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones
de pacientes, en sacos plasticos blancos, independientemente del estado infeccioso del paciente.

13. Yo uso guantes de procedimiento para descontaminar equipamientos que presenta

suciedad visible.

14. Yo evito tocar ojos, nariz y boca con las manos no lavadas/higienizadas.

15. Yo evito tocar superficies (ej.: muebles, puertas y equipamientos para la salud) con guantes u

otros EPIs' contaminados o con las manos contaminadas.

16. Yo evito tocar en la parte de la frente de la mascara y cuando eso ocurre, inmediatamente

higienizo las manos.

17. Yo remuevo la mascara usando la técnica apropiada (o sea, no toco en la frente de la mascara,

pero la remuevo por las tiras).

18 Yo realizo la higienizacion de las manos después de la remocién de la mascara.

19. Después de utilizar yo descarto los EPIs' descartables en la basura para residuo infectante

(saco blanco).

20. Después de utilizar, yo retiro el delantal tratando de sujetarlo por la parte interna del mismo,

evitando contaminarme.

96 (90,6%) 106 (100,0%) 0,002
59 (55,7%) 86 (81,1%) <0,001
63 (59,4%) 83 (78,3%) 0,002
52 (49,1%) 0 (0%) <0,001
92(86,8%) 106 (100,0%)  <0,001
40 (37,7%) 75 (70,8%) <0,001

95(89,6%) 106 (100,0%) 0,001

71(67,0%) 106 (100,0%)  <0,001

68 (64,2%) 106 (100,0%) <0,001

98 (92,5%) 106 (100,0%) 0,008

94 (88,7%) 106 (100,0%)  <0,001
93(87,7%) 106 (100,0%)  <0,001
78 (73,6%) 106 (100,0%)  <0,001
67 (63,2%) 106 (100,0%)  <0,001
74 (69,8%) 106 (100,0%)  <0,001
86(81,1%) 106 (100,0%)  <0,001
86 (81,1%) 106 (100,0%)  <0,001
75(70,8%) 106 (100,0%)  <0,001

*McNemar p = Valor de p para comparacién entre pre y post-intervencién educativa; 'Equipamiento de Proteccién Individual
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Inicialmente, se destaca que en la comparacion
del comportamiento referido antes y después de la
intervencion educativa, todos los items presentaron
positivamente una diferencia estadisticamente
significativa, con valor de p< 0,001. En contraste, el item
7 - “uso guantes de goma cuando estoy expuesto a fluidos
corporales, sangre o derivados y a cualquier excrecion de
pacientes” - paso a ser cero después de la intervencion,

-
o

18

15

12
|

o

Puntaje de la adhesion

debido a la ausencia del EPI en el servicio (substituido
por guante de latex).

La mediana del puntaje global de adhesién a las PE,
comparada entre pre y post-intervencion, fue mayor en
la post-intervencion con 17 puntos (Figura 1).

La Tabla 3 presenta la adhesion a los EPIs especificos
para las precauciones respiratorias antes y después de

la intervencion.

Pre

Wilcoxon, p=<0,001

Momento

Post

Figura 1 - Efectos de la intervencion educativa sobre la puntuacion de la adhesion a las precauciones estandar de los

trabajadores de la limpieza e higienizacidén hospitalaria (n = 106). Tocantins, TO, Brasil, 2023

Tabla 3 - Adhesion a los EPIs* para la precaucion especifica respiratoria en los momentos pre y post-intervencion de

los trabajadores de la limpieza e higienizacion hospitalaria (n = 106). Tocantins, TO, Brasil, 2023

Variables Pre Post
Siempre A veces Raramente Nunca Siempre A veces Raramente Nunca

Transmision respiratoria- aerosoles
Gorro 99 (93,4%) 3(2,8%) 4 (3,8%) 106 (100,0%)
Méascara quirtrgica 24 (22,6%) 1(0,9%) 4 (3,8%) 77 (72,7%) 106 (100,0%)
gf;r:?;g?n:;zrr‘ia;ble) 80 (755%)  10(9,4%) 7 (6,6%) 9(85%) 106 (100,0%)
Guantes de
procedimiento 93 (87,8%) 7 (6,6%) 1(0,9%) 5(4,7%) 106 (100,0%)
Mascara N95 o PFF2t 88 (83,0%) 14 (13,2%) 4 (3,8%) 106 (100,0%)
/;r”;teecggsr f:cipar|°‘e°°'°” ©  31(202%) 13(123%) 9(85%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
g‘:g',zr:?r;‘;‘z:‘naeg%?:‘ 33(31,1%)  11(104%)  9(85%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
Test de sellado de la

65 (61,3%) 12 (11,3%) 8(7,6%) 21 (19,8%) 84 (79,3%) 15 (14,1%) 2 (1,9%) 5(4,7%)

N95, PFF2t o similar

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Variables Pre Post
Siempre Aveces Raramente Nunca Siempre A veces Raramente Nunca
Trasmision respiratoria-goticulas
Mascara quirdrgica 80 (75,5%)  6(5,7%) 2 (1,8%) 18 (17,0%) 106 (100,0%)
Delantal de mangas 80 (755%) 15(142%)  1(09%)  10(9,4%) 106 (100,0%)
largas (no impermeable)
Guantes de 93 (87,7%) 9 (8,5%) 1 (0,9%) 3(29%) 106 (100,0%)
procedimiento e D70 Bl 9% ,0%
Anteojos de Protecmon o 32 (30,2%) 13 (12,3%) 8 (7,5%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
protector facial
Delantal de mangas 36 (34,0%)  6(5,7%) 8(7.5%) 56 (52,8%) 106 (100,0%)
largas impermeable
Delantal de pafio olona g (17 900y g (8,5%) 8(7.6%) 70 (66,0%) 106 (100,0%)

estandar

*Equipamiento de Proteccion Individual; 'Pieza Facial Filtrante Clase 2

Por el analisis descriptivo simple, se observd un
aumento en el porcentaje de adhesion a los diversos
EPIs, tanto para las precauciones para los aerosoles,
como para las goticulas, con destaque para items como
gorro, delantal de mangas largas (no impermeable),
guantes de procedimiento, y mascara N95 o Pieza Facial
Filtrante Clase 2 (PFF2), la adhesion paso a ser de 100%
(“siempre”).

En el ambito de la trasmisidon respiratoria por
aerosoles, la adhesién al uso continuo de gorros,
delantales de mangas largas (no impermeables), guantes
de procedimiento, mascaras N95 o PFF2 después de la
intervencién fue de 100%. Antes de la intervencion, la
utilizaciéon de mascaras quirdrgicas era baja, con apenas
22,6% de los profesionales usandolas siempre, y 72,6%
nunca utilizandolas. Sin embargo, en el periodo post-
intervencion, el uso de ese EPI cayd para cero, siendo ese,
el resultado esperado, ya que el protocolo es no utilizar
mascaras quirldrgicas en precauciones de trasmision
respiratoria por aerosoles.

En relacion al test de sellado de la N95, PFF2 o
similares, se nota que hubo una elevacién en la adhesién
de 61,3% en el periodo pre intervencion para 79,3% en
la post-intervencién.

En relacién a la trasmision respiratoria por goticulas,
se observa que 75,5% de los profesionales siempre usaban
mascaras quirdrgicas y delantales de mangas largas (no
impermeables) en el momento de la pre intervencion.

En la post-intervencion, esa tasa alcanzd 100%. Los
guantes de procedimiento eran frecuentemente usados
por 87,7% de los entrevistados antes de la intervencion,
valor que posteriormente también subié a 100%. Por otro
lado, antes de la intervencién 30,2% de los profesionales
siempre utilizaban anteojos de proteccion o protector
facial y 34,0%, usaban constantemente el delantal
impermeable de mangas largas.

Después de la intervencion, las dos practicas fueron
completamente descontinuadas. El delantal estandar de
pafio o lona tenia una adhesién de apenas 17,9% en la
pre intervencion, y tal como los otros EPIs mencionados,
su uso también cesd en la post-intervencion.

La Tabla 4 presenta los items observados por los
investigadores en actos anteriores al vestimento de la ropa
de trabajo, durante la misma y en su retirada, realizados
por los trabajadores de la limpieza e higienizacion, cuando
de forma aleatoria fueron observados los 12 profesionales
antes y después de la intervencion, en relacion a las
medidas de bioseguridad.

Tabla 4 - Procedimientos observados antes y durante la colocacién de la indumentaria de trabajo y la retirada de

la misma, para comprobar las precauciones estandar en los momentos pre y post-intervencion educativa de los

trabajadores de la limpieza e higienizacion hospitalaria (n = 12). Tocantins, TO, 2022-2023

Antes de vestir la indumentaria

Pre intervencion Post intervencion

Higieniza las manos con agua y jabon
Separa y valida la integridad de los EPI*

Delantal: prende los lazos del cuello y de la cintura

5 (41,7%) 9 (75,0%)
11.(91,7%) 12 (100,0%)
7 (58,3%) 12 (100,0%)

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Durante la colocacion de la indumentaria

Pre intervencion

Post intervencion

Mascara quirargica

Usa mascara quirirgica

Posiciona el clip nasal sobre el dorso de la nariz

Posiciona los elasticos atras de las orejas o amarra las cintas
Confirma que la mascara cobre la nariz, boca y mentén
Anteojos

No usa

Protector facial

No usa

Calza los guantes de procedimiento cubriendo los pufios de las mangas del delantal
Coloca el Gorro cubriendo los cabellos y orejas

Bota larga de goma

No usa

11(91,7%)
11(91,7%)
11(91,7%)
7 (58,3%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

11(91,7%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)
10 (83,3%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

Durante la retirada de la vestimenta

Guantes de procedimiento

Sujeta en el pufio del guante, de la mano no dominante, y retira el primer guante
Posiciona el dedo indicador bajo el pufio del guante y retira el segundo guante
No

Descarta las guantes en la basura infectante

Higieniza las manos con preparacion alcohdlica a 70%

Delantal

Remueve primero el lazo del cuello y después de la cintura

Posiciona el dedo indicador en la parte interna del pufio y tira el delantal cubriendo la mano no
dominante

Con la mano protegida por la manga del delantal, sujeta la otra manga, en cuanto desliza y retira el
brazo y la mano dominante del delantal

Sujeta la parte interna del delantal (préximo al hombro) y retira la manga del brazo no dominante
Continua virando el delantal de dentro hacia fuera, doblando y formando un paquete

Descarta el delantal en la basura infectante

Higieniza las manos con preparacion alcohdlica a 70%

Anteojos o protector

No usa

Gorro-estaba usando

Posiciona los dedos indicadores dentro del gorro al lado de las orejas y desliza el gorro para arriba,
para atras y para el lado

Descarta el gorro en la basura infectante

Higieniza las manos con preparacién alcohdlica a 70%
Madscara quiruargica

Estaba usando

Sujeta los elasticos atras de las orejas, o deshace los lazos de las cintas en la region posterior de la
cabeza

Tira la mascara hacia adelante, sujetando los elasticos o las cintas, sin tocar en su superficie
Descarta la mascara en la basura infectante

Higieniza las manos con preparacion alcohdlica a 70%

Bota larga de goma impermeable

No estaba usando

8 (66,7%)
1(8,3%)
11(91,7%)
12 (100,0%)
6 (50,0%)

5 (41,7%)

2 (16,7%)

1(8,3%)

1(8,3%)
1 (8,3%)
9 (75,0%)
6 (50,0%)

12 (100,0%)
11 (91,7%)

8 (66,7%)

11 (91,7%)
1 (8,3%)

9 (75,0%)
9 (75,0%)

8 (66,6%)
9 (75,0%)

0 (0,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)
0 (0,0%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)

11.(91,7%)

8 (66,7%)

10 (83,3%)

10 (83,3%)
10 (83,3%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)
10 (83,3%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)

9 (75,0%)

12 (100,0%)

*Equipamiento de Proteccion Individual
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Se observa que todos los items evaluados “antes de
colocar la indumentaria” tuvieron aumento de adhesién
post-intervencién educativa.

Durante la colocacién de la indumentaria, todos
los procedimientos asociados a la mascara quirlrgica,
incluyendo su uso, posicionamiento y ajuste, exhibieron una
adhesién de 100% después de la intervencion, con excepcion
del procedimiento de garantizar que la mascara cubriese la
nariz, boca y mentoén, que aumenté de 58,3% para 83,3%.
En contraste, el uso del gorro, que cubre cabellos y orejas
alcanz6 100% de adhesion después de la intervencion.

En relacidn a los procedimientos observados durante
la retirada de la indumentaria, hubo un aumento de la
adhesion en muchas practicas. En el caso de la retirada de
los guantes, la técnica de sujetar el pufio del guante de la
mano no dominante para retirar el primer guante, y la de
posicionar el dedo indicador bajo el pufio del guante para
retirar el segundo, fue observado que ambos alcanzaron
100% de adhesion después de la intervencion.

La higienizacidon de las manos con preparacion
alcoholica a 70% después de la retirada de la indumentaria
(delantal y la mascara quirdrgica) pasoé de 50,0% y 0,0%
para 100,0% y 75,0%, respectivamente. El procedimiento
de remover el delantal, virandolo de adentro hacia afuera
y doblandolo, aumenté de 8,3% para 83,3%.

Discusion

Este estudio tuvo como enfoque el analisis del perfil
demografico y ocupacional de los trabajadores de la
limpieza e higienizacion hospitalaria; fue realizado en un
hospital en el estado de Tocantins, Brasil, en 2022/2023;
también se estudié la efectividad de la intervencién de
educacion permanente sobre bioseguridad.

En consonancia con estudios anteriores, se identificd
una predominancia femenina en la limpieza e higienizacién
hospitalaria®®.

En relacién a la formacion educacional, un analisis
minucioso reveld matices criticos; la limitada presencia
de profesionales con educacion superior surgié con
la literatura, lo que sugiere que esas funciones son
comunmente ocupadas por individuos con menos afios
de formacién académica?,

La distribucion equitativa entre los turnos de trabajo
diurno y nocturno puede afectar tanto el bienestar de
los profesionales, como la eficacia operacional de las
instituciones. Los hospitales funcionan 24 horas por
dia, exigiendo que los profesionales de la limpieza estén
preparados para actuar en turnos que cubran todo el
periodo (diurno y nocturno). La manutencién de la higiene
hospitalaria es esencial a lo largo del dia; sin embargo,
el trabajo nocturno puede presentar desafios adicionales

para la salud®9. Los turnos de trabajo para el personal con
edad avanzada o sin experiencia, deben ser organizados
en periodos cortos durante la tarde, objetivando minimizar
el riesgo de accidentes de trabajo. Ademas de eso, el
personal con edad avanzada debe ser asignado en
unidades de bajo riesgo, para asi prevenir accidentest),

Los datos destacaron una alta participacion en
capacitaciones anteriores sobre EPIs, siendo la mayor parte
de naturaleza tedrica. Esa dicotomia en el entrenamiento,
concomitantemente con la frecuencia de actualizaciones
de EPI, conduce a reflexionar sobre la efectividad y calidad
del entrenamiento ofrecido. La carencia de entrenamiento
adecuado también fue percibida en otros departamentos, en
los cuales los participantes declararon no disponer de todas
las informaciones necesarias para desempefar sus tareas®?.

Al reforzar la importancia de implementar
entrenamientos eficaces, en las unidades de salud a partir
de las necesidades de los trabajadores, este abordaje
proporciona mas chances de aprendizaje, resultando
en una adhesion de los profesionales mas amplia a las
medidas de proteccién individual y al mismo tiempo
reduce la vulnerabilidad a los riesgos®®. Por otro lado,
el conocimiento por si solo, no indica necesariamente
un cambio de comportamiento, ya que este puede estar
relacionado a varios factores intrinsecos y extrinsecos.

En ese sentido, la calificacion en salud esta vinculada
a la adquisicion de conocimiento y transformacion
de comportamientos individuales; esto puede ser
conceptuado como un conjunto de competencias
fundamentales y recursos contextuales que las personas
necesitan adquirir para comprender, evaluar, comunicar y
aplicar las informaciones y prestar los servicios de diversas
maneras, en escenarios diferentes, a lo largo de sus vidas,
con el propdsito de mejorar su salud y bienestar4,

La educacion en salud tiene el potencial de promover
cambios en los comportamientos humanos; esta puede
incentivar la reflexion sobre la organizacion del trabajo de
limpieza, identificar los factores que causan enfermedades
y discutir las estrategias para reducirlos. Esto ayuda a
dar un nuevo significado a las practicas de autocuidado
y @ mejorar la capacidad de enfrentar los problemas que
afectan la salud fisica y mental de los trabajadores del
Servicio Hospitalario de Limpieza?>.

De esa forma, las competencias que van mas alla
del simple conocimiento y entrenamiento, desempefian
un papel significativo en el desarrollo de habilidades
practicas; por ejemplo, el vestir la indumentaria y su
retirada, la higienizacién de las manos; asi como,
influyen en la formacion de aptitudes positivas. Lo
anterior destaca el impacto benéfico de la intervencién
realizada por medio de talleres tedrico-practicos que
emplean metodologias activas.
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Después de la intervencion educativa, se observé
un aumento expresivo de la adhesion a las precauciones
estandar. Estos resultados estan en sintonia con la
literatura existente, que identifica la efectividad de varias
estrategias, incluyendo el entrenamiento, el feedback y
los sistemas facilitadores(26-27),

Fue percibido un aumento significativo de la
utilizaciéon de alcohol como agente de higiene (cuando
las manos no presentaban suciedad visible), evidenciado
un vacio en el conocimiento combinado con la falta de
la practica diaria. La higienizaciéon de las manos - sea
con agua y jabon liquido o preparaciones alcohdlicas, en
conformidad con los cinco momentos establecidos para esa
practica - en los servicios de salud, debe ser una rutina
previamente internalizada por todos los profesionales de
la salud. Es imperativo reiterar su importancia como una
medida fundamental para la prevencion y el control de
infecciones, tanto en el presente, como en el futuro®®,
Por tanto, es crucial que las unidades de salud ofrezcan
entrenamientos continuos, objetivando obtener la
conformidad con los estandares de higiene de las manos,
establecidos por los 6rganos competentes9-30),

La conexidén entre la implementacién de practicas
de bioseguridad, la preservacion de la salud de los
trabajadores y la seguridad de los pacientes es vital, lo
que enfatiza que la bioseguridad es un procedimiento
funcional y operacional muy relevante, en los diversos
servicios de salud, que debe ser reconocido como un
instrumento de proteccidn, tanto para el paciente, como
para los profesionales que prestan cuidados de salud®¢v.

Hubo mejorias notables en los siguientes aspectos:
identificacion del local correcto para retirar los EPIs; uso
adecuado de los EPIs al lidiar con fluidos corporales;
comprension de las combinaciones ideales de EPIs para
garantizar la seguridad, tanto del profesional, como del
paciente; consideraciones sobre la reutilizacion de los
EPIs; utilizacion de los EPIs para la descontaminacion de
equipamientos y superficies; y, adopcion correcta de medidas
para evitar la contaminacion durante el proceso de retirada
de la indumentaria. Esta mejoria esta alineada con estudios
anteriores que enfatizan la proteccién proporcionada por
esos equipamientos en ambientes hospitalarios©?.

Conforme las directrices de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA), se recomienda
que los profesionales de higiene y limpieza, en servicios
hospitalarios utilicen: anteojos o protector facial
(especialmente cuando existe riesgo de salpicaduras de
materiales organicos o quimicos) y delantal impermeable
con guantes largos de goma y botas largas impermeables
(si existe riesgo de contacto con fluidos o secreciones del
paciente que puedan ultrapasar la barrera del delantal
de contacto)®@®,

En cuanto al descarte de EPIs y materiales
hospitalarios, todos los profesionales demostraron plena
adhesidén a los items 3, 12 y 19 en el cuestionario de
conocimiento auto declarado; esto es corroborado por
otros estudios, en los cuales el descarte impropio de
materiales fue identificado como una de las principales
causas de accidentes con material bioldgico, lo que ocurre
con mayor frecuencia cuando los profesionales no utilizan
EPIs, representando 51% de los casos?.

La adhesidn a algunas practicas de EPI antes de
la intervencién era modesta. Esta baja adhesién pre-
intervencidn sugirié la existencia de falta de sensibilidad
o de comprensidén de la importancia de los EPIs. En
proceso de retirar de la indumentaria, hubo un aumento
considerable en la adhesion a los procedimientos correctos
post-intervencion, alineandose con las directrices que
destacan la importancia de este proceso para evitar las
contaminacionesG4.

El estudio se justifica por la escasez de trabajos
cientificos enfocados en la poblacidn de los trabajadores de
limpieza e higienizacidn hospitalaria. Entre las limitaciones
encontradas se destaca la falta de cuestionarios validados,
que aborden las medidas de bioseguridad especificas para
esos trabajadores. El cuestionario de precaucion estandar
no menciona los EPIs apropiados para esa categoria,
como guantes largos de goma y botas largas de goma
impermeable. Por tanto, se sugiere la realizacion de otros
estudios para validar los cuestionarios de bioseguridad
orientados para esa poblacién.

Otra limitacion del estudio es la aplicacion de los
resultados obtenidos. La observacion de los participantes
puede interferir en su comportamiento, en relacion a la
adhesion a las medidas de bioseguridad, ya que pueden
percibir que estan siendo observados en aquel momento,
lo que puede alterar sus acciones.

Las implicaciones para el profesional son
significativas, ya que el estudio destaca la necesidad
de desarrollar y validar herramientas especificas para
evaluar la adhesion a las practicas de bioseguridad,
entre los trabajadores de limpieza e higienizacion
hospitalaria. Ademas de eso, refuerza la importancia
de contar con estrategias de formacion y concientizacion
continuas para garantizar la seguridad y salud de
esos profesionales y evitar la contaminacion en el
ambiente hospitalario.

Conclusion

Hubo una notable mejoria en la adhesion a las
precauciones estandar, detectado en los comportamientos
relatados, que incluyen el uso adecuado de EPI,
higienizacion de las manos, descarte apropiado de
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materiales y medidas de prevencién de la contaminacion
del ambiente, lo que fue evidenciado estadisticamente por
el aumento en el puntaje de adhesion a las PE.

Por medio del analisis descriptivo, al comparar
el porcentaje de utilizacién de EPIs en precauciones
especificas respiratorias, fue observado que la adhesién
alcanzd consistentemente 100% para los items como
gorro, delantal de mangas largas (no impermeable),
guantes de procedimiento y mascara N95 o PFF2.

También merece destaque la evaluaciéon de los
resultados del Comportamiento Observado, con énfasis
en los cambios de comportamiento, como: la correcta
higienizacion de las manos; el uso apropiado del
delantal durante el proceso de vestir la indumentaria
(y de su retirada); la garantia de que la mascara cubra
adecuadamente la nariz, boca y mentoén; la forma
adecuada de vestir la indumentaria y su retirada
(también de los guantes de procedimiento), en relacién
a la adhesién antes y durante el proceso de vestir la
indumentaria (y su retirada), para cumplir con las
precauciones estandar.

Asi, fue posible verificar que la intervencion
educativa realizada por medio de taller tedrico-practico,
con la utilizacion de metodologias activas, a partir de las
necesidades de los trabajadores, proporcioné una mejora
en la adhesion a las medidas de bioseguridad evidenciadas,
tanto por el comportamiento auto informado, como por
la observacion directa.

Se concluye que el uso de la intervencion educativa
con las orientaciones de bioseguridad, dirigida a los
trabajadores de la limpieza e higienizacion hospitalaria, fue
efectiva y contribuyé para alcanzar mayores porcentajes
de conocimiento y obtener cambios de comportamientos
individuales y colectivos.

Ademas, el papel de los gestores hospitalarios es
crucial en la elaboracidn e implementacidn de estrategias
que apoyen el desarrollo continuo de los trabajadores
de la limpieza e higiene. El liderazgo efectivo y el
comprometimiento de los gestores son fundamentales para
obtener la continuidad de la educacion y el cumplimiento
de las practicas de bioseguridad, garantizando, no
apenas la seguridad de los profesionales, pero también
la proteccion de los pacientes contra las infecciones en
los servicios de salud.

Se sugiere la realizacion de estudios posteriores
que enfoquen la salud de los profesionales responsables
por la limpieza e higienizacién hospitalaria, incluyendo
la implementacidon de programas educativos orientados
a ese grupo. Ademas de eso, es relevante establecer
conexiones entre las actividades desempenadas por esos
profesionales y la seguridad de los pacientes en relacién
a las infecciones en los servicios de salud.
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