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Enfoque en la Transmision "A

Través del Aire'

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Generation and exhalation Transport and infecti

= Generation mechanisms = Settling velocity and residence time in air = Size distribution of inhalable aerosols

= Viral load at generation sites « Size change during transport « Deposition mechanisms

= Size distribution of exhaled aerosols « Persistence of viruses in aerosols = Size-dependent deposition sites
N  Dorottion sl gzl

= Number of virions in aerosol « Envi factors: terr
airflow and ventilation. UV radiation

e - <5pm «100-5 pm

Fig. 1. Transmisién aérea de virus respiratorios.

Las fases que intervienen en la transmision aérea de aerosoles cargados de virus incluyen (i) generacion y
exhalacion; (ii) transporte; y (iii) inhalacion, deposicion e infeccion. Cada fase esta influenciada por una
combinacién de factores aerodinamicos, anatéomicos y ambientales. (Los tamafios de los aerosoles que

contienen virus no estan a escala).

PCl y Salud del Trabajador

* Transmisidn por a
través del aire:
relevancia en entornos
de salud y continuidad
de servicios.

* Jerarquia de controles:
administrativos,
ambientales y
proteccion respiratoria.

Componentes bésicos

PROGRAMAS DE PCI
Y otros programas
relevantes vinculados

-

AMBIENTE ADECUADO
Carga de trabajo, RRHH,
ocupacion de camas

Infraestructura, materiales
y equipos para la PCI

& S
SRy TEGias 1v|um\\lm‘“"Li

IPC: infection prevention and control; WHO: World Health Organization. (2019)
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Jerarquia de Controles

efectivo i
el peligro
mkeemplazarelpeligro —  Fuente
CLLCELAUEEERT piar personl del peligro B

Controles

N0 Cambiar la manera en que las p—
: personas trabajan
Ef:cft‘;; Proteger al trabajador con EPP Receptor

La jerarquia define el orden en el que se deben considerar
todos los controles

Jerarquia de Controles




Programa de Proteccidn Respiratoria (PPR)

=T— fFa <>

ASIGNACION DE EVALUACION PROCEDIMIENTOS
IESPONSABILIDADES DE RIESGOS OPERATIVOS ESTADAR

EXAMEN CAPACITACION PRUEBAS DE EVALUACION DEL
MEDICO AJUSTE PROGRAMA

Adaptado del Curso virtual [ ion de riesgos de infecci iratorias en servicios de salud - CVSP

Programa de Proteccidon Respiratoria (PPR)

CAPACITACION BASICA
EN RESPIRADORES

; J
’l— Modelo de .

| respirador
}— Proceso de
| trabajo

}— Peligfos del
L trabajo

Uso inadecuado del CAPACITACION : = =S
respirador | Comprobacion de la |

e ~ Hl hermeticidadderespirador,l
| CAPACITACION }— e
________ = || Colecacion de otro EPP |
Horario laboral

|
Sin costo :—' Mantenimiento |

m——— e ——— =

| : = P
|| Signosy sintomas médicos

| que limitan o impidenel |
uso de sépirar |

Comprensible

|
~

Adaptado del Curso virtual sobre proteccién de riesgos de infecciones respiratorias en servicios de salud - CVSP
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Programa de Proteccidn Respiratoria (PPR)

_ Prueba de ajuste

:’ Administrador i
) capacitado | <

Protocolos de pruebas
de ajuste
[ttt i \
oresen (R
e ey ’

Correcta adaptacidn de un respirador a la cara del usuario antes de utilizarlo en el

lugar de trabajo, lo cual garantiza que los trabajadores reciban el nivel de

proteccion esperado.

Adaptado del Curso virtual sobre pi ion de riesgos de infecci iratorias en servicios de salud - CVSP

Programa de Proteccidon Respiratoria (PPR)

Prueba de ajuste

APROBADO/DESAPROBADO
U Sentido del gusto o del olfato del
usuario.

U Deteccién de un agente irritante por

parte del usuario (solucion de sacarina,

humo irritante).

—
L \\_’ O Si el usuario detecta la sustancia
Cualitativa mientras tiene puesto el respirador, la
=

prueba estd desaprobada.

Adaptado del Curso virtual sobre pi ion de riesgos de infecci iratorias en servicios de salud - CVSP
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Programa de Proteccidn Respiratoria (PPR)

Prueba de ajuste

INSTRUMENTO para medir las

Cuantitativa

fugas de aire en el respirador

Factor de ajuste, indica la
cantidad de fuga de aire.
Este numero indica si el
respirador se ajusta

adecuadamente.

Adaptado del Curso virtual sobre pi ion de riesgos de infecci iratorias en servicios de salud - CVSP

Programa de Proteccidon Respiratoria (PPR)

Prueba de selladu

__________ j———————

| Pruebade | /2 1 Prueba de i

I
| sellado }\",t'/I\ ajuste | | \

3 Prueba de \: Prueba de
|

\
[
]
selladode | ! sellado de
1
J\

PERMITE VERIFICAR LA HERMETICIDAD

Adaptado del Curso virtual sobre pi ion de riesgos de infecci iratorias en servicios de salud - CVSP
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ops = Curso virtual sobre proteccion de riesgos de
o\ i infecciones respiratorias en servicios de salud -

) P, () Mt
N/t e e owrsvrLEsuwRELs | ESP- ING

Matriculados Certificados Periodo

30.520 21.457 e -

Pais Matriculados Certificados

1. MEXICO 8634 6232
2 ECUADOR 6764 5441
3. GUATEMALA 4386 97
4 COLOMBIA 2229 1394
5 CHILE 1473 807
[} ARGENTINA 1412 566 m
7 PERU 1266 §92 5

L4
8 PANAMA 557 425
9 HONDURAS 545 395
10. DOMINICAN REPUBL. 536 234 1 T 8.64)
11.  BOLIVIA 492 297

Propésito
12. BAHAMAS 463 338
ito def curso es brindar a de salud las herramientasy la informacid a5 pa figros
13, VENEZUELA 458 2% El propésito dl cursa es brindar a lud | I g
14, PARAGUAY 303 141 ey
Objetives
15.  ELSALVADOR 253 3
Ia proteccidn respiratoria y|a necesidad y los beneficios de recibi capacitacién sobre el tema,

16, URUGUAY 247 87 rabajo.

ria en instalaciones sanitarias,

5. Aprender cusl s el modo correcta de ponerse un respirador y eusles son los pasos a sequir pars mantensrse a saho.

Impacto Ambiental y Sosteni

Magnitud del Problema
La pandemia generd una crisis ambiental sin precedentes relacionada con
residuos de EPP
» 129 mil millones de mascarillas utilizadas mensualmente a nivel
global
» 7.200 toneladas diarias de residuos médicos, gran parte
mascarillas desechables
» 1,24 billones de mascarillas desechadas en el medio natural desde

2020 hasta enero 2023




Recomendaciones para el
uso de los EPP

Ultima actualizacién 2022

Uso extendido, reutilizacion limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2

El Ministerio de Salud de Argentina permite
la reutilizacion de respiradores N95 bajo
condiciones especificas: hasta 15 dias en
jornadas menores a 7 horas diarias o hasta 7
dias en jornadas mayores a 7 horas diarias,
siempre que se mantenga el uso individual y
se conserven en bolsas de papel

identificadas.

https://www.ar ina.gob.ar/salud/cor

Uso extendido, reutilizacion limitada y

Recomendaciones para el
uso de los EPP

Ultima actualizacién 2022

reprocesamiento de N95/FFP2

Reutilizacidn limitada: el usuario retira y
recoloca la misma mascarilla entre
pacientes.

Uso extendido: misma mascarilla, multiples
pacientes con el mismo patégeno, sin
retirarla entre encuentros. Menor
auto-inoculacion por manipulacion.

Limites prdcticos: confort <4-8 h continuas;

H . — evid .;‘ -
siempre uso individual. id d
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Uso extendido, reutilizacion limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2 — ¢ Cuando considerarlo?

Criterios ole Exclusibn Requisttos Téenicos
* Manchas o suciedad visible * Personal capacitado en servicios de
* Malolor esterilizacion
« Daiio visible o alteraciones que ¢ Métodos validados que inactiven el
impidan buen ajuste organismo objetivo
* Contaminacién con sangre o ¢ Preservacion de la filtracion del
secreciones corporales respirador

* Pérdida de elasticidad en las bandas < Mantenimiento del ajuste facial

+ PGA

Uso extendido, reutilizacion limitada y

reprocesamiento de N95/FFP2 — ¢ Cuando considerarlo?

ESCASEZ EXTREMA = REDUCCION DE COSTOS

v’ Estrategia de crisis, no de rutina.

v’ Condicionada por escasez critica 'y
validacién local.

v' Integrar decisiones al PPRy a la

gestién de riesgos institucional.
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Uso extendido, reutilizacion limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2

mmc;:::;mﬂnmmlmm 5 m;;
SHEA

Original Article

Fit-failure rate associated with simulated reuse and extended Reutilizacion simulada y el uso

use of N95 respirators assessed by a quantitative fit test prolongado de respiradores

Jiwon Jung MD', Jiyun Kim RNZ, Hyejin Yang RMZ, Young-Ju Lim MSN, RN, Sun-Hee Kwak MPH, RN?, N95. evaluada mediante una

Min Jee Hong MSN, RNZ, Eun Ok Kim MPH, RN? and Sung-Han Kim MD, PhD!? & U ) . .

“Departrient of Infectious Disesses, Assn bedical Center, Univerity of Ulsa Cllege of Medicne, Seoul, Solth Korea sad *Offce fot Inketion Control, prueba de ajuste cuantitativa

Asan Medical Center, Seoul, South Kores

Después de 2 colocaciones consecutivas de 1 hora - 60% de los participantes

tuvieron fallas de ajuste.

f 1_0 | < Después de 3 colocaciones consecutivas de 1 hora > 70% presentaron fallas.
profesionales
PCl Después de 4 colocaciones consecutivas de 1 hora -> 90% presentaron fallas.

Para colocaciones de 3 horas - 50% presentaron fallas después de la primera, y

\70% después de dos colocaciones consecutivas.

Jung J, et al. (2021). Fit-failure rate associated with simulated reuse and extended use of N95 respirators assessed by a
quantitative fit test. Infection Control & Hospital Epidemiology, https://doi.org/10.1017/ice.2021.5

Uso extendido, reutilizacion limitada y

reprocesamiento de N95/FFP2 — Desafios

Reutilizacion de respiradores N95: revision sistematica sobre efectividad y
seguridad ocupacional para profesionales de salud

100
5 6 Belo Horizonte, Minas

90
60
50
40
30
10
0
1 23 45 I 0-10 11-15 19 16-20 40 Gerais, Brasil, 2024

Number of donnings

Frecuencia con la que

los respiradores N95
mantuvieron un sellado
adecuado, segun la
prueba de ajuste en los
estudios analizados
(n=21), en relacién con

— oo
o o

seal (%)

el tiempo total de uso y
el namero de
colocaciones (n=14).

N95 respirators with adequate
=3

B5min ®10min ®1h ®15h ®w2h w3h w3-12h

Systematic Review. Rev. Gaticha Enferm. 46 2025. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240312.en
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Objetivo:

Evaluar el efecto del uso
extendido modificado (ME), la
reutilizacion limitada (LR) y la
desinfeccién por calor seco
sobre el ajuste (“fitness”) de
mascarillas N95 utilizadas en
condiciones clinicas reales.
Tipo de estudio: Cohorte.
Lugar: Clinica dental de un
centro de atencién primaria
rural en Washington, EE.UU.
Periodo: Julio-octubre 2020.

Uso extendido, reutilizaciéon limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2

Original research

OPEN ACCESS

@ Impact on the fitness of N95 masks with
extended use/limited reuse and dry
heat decontamination

Mengyi Zha @' Jude Alsarraj,' Brandon Bunch,’ David Venzon®

El uso extendido modificado y la reutilizacion limitada
pueden preservar el ajuste de mascarillas N95 hasta ~85% si
se aplican controles estrictos (autoevaluacion, <5
colocaciones, <10 h de uso).

La desinfeccion por calor seco (75°C, 30 min) puede
mantener el ajuste hasta en un 93% si el numero de

Participantes: 12 trabajadores
de salud que aprobaron la
prueba de ajuste cualitativa

OSHA.
Mascarilla evaluada: 3M 9211 © Sin prueba previa, la efectividad baja a <80%.

colocaciones es <5 y la mascarilla pasa una prueba de
ajuste antes del proceso.

(con vélvula).
* A pesar de estos resultados, un 15% de fallos de ajuste

implica riesgo clinico significativo.

Zha M, et al. J Investig Med 2021. doi:10.1136/jim-2021-001908

Uso extendido, reutilizaciéon limitada y

reprocesamiento de N95/FFP2 — Desafios

REUTILIZACION

medida pragmatica durante la escasez

» La degradacion de la eficiencia de filtracion se

correlaciona directamente con el tiempo de uso

acumulado - caida por debajo del estandar N95

después de aproximadamente 40 horas.

»~ Rapida degradacion del ajuste y el sellado debido a las repetidas
colocaciones y retiradas del respirador, con tasas de falla significativas
después de pocas posturas.

» La integridad fisica del respirador, incluyendo las correas y el clip nasal,

también se ve comprometida con el uso prolongado.

21/8/2025
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Uso extendido, reutilizacion limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2 — Tecnologias

Vapor de Perdxido de Hidrégeno (VHP)

* Alta eficacia microbioldgica ({'=Log6) y preservacion
de filtracion/ajuste hasta 3 ciclos en varios estudios.

* Programas hospitalarios: reprocesamiento
centralizada con alta capacidad (p.ej., ~32.000
respiradores/18 semanas).

* Limitaciones: autorizaciones de emergencia (EUA) ya
finalizadas; no recomendado como practica rutinaria.

Ayub, A., Cheong, Y. K., Castro, J. C,, Cumberlege, O., & Chrysanthou, A. (2024). Use of Hydrogen Peroxide Vapour for Microbiological Disinfection in Hospital Environments: A Review. Bioengineering, 11(3), 205.
https://d 11030205

Havill NL, Martinello RA, Kenney P, Bragg C, Epright J, Cintron M, Solla |, Israel 5. 1919, Implementation of Hydrogen Peroxide Vapor (HPV) Decontamination of N95 Respirators for Reuse During COVID-19 Pandemic.
Opel o Forum Ifect D, 2022 Dee 15 19(5u; umz) f 492.1546. doi: 10. msz/«d/c cion 1545 PMCID: PMC9752717.

Uso extendido, reutilizacion limitada y

reprocesamiento de N95/FFP2 — Tecnologias

Calor himedo /Autoclave

* Calor humedo (65-80 °C; 50-85% HR; 20—30 min): buena
descontaminacion sin pérdida de filtracidn ni sellado (<5
ciclos).

* Autoclave/vapor: resultados modelo-dependientes

* Elvapor controlado (105 °C) también han demostrado eficacia
y preservacion funcional en entornos hospitalarios,

representando opciones viables cuando se dispone de
equipamiento compatible.

Kumar, A, Kasloff, 5. B., Leung, A, Cutts, T, Strong, J. ., Hills, K, .. & Poliquin, G. (2020). N95 mask det ion methods. PLoS ONE, 15(4),e0234851.

Dohla, M., Becker, E. W., Granzer, H., Gubajdulin, E., Langer, P., Mutschnik, C., ... & Hagen, R. M. (2024). Successful establishment and evaluat t 105 °C for FFP masks in hospitals
i case of logistic shortages. Journal of o ipational and Environmental \sz zmz) 295208 s u //d R/lﬂ1030/1545552“02424052!7
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Uso extendido, reutilizacion limitada y
reprocesamiento de N95/FFP2 — Tecnologias

Radiacion Ultravioleta-C (UV-C / UVGI)

La irradiacion UV-C es eficaz para la descontaminacién de respiradores N95/FFP2
cuando se emplean dosis moderadas (1-2 J/cm? para virus; 5-6 J/cm? para esporas
bacterianas), preservando tanto la eficiencia de filtracién (= 95 %) como la
integridad estructural durante hasta 10 ciclos (Ontiveros et al., 2021).

No obstante, dosis elevadas o un nimero elevado de ciclos (> 40 000 J/m? o
multiples reprocesamientos) pueden causar una reduccion > 90 % en la resistencia
del material filtrante y entre un 20-51 % de pérdida en la resistencia de las correas,
comprometiendo la seguridad del dispositivo (Lindsley et al., 2015).

La eficacia del UV-C depende criticamente de la geometria de exposicion, ya que
zonas sombreadas o partes internas pueden recibir dosis insuficientes, reduciendo
la inactivacion microbioldgica.

Uso extendido, reutilizacion limitada y

reprocesamiento de N95/FFP2 — Desafios

Desempeio post-reprocesamiento

* Filtracion: 295% mantenida hasta 3—10 ciclos segun
método/modelo; caidas con plasma H,0; y jabon.

* Integridad: cambios morfolégicos y microgrietas tras usos
prolongados; impacto en ajuste.

* El limitante principal suele ser el ajuste (fit) mas que el

filtro.

21/8/2025
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y

* Flujo centralizado: recepcidn, clasificacion (area negativa),

Implementacion institucional

reprocesamiento, sala limpia, empaquetado/etiquetado y
trazabilidad por usuario/ciclo.

* SOPs, capacitacion y competencias; registros por cicloy
método.

* Monitoreo de desempefio: pruebas de ajuste periddicas,

auditorias de uso y eventos adversos.

y

Brechas en a la evidencia

* Efectividad ocupacional
(infecciones/colonizacién) en condiciones
reales.

* Compatibilidad método-modeloy
estandarizacion inter-fabricante.

* Residuos quimicos/bioldgicos y degradacion
mecanica tras multiples ciclos.

* Impacto ambiental neto en distintos
escenarios.

21/8/2025
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y

* Estandares minimos por método y por modelo:
eficacia microbicida objetivo (>Log6), filtracidn
(295%), caida de presién y ajuste (fit factor >100).
Limites de ciclos por modelo, etiquetado y
advertencias post-reprocesamiento.

* Ensayos de residuos quimicos, estabilidad de

correas/nariguera, y compatibilidad con PPR.

y

* Seleccionar 1-2 métodos validados y estandarizar
SOPs + trazabilidad.

» Validacion en condiciones reales (no solo
laboratorio) y estudios de efectividad ocupacional.

* Integrar en PPR, plan de emergencias y sistema de
calidad; monitorear desempefio/seguridad.

* Aprobacion de SOP por la autoridad regulatoria

15
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Muchas Gracias
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