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Antecedentes

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19 por el
acronimo en inglés) es una infeccion respiratoria causada por
el virus SARS-CoV-2 (también conocido como el virus de la
COVID-19). Este virus se transmite principalmente por
contacto fisico estrecho y por goticulas respiratorias, si bien
la transmision por via aérea puede ocurrir durante las
maniobras médicas que generan aerosoles.! A la fecha de la
redaccion del presente documento, en ninguno de los estudios
reunidos se habia vinculado categdéricamente el virus de la
COVID-19 con las superficies del entorno inmediato
contaminadas. Aun asi, las orientaciones provisionales aqui
expuestas estan basadas en la contaminacién comprobada de
superficies en centros médico-sanitarios> y en las
experiencias con la contaminacion de superficies por otros
coronavirus que si se ha vinculado con la transmision. Por lo
tanto, estas orientaciones se emiten con el fin de reducir
cualquier funcién que los fomites pudieran desempeiiar en la
transmision de la COVID-19 en entornos médico-sanitarios®
y de otro tipo.*

En los centros de atenciéon de la salud, se consideran
superficies del entorno inmediato el mobiliario y otros
objetos fijos dentro y fuera de las habitaciones y cuartos de
bano de los pacientes, tales como mesas, sillas, paredes,
interruptores eléctricos y equipos periféricos de las
computadoras, equipo electronico, lavabos, inodoros y
también las superficies de equipo médico ordinario, como los
manguitos de esfigmomandmetro, estetoscopios, sillas de
ruedas e incubadoras.’ Fuera de los centros de atencion de la
salud, se consideran superficies del entorno inmediato los
lavabos e inodoros, los aparatos electronicos (pantallas
tactiles y controles), el mobiliario y otros elementos fijos,
como la superficie de los mostradores, los pasamanos de las
escaleras, los pisos y las paredes.

Son mayores las probabilidades de que las superficies del
entorno inmediato se contaminen con el virus de la COVID-
19 en los centros donde se practican determinadas maniobras
médicas.® En consecuencia, esas superficies, especialmente
en los lugares donde se atiende a enfermos de COVID-19,
tienen que limpiarse y desinfectarse correctamente para
prevenir la transmision a partir de ellas. De manera analoga,
esta orientacion rige para los centros alternativos de
aislamiento de los enfermos de COVID-19 aquejados de la
forma sin complicaciones y leve, inclusive los hogares y los
establecimientos no tradicionales.’

" Los temas de los documentos actuales sobre orientaciones
provisionales de la OMS para los lugares que no son centros
asistenciales, en particular las recomendaciones en materia de
limpieza y desinfeccion del entorno inmediato, abarcan las
comunidades religiosas,'? los servicios funerarios,!® los centros de
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La transmision del virus de la COVID-19 se ha relacionado
con el contacto estrecho de las personas en locales cerrados,
como las viviendas, los centros sanitarios, los ancianatos y los
asilos.'? Asimismo, se ha comprobado la vulnerabilidad frente
a la transmision de este virus de los lugares de la comunidad
distintos de los establecimientos sanitarios, tales como los
edificios de acceso publico, los centros religiosos, los
mercados, el transporte publico y los negocios.'%!! Hoy por
hoy se desconoce la funcién de la transmision mediante
fomites y la necesidad de las practicas de desinfeccion fuera
de los centros sanitarios; sin embargo, los principios de
prevencion y control de infecciones concebidos para mitigar
la propagacion de agentes patogenos en dichos centros , en
particular las practicas de limpieza y desinfeccion, se han
adaptado en las presentes orientaciones con el fin de
aplicarlas en otro tipo de lugares.” En todos los lugares,
particularmente ahi donde la escasez de recursos impide la
limpieza y desinfeccion regulares, el lavado frecuente de las
manos y la evitacion de tocarse la cara constituyen los
métodos principales de reducir la posible transmision
originada en las superficies contaminadas.?!

Al igual que otros coronavirus, el SARS-CoV-2 tiene una
envoltura cuya capa exterior de lipidos es fragil y eso lo hace
mas sensible a los desinfectantes por comparacion con los
virus carentes de envoltura como rotavirus, norovirus y
poliovirus.?? Varios estudios han evaluado la persistencia del
virus en diferentes superficies. En un estudio se encontrd que
el virus permanecia viable 1 dia en la tela y la madera, hasta
2 dias en el vidrio, 4 dias en el acero inoxidable y el plastico,
y hasta 7 dias en la capa exterior de una mascarilla médica.?
En otro estudio se observd que el virus de la COVID-19
sobrevivia 4 horas sobre el cobre, 24 horas en el carton y hasta
72 horas en el plastico y el acero inoxidable.?* El virus de la
COVID-19 también sobrevive dentro de un amplio intervalo
de valores del pH y temperaturas ambientales, pero es
sensible al calor y los métodos de desinfeccion ordinarios.?
Cabe sealar, sin embargo, que esos estudios se realizaron en
condiciones de laboratorio y en ausencia de limpieza y
desinfeccion, de manera que, en la practica, los resultados
deben ser interpretados con cautela.

La finalidad del presente documento es ofrecer orientacion
acerca de la limpieza y desinfeccion de las superficies del
entorno inmediato en el marco de la COVID-19.

Esta dirigido a los profesionales de la salud, los salubristas y
las autoridades sanitarias que elaboran y ponen en practica

trabajo,'* el sector alimentario,'’ el sector hotelero,'¢ el sector de la
aviacion,!” el sector maritimo,'® las escuelas,'® las prisiones y otros
centros de detencion.?’
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normas y procedimientos operativos normalizados (PON)
sobre la limpieza y desinfeccion de las superficies del entorno
inmediato en el marco de la COVID-19. ¥

Los principios de la limpieza y desinfeccion del entorno
inmediato

La limpieza ayuda a eliminar los agentes patégenos o reduce
considerablemente su concentracion en las superficies
contaminadas y por ello es un componente indispensable de
cualquier método de desinfeccion. Limpiar con agua, jabon
(o un detergente neutro) y aplicar una fuerza mecanica
(cepillado o frotado) retira y reduce la suciedad, los detritos y
la materia organica como sangre, secreciones y excreciones,
pero no destruye los microrganismos.?> La materia organica
puede impedir el contacto directo de un desinfectante con la
superficie y anular las propiedades microbicidas o el modo de
accion de varios desinfectantes. Para desinfectar eficazmente
una superficie, son decisivos el método usado y la
concentracion y el tiempo de contacto del desinfectante. Por
lo tanto, después de la limpieza hay que aplicar un
desinfectante quimico, como el cloro o el alcohol, para
destruir los microbios remanentes.

Las soluciones desinfectantes tienen que prepararse y usarse
de acuerdo con las recomendaciones del fabricante con
respecto al volumen y el tiempo de contacto. Una dilucion
incorrecta (muy alta o muy baja) puede menguar la eficacia.
Las concentraciones elevadas aumentan la exposicion de los
usuarios al compuesto quimico y también pueden dafiar las
superficies. Se aplicara una cantidad del desinfectante
suficiente para humedecer las superficies, que no se tocaran
por el tiempo necesario para inactivar los agentes patogenos,
segun las recomendaciones del fabricante.

La capacitacion en los centros médico-sanitarios

La limpieza del entorno es una técnica compleja de
prevencion y control de infecciones que requiere un enfoque
multiple, el cual abarca capacitacion, monitoreo, auditoria y
retroalimentacion, recordatorios y despliegue visible de los
PON en las zonas clave.

La capacitacion del personal de limpieza se basa en las
normas y los PON del establecimiento y en las directrices
nacionales. Habra de ser estructurada, focalizada e impartida
segun el método apropiado (por ejemplo, participativo y
apropiado al grado de alfabetismo), amén de obligatoria
cuando el personal comienza a trabajar en un lugar. Se
incluiran en el programa de capacitacion instrucciones acerca
de la evaluacion de riesgos y se exigiran competencias
demostrables en la preparacion de desinfectantes, la limpieza
mecanica y el uso del equipo, las precauciones ordinarias y
las precauciones para evitar la transmision. Se recomienda
dictar cursos de actualizacion para estimular y reforzar las
practicas adecuadas. En los establecimientos médico-

 El presente documento no es una guia completa acerca de la
practica de la limpieza y desinfeccion en el entorno, tema que se
aborda a fondo en otras directrices, en particular las Normas
basicas de higiene del entorno en la asistencia sanitaria®, de la
OMS, y el documento Best practices for environmental cleaning in
healthcare facilities in resource-limited settings, publicado
conjuntamente por los Centros para el Control y la Prevencion de

-

sanitarios y los edificios publicos es preciso colocar carteles
y otros elementos graficos muy visibles para que los
trabajadores de limpieza y otras personas conozcan o
recuerden los procedimientos correctos sobre la preparacion
y el uso de los desinfectantes.

Técnicas y suministros para la limpieza y desinfeccién

La limpieza debe avanzar de la parte menos sucia a la mas
sucia, y de arriba abajo para que los detritos caigan al suelo y
se limpien al final, hay que proceder de una manera
sistematica para no omitir ninguna zona. Utilicense pailos
limpios al comienzo de cada sesion de limpieza (por ejemplo,
la limpieza diaria corriente en una sala de medicina general).
Deseche los paifios que ya no estén saturados con la solucion.
En las zonas de alto riesgo con respecto a la contaminacion
por el virus de la COVID-19, use un pafio nuevo para limpiar
la cama de cada enfermo. Los pafios sucios se procesaran
correctamente después de cada uso y se elaborara un PON que
indique la frecuencia con que se cambiaran dichos trapos.

Se debe mantener en buen estado el equipo de limpieza (por
ejemplo, los cubos). El equipo que se utilice en las zonas
donde estan los enfermos de COVID-19 debe identificarse
mediante un color especial y separarse de otros equipos.
Durante la limpieza las soluciones de detergente o
desinfectante se contaminan y pierden gradualmente su
eficacia cuando hay mucha materia organica; en
consecuencia, el uso continuo de la misma soluciéon puede
transferir los microbios a las superficies siguientes. Por lo
tanto, en las zonas donde haya enfermos presuntos o
confirmados de COVID-19, las soluciones de detergente o
desinfectante tienen que descartarse después de cada uso. Se
recomienda preparar diariamente las soluciones al comienzo
de cada turno de limpieza. Los cubos habran de lavarse con
detergente, enjuagarse, secarse y guardarse invertidos para
que se escurran por completo.?®

Productos para la limpieza y desinfeccion del entorno
inmediato

Hay que seguir las instrucciones del fabricante para preparar
y manipular sin riesgos los desinfectantes, usando el equipo
de proteccion personal (EPP) adecuado para evitar la
exposicién quimica.?

Al seleccionar los desinfectantes hay que tener en cuenta los
microrganismos de interés, la concentracion y el tiempo de
contacto recomendados, la compatibilidad de los
desinfectantes quimicos con las superficies que se trataran, la
toxicidad, la facilidad de empleo y la estabilidad del producto.
Los desinfectantes escogidos deberan satisfacer los requisitos
para la comercializacion fijados por las autoridades locales,

Enfermedades de los Estados Unidos y la Red Africana de Control
de Infecciones. En las presentes orientaciones no se abordan los
procedimientos para descontaminar los instrumentos médicos para
la asistencia de enfermos en estado semicritico y critico, los cuales
de describen en el documento de la OMS Decontamination and
reprocessing of medical devices for health-care facilities.”’
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en particular cualesquiera reglas pertinentes a determinados
sectores, por ejemplo, el sanitario y el alimentario.*

El uso de productos a base de cloro

Los productos a base de hipoclorito se presentan en forma de
liquido (hipoclorito de sodio), s6lido o polvo (hipoclorito de
calcio). Estas presentaciones se disuelven en agua para crear
una solucioén acuosa diluida de cloro en la que el acido
hipocloroso (HOCI) sin disociar se activa y actia como
antimicrobiano. El hipoclorito tiene un amplio espectro de
actividad antimicrobiana y es eficaz contra varios agentes
patégenos comunes en distintas concentraciones. Por
ejemplo, surte efecto contra los rotavirus a una concentracion
de 0,05% (500 partes por millon); sin embargo, son
necesarias concentraciones mas elevadas de 0,5% (5000 ppm)
contra algunos agentes patdégenos muy resistentes en los
centros médicos sanitarios, como Candida auris y
Clostridioides difficile. %!

En el marco de la COVID-19, la concentracion de 0,1% (1000
ppm) es moderada e inactivard la gran mayoria de otros
agentes patogenos que pueda haber en un centro de este tipo.
Sin embargo, cuando en las superficies hay grandes derrames
de sangre o liquidos corporales (es decir, mas de unos 10 mL)
se recomienda una concentracién de 0,5% (5000 ppm).2°

La materia organica inactiva rapidamente el hipoclorito; por
lo tanto, sea cual fuere la concentracién utilizada, es
importante limpiar primero a fondo las superficies con agua
y jabon o detergente, cepillando o restregando. Las
concentraciones elevadas de cloro pueden corroer los metales
o causar irritacion cutanea o de mucosas, lo que viene a
sumarse a los posibles efectos secundarios relacionados con
el olor del cloro para las personas sensibles a este como las
que padecen asma.>?

Los productos comerciales de hipoclorito de sodio en
diferentes concentraciones pueden conseguirse facilmente en
muchos lugares. En Europa, los Estados Unidos y el Canada,
las concentraciones de cloro en los productos comerciales
varian entre 4 y 6%.34 La concentracion puede variar asimismo
en funcion de los reglamentos nacionales y las presentaciones
de los productos. Para lograr la concentracion deseada, el
hipoclorito de sodio se prepara diluyendo la solucién acuosa
basica con una proporcion especificada de agua limpia y
transparente, a fin de alcanzar la concentracion final necesaria
(cuadro 1).34

Cuadro 1. Célculo de las concentraciones de hipoclorito
de sodio

[% de cloro en el hipoclorito de sodio liquido /% de cloro
deseado] — 1 = Partes totales de agua por cada parte de
hipoclorito de sodio.

Ejemplo: [5% de cloro en el hipoclorito de sodio liquido / 0,5
% de cloro deseado] — 1 =9 partes de agua por cada parte de
hipoclorito de sodio.

Las presentaciones solidas (polvo o granulos) de hipoclorito
también se consiguen en muchas partes. Esas presentaciones

* Actualmente, la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos esta poniendo al dia una lista de desinfectantes contra el virus

vienen como hipoclorito de gran calidad (HTH) concentrado (65
a 70%) y como cloro o hipoclorito de calcio en polvo (35%).
Para obtener la concentracion deseada, el peso (en gramos) de
hipoclorito de calcio que se debe agregar por litro de agua se
puede determinar mediante la formula del cuadro 2.

Cuadro 2. Calculo de las soluciones de cloro preparadas
a partir de hipoclorito de calcio

[% de cloro deseado /% de cloro en el polvo o granulos de
hipoclorito] x 1 000 = gramos de hipoclorito de calcio en
polvo por litro de agua.

Ejemplo: [0,5% de cloro deseado / 35% de cloro en el
hipoclorito en polvo] x 1000 = 0,0143 x 1000 = 14,3

Por consiguiente, hay que disolver 14,3 gramos de hipoclorito
de calcio en polvo por cada litro de agua usada, a fin de
obtener una solucion de cloro al 0,5%.

El cloro puede degradarse rapidamente en las soluciones, lo
cual depende de la fuente del elemento y las condiciones
ambientales, por ejemplo, la temperatura ambiente y la
exposicion a luz UV. Las soluciones de cloro tienen que
guardarse en recipientes opacos, en una zona bien ventilada y
a cubierto que no esté expuesta a la luz solar directa.> Las
soluciones de cloro tienen la mayor estabilidad a un pH
elevado (>9) pero las propiedades desinfectantes son mas
intensas a un pH menor (<8). Se ha demostrado que las
soluciones de cloro al 0,5 y 0,05% se mantienen estables por
mas de 30 dias a temperaturas entre 25 y 35 °C cuando el pH
es superior a 9. Sin embargo, las soluciones de cloro con un
pH mas bajo se conservan por mucho menos tiempo.*® Por
todo lo anterior, siempre que sea posible las soluciones de
cloro deberan prepararse cada dia. Si esto no se puede hacer
y la soluciéon de cloro tiene que usarse por varios dias, hay
que someterla a prueba diariamente para cerciorarse de que la
concentracion de cloro se mantiene. Hay varias pruebas para
valorar la concentracion de cloro; en orden decreciente de
exactitud son la titulacion quimica, la espectrometria o
colorimetria quimica, las escalas cromaticas y las tiras
reactivas.’’

Rociamiento de desinfectantes y otros métodos sin
contacto

En el caso de la COVID-19 no se recomienda aplicar
desinfectantes en interiores mediante fumigacion o
nebulizacion de las superficies del entorno inmediato. En un
estudio se demostr6 que el rociamiento como estrategia
principal de desinfeccion no es eficaz para eliminar los
contaminantes fuera de las zonas de rociamiento directo.’® Es
mas, el rociamiento de desinfectantes entrafia riesgos para los
ojos, irritaciébn respiratoria o cutdnea y los efectos
consiguientes sobre la salud.>* La fumigacion o nebulizacion
de ciertos compuestos quimicos, tales como el formaldehido,
los compuestos clorados o los compuestos de amonio
cuaternario, no se recomienda pues cuando se han utilizado
se han comprobado efectos adversos sobre la salud de los
trabajadores.***! La fumigacion de superficies en centros
médico-sanitarios y otros, como la vivienda de los enfermos,

de la COVID-19; cabe sefialar que la inclusién de un producto en
esa lista no significa que la EPA lo respalde.?
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con desinfectantes no elimina la materia organica ni llega a
las superficies protegidas por objetos, telas dobladas o
superficies con elementos decorativos complejos. Si de todas
maneras hay que aplicar desinfectantes, utilicese un pafio o
toallita empapado con el producto.

Algunos paises han aprobado el uso de tecnologias de
aplicacion sin contacto (por ejemplo, mediante fumigacion)
de desinfectantes quimicos (como el peroxido de hidrégeno
vaporizado) en los centros de asistencia sanitaria.*> Ademas,
se han inventado aparatos que utilizan radiaciones UV para
esos centros. Sin embargo, varios factores pueden influir en
la eficacia de estas radiaciones, como la distancia del aparato;
la dosis de irradiacion, la longitud de onda y el tiempo de
exposicion; la colocacion de la lampara; la edad de la
lampara; y la duracion de uso. Otros factores son la linea de
enfoque directa o indirecta desde el aparato; el tamafio y la
forma de la habitacion; la intensidad; y la reflexién.’ Cabe
destacar que estas tecnologias ideadas para los entornos
médicos se utilizan para efectuar la limpieza terminal
(después de que el enfermo recibe el alta o es trasladado),
cuando las habitaciones estan desocupadas, por la seguridad
del personal y los enfermos. Estas tecnologias no sustituyen
la limpieza manual, solo la complementan.** Si se emplea una
tecnologia de desinfeccion sin contacto, es obligatorio limpiar
a mano las superficies cepillandolas o frotdndolas para retirar
la materia orgéanica.*

De modo analogo, no se recomienda la fumigacion de lugares
al aire libre, como las calles y los mercados, con el fin de
destruir el virus de la COVID-19 u otros agentes patogenos
precisamente porque el desinfectante es inactivado por la
suciedad y los detritos; ademas, no se puede limpiar a mano
esos espacios para eliminar toda la materia orgéanica. Es
evidente que la fumigacion de superficies porosas, como las
aceras y los senderos sin pavimentar, seria mucho menos
eficaz. Incluso si no hay materia organica, es poco probable
que la fumigaciéon quimica cubra adecuadamente todas las
superficies durante el tiempo necesario para inactivar los
agentes patdgenos. Por si fuera poco, las calles y aceras no se
consideran reservorios de la infeccion por el virus de la

COVID-19. Y, como se ha sefalado, el rociamiento de
desinfectantes, incluso en exteriores, puede ser nocivo para la
salud humana.

Rociar desinfectantes directamente a una persona (por
ejemplo, en un tinel, gabinete o camara) no se recomienda
en ninguna circunstancia. Hacerlo puede causar dafios
fisicos y psicologicos y no reduciria la capacidad de la
persona infectada de propagar el virus mediante goticulas o
contacto directo. Asimismo, rociar a las personas con cloro u
otras sustancias tdxicas puede causar irritacién ocular y
cutanea, broncoespasmo por inhalacion, y efectos digestivos
como nauseas y vomitos.*o*

El entorno inmediato de los centros médicos

La limpieza y desinfeccion del entorno inmediato en
establecimientos médicos, establecimientos no tradicionales
y hogares se regira por PON detallados en los que se
especifiquen claramente las responsabilidades (por ejemplo,
personal de mantenimiento y limpieza y personal clinico),
con respecto al tipo de superficies y la frecuencia de la
limpieza (cuadro 3). Hay que prestar atencion especial a las
superficies y objetos que se tocan mucho, como interruptores
eléctricos, barandillas de las camas, tiradores de las puertas,
bombas de infusion intravenosa, mesas, jarras de agua u otras
bebidas, bandejas, barandillas de los carritos y lavabos, que
deben limpiarse y desinfectarse frecuentemente. Sin
embargo, se desinfectaran todas las superficies que puedan
tocarse. Es preciso supervisar sistematicamente las practicas
de limpieza y la limpieza de las superficies. Hay que
planificar la dotacion de personal de limpieza a fin de lograr
las mejores practicas de limpieza. Los trabajadores de salud
deberan conocer muy bien los horarios de limpieza a fin de
evaluar con fundamento los riesgos que entrafia tocar las
superficies y el equipo, para evitar la contaminacion de las
manos y el equipo durante la asistencia de los enfermos.*®

Cuadro 3. Frecuencia recomendada de la limpieza de superficies del entorno inmediato de centros médicos, en funcion
de las zonas donde hay pacientes con COVID-19 presunta o confirmada

Zona de pacientes Frecuencia @

Orientaciones adicionales

Zona de tamizaje o triaje Al menos dos veces al dia

e Concentrarse en las zonas que se tocan mucho, y
al final limpiar los pisos

Habitaciones de pacientes o de
cohortes, ocupadas
tocan mucho

Al menos dos veces al dia, de preferencia
tres, sobre todo de las superficies que se

e Limpie primero las superficies que se tocan
mucho, empezando por las superficies
compartidas o comunes y pasando después a cada
cama; si es posible, use un pafio nuevo para cada
cama; por ultimo, limpie los pisos

Habitaciones de pacientes,

desocupadas (limpieza terminal) | trasladado

Cuando el enfermo recibe el alta o es

e Superficies que se tocan poco, superficies que se
tocan mucho, pisos (en ese orden); retiro de
desechos y ropa blanca, limpieza y desinfeccién a
fondo de la cama
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Habitaciones de consulta externa

Después de cada consulta de wun
paciente (en particular de las superficies
que se tocan mucho) y limpieza terminal

al menos una vez al dia

e Las superficies que se tocan mucho serdn
desinfectadas después de cada consulta de un
paciente

e Unavez al dialas superficies que se tocan poco, las
superficies que se tocan mucho y los pisos (en ese
orden); retiro de desechos y ropa blanca, limpieza
y desinfeccion a fondo de la mesa de exploracion

Vestibulos y pasillos Al menos dos veces al dia b

e Superficies que se tocan mucho, inclusive
barandillas y equipo en los vestibulos, y al final los
pisos

Cuartos de bafio e inodoros de

los pacientes dos veces al dia

veces al dia

Inodoro privado de un paciente: al menos

Inodoros compartidos: al menos tres

e Superficies que se tocan mucho, como tiradores
de las puertas, interruptores eléctricos,
mostradores, grifos, lavabos, inodoros y por
ultimo el piso (en ese orden)

e Evitese que el personal y los pacientes compartan
los inodoros

# Las superficies del entorno inmediato se limpiaran y desinfectaran cuando estén visiblemente sucias o si se contaminan con un liquido corporal

(por ejemplo, sangre).

b La frecuencia puede ser una vez al dia si los vestibulos no se usan mucho.

Al seleccionar un producto desinfectante para superficies del
entorno inmediato en un centro médico-sanitario se debe
tener en cuenta la reduccion logaritmica (orden de magnitud
decimal) del virus de la COVID-19, asi como otros agentes
patégenos asociados con la asistencia médica, en particular
Staphylococcus — aureus, Salmonella sp, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii y virus de las hepatitis
Ay B. En algunas circunstancias también habra que tener en
cuenta microrganismos que persisten en el entorno, tales
como Clostridioides difficile y Candida auris, que son
resistentes a ciertos desinfectantes. Por lo tanto, los
desinfectantes apropiados para los establecimientos de
atencion médica tienen que seleccionarse cuidadosamente.*’

Después de la limpieza, se pueden usar los siguientes
desinfectantes, en las concentraciones definidas, para las
superficies del entorno inmediato a fin de lograr una
reduccion >3 log!® de los coronavirus humanos,® y que
también sean eficaces contra otros agentes patogenos de
importancia clinica en los centros asistenciales.??

e Etanol al 70-90%

e Productos a base de cloro (por ejemplo,
hipoclorito) al 0,1% (1000 ppm) para la
desinfeccién general del entorno inmediato o
al 0,5% (5000 ppm) cuando se producen
derrames cuantiosos de sangre y otros liquidos
corporales en las superficies (véase la seccidn
El uso de productos a base de cloro)

e Peroxido de hidréogeno al >0,5%.

Se recomienda un tiempo de contacto minimo de 1 minuto
para estos desinfectantes?! o el tiempo que indiquen los
fabricantes. Se puede considerar la conveniencia de emplear
otros desinfectantes, siempre y cuando los fabricantes los
recomienden para los microrganismos de interés,
especialmente los virus con envoltura. Siempre se prestara
atencion a las recomendaciones del fabricante para preparar,

diluir o aplicar un desinfectante sin riesgo, asi como para
evitar la mezcla de otros tipos de desinfectantes quimicos.

El entorno inmediato en lugares que no son hospitales

No se ha comprobado que el riesgo de transmision por
fomites del virus de la COVID-19 en los hospitales sea igual
en cualquier otro entorno fuera de estos establecimientos. No
obstante, sigue siendo importante reducir una posible
contaminacion por el virus de la COVID-19 en otros
entornos, como el hogar, la oficina, las escuelas, los
gimnasios o los restaurantes. Hay que determinar las
superficies que se tocan mucho en esos lugares para centrar
la desinfeccion en ellas. Estas abarcan las manijas de puertas
y ventanas, la cocina y las zonas donde se preparan alimentos,
las superficies de los mostradores, las superficies del cuarto
de batfio, los inodoros y las llaves del agua, los dispositivos
personales de pantalla tactil, los teclados de computadoras
personales y las superficies de trabajo. Hay que seleccionar
cuidadosamente el desinfectante y su concentracion para no
dafiar las superficies y evitar o reducir al minimo los efectos
toxicos sobre los ocupantes del hogar o los usuarios de
lugares publicos.

Se hara todo lo posible por aplicar las técnicas y seguir los
principios de la limpieza de superficies del entorno
inmediato. Las superficies se limpiaran siempre con agua y
jabon o detergente para eliminar la materia organica, y a
continuacion se desinfectaran. En los lugares distintos de los
centros médicos, el hipoclorito de sodio (lejia) se puede
utilizar a una concentracion recomendada de 0,1% (1000
ppm).® En su lugar, para desinfectar las superficies se puede
usar alcohol a una concentracion de 70-90%.
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La seguridad personal cuando se preparan y usan
desinfectantes

El personal de limpieza debe usar equipo de proteccion
personal apropiado y recibir capacitacion para usarlo de una
manera segura. Cuando se trabaja en lugares donde hay
enfermos de COVID-19 presuntos o confirmados, o donde se
llevan a cabo el tamizaje, el triaje o las consultas médicas, el
personal de limpieza usara el siguiente equipo: bata, guantes
gruesos, mascarilla, proteccion ocular (si hay riesgo de
salpicaduras de materia organica o sustancias quimicas) y
botas o zapatos de trabajo cerrados.*®

Las soluciones de desinfectante siempre se prepararan en
zonas bien ventiladas. Evitese combinar desinfectantes, tanto
durante la preparacion como en el uso, pues esas mezclas
pueden causar irritacion respiratoria y liberar gases
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