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1. INTRODUCCION

Hoy en dia se vive una problematica mundial relacionada a un nuevo coronavirus
conocido como COVID-19, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Diciembre
de 2019 el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei en China reporta un alto numero
de casos de personas con neumonia de etiologia desconocida. A partir de esto, se hace
una propagacién masiva del virus, llegando a ser una afectaciéon mundial y convirtiéndose
en una nueva pandemia, asi lo decreto la OMS en Enero de 2020 haciendo un llamado de
emergencia global [1, 2]. Para inicios de Septiembre de 2020, la OMS ha reportado
27.873.127 casos confirmados de COVID-19 y 905.426 muertes alrededor del mundo a
causa de dicho coronavirus [1].

Al buscar una posible solucién o mejora para la calidad de vida de las personas
durante esta emergencia global, se le ha abierto la oportunidad a la robética e inteligencia
artificial de surgir exponencialmente; siendo evidenciada en estudios de implementacion
robética en: desinfeccidn de espacios y atencidén asistencial a pacientes y enfermeras con
el fin de disminuir el riesgo de contagio [3, 4, 5, 6].

La desinfeccién de espacios en centros de prestacion de servicios de salud como
en espacios publicos, es de vital importancia puesto que el COVID-19 se propaga por medio
de particulas de polvo que quedan suspendidas en el aire o bien en la superficie de las
cosas, siendo un riesgo para las personas que aun no se han contagiado de este [2]. Es
por ello gue se han implementado métodos de salas automatizadas sin contacto durante la
desinfeccion o en inglés conocido como no-touch disinfection system (NTD), ya que estas
permiten una desinfeccion eficaz y fiable de la contaminacion superficial del espacio sin
necesidad de que una persona realice dicho procedimiento, limitando los métodos de
desinfeccion comun [7, 8, 9].

Los métodos de desinfeccion por NTD han sido utilizados previamente para eliminar
bacterias como Staphylococcus auerus, Enterococcus, Acinetobacter baumannii y
Clostridium, patégenos nosocomiales presentes en virus de alta propagacion resistentes a
algunos desinfectantes y antisépticos, que permanecen por periodos prolongados de
tiempo en las superficies contaminando el entorno hospitalario [8, 10, 11]. Estos se
relacionan con el COVID-19 debido a que son virus de afectacién en el sistema respiratorio
con caracteristicas semejantes y son recomendados para combatir este tipo de coronavirus
[11]. Para esto se ha hecho uso en mayor parte de desinfeccion por radiaciéon de luz
ultravioleta y sistemas de gases o0 agentes quimicos como el peréxido de hidrégeno (H202)
[8, 10, 11].

Se conocen dos métodos utilizados para manejar un sistema de peroxido de
hidrégeno [12], uno de ellos es por medio de vaporizacion (VHP), donde se genera vapor
de H202 entre un 30% a 35% de concentracion por medio de calor y toma un tiempo de
proceso aproximado de ocho (8) horas [12, 13]. El segundo, es por medio de aerosoles
(aHP), el cual genera entre 5% y 6% de concentracién de H202 en el ambiente por medio
de liberacion por presion, este proceso toma aproximadamente entre 1.5y 3 horas [12, 13].

Segun estudios realizados para desinfeccion de salas UCI o habitaciones en
hospitales, luego de implementar cualquiera de los dos métodos es necesario permitir la



ventilaciéon del area [14], puesto que el gas queda suspendido en el aire y puede afectar el
sistema respiratorio y ocular de las personas. Teniendo en cuenta que lo establecido para
eliminar bacterias o virus es necesario 1ppm de H202, ambos casos son efectivos ya que
cuando se procede con aHP, se obtiene una tasa entre 0,5y 3 ppm de H202; mientras que
por VHP hay una tasa entre 0,4 y 1ppm de H202 [14, 15].

Por otro lado, estudios realizados en clinicas y hospitales alrededor del mundo
aclaran que las bacterias y/o virus tienen una destruccion de enlaces moleculares,
inhibiendo la reproduccion celular cuando se alcanza una longitud de onda de radiacion UV
de 254nm aproximadamente [16, 17]. Es por esto, que cuando se realiza NTD por medio
de UV se hace uso de lamparas de radiacion de luz ultravioleta-C (UVc), ya que estas
presentan una longitud de onda entre 200-280nm, teniendo un alcance entre 2 a 3 metros
de descontaminacion continua. Este método de desinfeccion se realiza luego de que el
paciente abandona el espacio a desinfectar y mediante sistemas autbnomos derivados de
la robética [17, 18, 19].

Un estudio realizado en un centro médico de cuidados intensivos en Taipei, en el
norte de Taiwan durante el ano 2015 y 2016, por medio de una prueba con el equipo” Hyper
Light P3” en tres habitaciones de cuidados intensivos (UCI) que habian sido ocupadas por
al menos 7 dias con pacientes que tenian Staphylococcus auerus (MRSA) o Enterococcus
faecium (VRE), enfermedades nosocomiales. Se concluye que se alcanza hasta un 98% de
descontaminacion del area, eliminando las bacterias que quedaban suspendidas en el aire
u objetos que tenia la habitacion, comprobando que este método de NTD es altamente
efectivo. El procedimiento se llevaba a cabo de la siguiente forma: un operador ingresaba
el equipo a la habitacidén localizandola en tres areas distintas y luego por control remoto lo
accionaba, activando el proceso de desinfeccion por radiacion de luz UVc para un total de
15 minutos [20].

Otro estudio realizado en hogares para ancianos durante el afio 2017 ha revelado
que la desinfeccion de habitaciones y camas por luz UVc disminuye las tasas de infeccion
y hospitalizacion por neumonia. Este estudio se desarroll6 comparando 36 semanas previas
del uso de radiaciéon por UVc contra 12 semanas empleando este método, contaban con
The Xenex Germ-Zapping Robot, un dispositivo portatil que produce una luz intermitente de
alta intensidad, entregada en pulsos de milisegundos, con una longitud de onda entre 200
a 320nm [21].

En el afio 2103 en el Reino Unido (UK) se evalué el dispositivo Tru-D, un dispositivo
automatizado para la desinfeccién de habitaciones que hace uso de radiacion ultravioleta-
C. Este fue evaluado en una unidad de terapia intensiva y un quir6fano, dando un éptimo
resultado para la eliminacién en alto porcentaje de patdgenos nosocomiales como
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci
(VRE) y multi-resistant acinetobacter (MRA), cabe resaltar que el dispositivo se manejaba
por medio de un control remoto y contaba con sensores para optimizar su uso Yy realizar
una desinfeccién de toda el &rea [22].

Actualmente, clinicas y hospitales estan implementando la desinfeccion por
radiacion UVc, pues se ha comprobado que para disminuir el riesgo de contagio por COVID-
19 este método de desinfeccion por NTD es Optimo. Esto se debe a que estudios previos
con otro tipo de coronavirus o infecciones nosocomiales ha llegado a reducir hasta un 98%



las particulas del virus que quedan sobre superficies en zonas de riesgo, haciendo uso de
robots para su implementacion en vista de que las personas no pueden entrar en contacto
cuando se efectla, realizando el procedimiento de forma remota al ser manejado y
monitoreado externamente por una persona encargada [21, 23, 24].

A partir de estudios de evaluacion de métodos de desinfeccion NTD por medio de
radiaciéon UVc y aspersion de perdxido de hidrogeno, como los explicados anteriormente,
se analiza que son métodos complementarios y efectivos en un alto porcentaje de
descontaminacion de superficies, disminuyendo el riesgo de contagio de virus con
afectacién nosocomial como lo es el COVID-19. Sin embargo, este presenta un alto riesgo
en caso de que por accidente alguna persona se encuentre dentro del area durante el
momento de desinfeccion o que el sistema de UVc se active antes de que la persona
encargada de dejar el equipo en el lugar indicado desaloje la habitacion. Es por ello que,
implementando un sistema de control autbnomo, como un robot mévil, se puede disminuir
el riesgo ya que el robot se podria desplazar de manera automatizada por las instalaciones
y con un sistema integrado de comunicacién accederia por su propia cuenta a la habitacion
infectada.

Finalmente, para dar otra solucion a esta problematica de desinfeccion de espacios
durante la pandemia por el COVID-19, de la mano del semillero de rehabilitacion y el centro
de Biomecanica de la Escuela Colombiana Julio Garavito, a través del proyecto COVIBOT
del 2020-2021, se propone implementar un robot automatizado haciendo uso de radicacion
de luz ultravioleta-C para la desinfeccion de los espacios de la universidad, haciendo un
control monitoreado remotamente durante la desinfeccion, implementando a su vez
sensores de UV y sensores de movimiento para garantizar que no haya personas dentro
del espacio que se esté desinfectando.



2.1

2.2.

1.

2. OBJETIVOS

General

Analizar las distintas estrategias robéticas actuales que son utilizadas para la
desinfeccion superficial de particulas de COVID-19, determinando asi cual es la que
presenta mayor efectividad para desarrollar un protocolo de prueba que permita
aumentar la bioseguridad para la comunidad universitaria de la Escuela Colombiana
de Ingenieria Julio Garavito o futuros estudios en clinicas y hospitales.

Especificos

Definir una estrategia de busqueda que permita encontrar los estudios con mayor
relevancia frente a la desinfeccion de areas durante la pandemia por COVID-19.
Determinar cual es el método de desinfeccién por NTD mas eficiente para eliminar
las particulas de COVID-19 en las superficies.

Establecer los requerimientos que se deben cumplir con el método de desinfecciéon
seleccionado.

Disefiar un protocolo de prueba enfocado en el proceso de desinfeccién de
superficies por medio de NTD y haciendo uso de robética maovil.



3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

Como se mencioné anteriormente en la actualidad se vive una problematica a nivel
mundial relacionada con el virus COVID-19 que lleva a desarrollar métodos de desinfeccion
automatizados que disminuyan el riesgo de contagio del mismo. Teniendo en cuenta esto
y la oportunidad de automatizar el proceso de limpieza de espacios y superficies se
considera el uso de robotica movil, llegando asi a plantear las siguientes preguntas de
investigacion.

e ¢ Qué métodos de desinfeccion de espacios son efectivos para eliminar el
COVID-19 de las superficies?

e ¢Actualmente se usa robotica para mitigar el contagio de COVID-19
mediante medidas de bioseguridad?

Para ello, se desarrollara el estado del arte pertinente para conocer los estudios
realizados frente a patdgenos nosocomiales similares al COVID-19 o bien para el mismo
virus, de esta forma se tendran en cuenta los resultados cuantitativos que permitan
establecer el método de desinfeccibn mas efectivo y con base a este desarrollar un
protocolo de prueba para evaluar el alcance y desempefio del proceso de erradicacion del
virus COVID-19 aumentando la bioseguridad de las personas.

3.2. Fases del proyecto

En primer lugar, se procedié con el planteamiento de la estrategia de busqueda
basada en las preguntas de investigacion ya mencionadas. Para ello se hizo uso de la
estrategia PICO (Patient or Problem, Intervention, Comparison, Outcome/s) [25] como se
muestra a continuacion:

P (Poblacion): Comunidad universitaria de la Escuela Colombiana de

Ingenieria Julio Garavito, teniendo en cuenta estudios en clinicas u

hospitales.

¢ | (Intervenciones): Robdtica para desinfeccion de espacios.

e C (Comparacion): Métodos de desinfeccion utilizados para prevenir el
contagio del virus COVID-19.

o O (Salidas o resultados): Cualquier resultado

Teniendo en cuenta lo anterior, se establecen las palabras clave que permiten
encontrar los estudios relevantes frente a métodos de desinfeccion automatizados contra
el virus COVID-19, llegando asi a establecer las siguientes ecuaciones de busqueda
basadas en la I6gica booleana: 1) “Disinfection” AND “Robots” AND (clinical OR hospitals)
y 2) “no touch disinfection system” AND (clinical OR hospitals). Cabe resaltar que se hizo
uso de dos ecuaciones de busqueda con el fin de obtener la mayor cantidad de informacion
posible y no perder estudios significativos al limitar la busqueda, pues al tratarse de una
investigacion acerca de una problemética nueva los resultados son limitados.
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Asimismo, se determinan los siguientes criterios de elegibilidad:

e Criterios de inclusion:
o Métodos de desinfeccion por NTD (no-touch disinfection system).
o Atrticulos relacionados con robdtica e inteligencia artificial para mitigar
el contagio de virus semejantes al coronavirus o bien del COVID-19.
o Atrticulos en inglés y espafiol.

e Criterios de exclusion:
o Libros de conferencia.
o Noticias sin revision de pares.
o Atrticulos relacionados con manuales o guias de robots.

Una vez se tienen las ecuaciones de busqueda y los criterios de elegibilidad se
procede con la busqueda correspondiente de estudios en las distintas bases de datos de
investigacion por acceso web. En este caso fueron utilizadas las siguientes: NCBI, PuMed,
ScienceDirect y Scopus.

Finalmente se identificaron los métodos de desinfeccién automatizados que han
sido comprobados son eficientes para erradicar las particulas de COVID-19 que quedan en
las superficies de las cosas. A partir de ello se busca como priorizar la desinfeccion de las
distintas areas de las instalaciones de la universidad como salones, laboratorios y
corredores de los edificios haciendo uso de robotica mavil; para asi presentar una propuesta
que una el mejor método de desinfeccion, segun resultados estadisticos de los estudios
encontrados, junto a un robot mévil para desarrollar un protocolo de prueba experimental.

3.3. Diagrama de Gantt

Actividad

Inicio del
plan

Duracion
del plan

Inicio real

Duracién
real

”:iaCamalc‘.adan%ca'n:chlc (fuera del plan) I:Ilmcm real
Porcentaje

Periodo

completad |1]2

3|4

5|6

7|8

a]10

11]12

13|14

15]16

17

18

19

Planteamiento del problema

1

1

1

1

100%

Planificacién de estrategia de busqueda

2

2

2

100%

Busqueda de estudios existentes

3

2

3

100%

Primer entrega: Estado del arte

100%

Propuesta de estrategia de priorizacion
para procesos de desinfeccion

100%

Definir estrategia de priorizacion

10

100%

Definir métodos de evaluacion del
proceso de desinfeccion

10

1

100%

Desarrollo protocolo de prueba

12

12

100%

Entrega protocolo de prueba

15

15

100%

Correcciones protocolo de prueba

16

16

100%

Preparacién sustentacion final

17

2

17

2

100%

Sustentacion final

19

1

19

1

100%

Figura. 1 Cronograma de actividades que se sigui6 durante el periodo de trabajo.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el estado del arte se encontraron 19 articulos que presentaban estudios de
métodos de desinfeccion automatizados que hacian uso de radiacién de luz UVc o
aspersion de peréxido de hidrogeno, estos se desarrollaron en clinicas, hospitales u
hogares geriatricos. Como se ilustra en la Tabla | y Tabla Il, estudios realizados entre el
afio 2013 y 2020 presentan resultados cualitativos y cuantitativos que rectifican la eficacia
de los métodos de desinfeccién por NTD frente a distintos patdgenos nosocomiales que
tienen relacion con el COVID-19.

Tabla I.

DETALLES DE AREA DE ESTUDIO Y PERIODO DE EVALUACION DE PROCESOS DE
DESINFECCION POR NTD FRENTE A DISTINTOS PATOGENOS NOSOCOMIALES

Autores Método de | Area de estudio | Periodo de | Patbgeno en
desinfeccion evaluacion estudio
por NTD
Blazejewski et | Desinfeccion 5 salas médicas 3 meses GNB 50%,
al. [14] (2015) | por medio de y quirdrgicas de IRAB 29%,
técnicas de cuidado MRSA 17%, y
peroxido de intensivos (UCI) Pseudomonas
hidrogeno contaminadas aeruginosa
con organismos resistente a
multirresistentes ceftazidime o
(MDRO). imipenem 4%.
Lemmenetal. | Desinfeccion Superficies _ MRSA, VRE y
[15] por medio de porosas y no MDR
técnicas de porosas en un Acinetobacter
peroxido de quiréfano, baumannii.
hidrégeno especificamente,
alféizar derecho
e izquierdo de
las ventanas, en
el centro de la
mesa de
operaciones y
cercaala
puerta.
Casini et al. Desinfeccién Areas clinicas 4 meses Clostridium
[17] (2019) por medio criticas: 5 difficile, CD
radiacion UVc. | habitaciones de infection.
pacientes, 2
salas de
cuidados
intensivos (UCI)
y 9 salas
quirdrgicas.

12




Schaffzin et Desinfeccién Centro de 6 meses Organismos
al. [18] (2020) por medio referencia multidrogo
radiacion UVc. cuaternario resistentes o
pediatrico con infecciones
449 camas. Clostridioides
difficile.
Zeber et al. Desinfeccién Centro de _ Colonias de
[19] (2019) por medio cuidados bacterias
radiacion UVc. | intensivos para aerobicas
veteranos de (ABC)y
120 camas. MRSA.
Yang et al. Desinfeccién Centro médico 6 meses MDR-
[20] (2017) por medio de cuidados Pseudomonas
radiacion UVc. intensivos con aeruginosa,
2400 camas. MDR-
Acinetobacter
baumannii,
MRSA, VRE,
Mycobacterium
abscessus y
Aspergillus
fumigatus.
Kovach et al. Desinfeccién Centro de 6 meses de MRSA
[21] (2017) por medio cuidado a largo estudi6 previo
radiacién UVc. plazo de 160 sin método NTD
camas. y 12 meses
posteriores
implementando
UVc.
Mhida et al. Desinfeccién | 6 salas lateral de _ MRSA, MRA y
[22] (2013) por medio unidad de VRE.
radiaciéon UVc. | terapia intensiva,
un quiréfano y
una sala de
aislamiento.
Bedell et al. Desinfeccion Radiacion UV a MERS-CoV

[23] (2020)

por medio
radiacion UVc.

las muestras
contenidas en
placas de Petri
con una
distancia de
1,22m.
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Tabla Il.

OBJETIVOS Y RESULTADOS DE LOS MISMOS ESTUDIOS DE LA TABLA | FRENTE A
PROCESOS DE DESINFECCION POR NTD DE DISTINTOS PATOGENOS NOSOCOMIALES

Autores

Objetivo

Resultados

Resultados
estadisticos

Blazejewski et
al. [14] (2015)

Determinar la
eficacia de las
técnicas de
peroxido de
hidrégeno en la
desinfeccién de
salas de UCI
contaminadas con
MDRO después del
alta del paciente. Y
luego comparar la
eficiencia de un
vaporizador y un
aerosolizador de
H202.

Es mas eficiente una
limpieza terminal de
rutina seguida de
tratamiento con H202,
gue solo hacer una
rutina de limpieza
terminal para la
desinfeccion de las
habitaciones
contaminadas. Y no se
encontraron diferencias
significativas entre los
dos métodos de H202.

Las tecnologias de
H202 fueron eficientes
parala
descontaminacion
ambiental de
organismos MDRO (6%
de las habitaciones
contaminadas con
MDRO, donde
inicialmente se
contaminaron el 8% de
habitaciones,
presentaron alta
descontaminacion al
realizar limpieza
terminal (T1) versus
0.5% luego de
desinfeccion por H202
(T2), p = 0.004).

Lemmen et al.

Evaluar la eficacia

Concluyen que el VPH

El VPH logr6 una

[15] del vapor de es un método eficaz reduccion > 6 log10 en
peréxido de para descontaminar G stearothermophilus

hidrogeno (VPH) areas clinicas de esporas Bl y una

para eliminar contaminadas con reduccion > 4-5 log10
patdgenos bacterias de esporasy | en MRSA, VRE y MDR

nosocomiales de organismos MDR tanto A. baumannii que se
superficies en en superficies porosas | secaron en soportes de

quiréfanos. Y No porosas sin acero inoxidable y
presentar diferencias algodoén que se
relevantes. encontraban ubicados
en varios sitios de un
quiréfano.

Casini et al. Evaluar la Se obtuvieron En conclusién, el 100%

[17] (2019)

efectividad de un
dispositivo emisor
de UVc para reducir
carga bacteriana
ambiental y
presencia de
patdégenos a
comparacion del
protocolo operativo
estandar de
desinfeccion actual.

resultados efectivos
para la reduccion de
fallas de higiene y
control de
contaminacion
ambiental por
microorganismos,
implementando el
procedimiento de
limpieza estandar y

(25/25) de las muestras
de superficie
cumplieron con la
ausencia de
microorganismos de
alta preocupacion
después del
tratamiento Pulsed-
UVC.
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desinfeccion por
PXUVC.

Schaffzin et
al. [18] (2020)

Desinfecciéon en
primer lugar de
todas las
habitaciones de alta
prioridad y en
segundo lugar
todas las salas de
aislamiento luego
de darse de alta.

Se disminuye la
adquisicion de
infecciones en el
hospital, haciendo uso
de 2 robots
LightStrikeUV-C
(Xenex, San Antonio,
TX).

Las infecciones
adquiridas en el
hospital disminuyeron
un 16.2% al sequir el
programa de
desinfeccion por medio
de radiacion UV-C.

Zeber et al.
[19] (2019)

Estimar el efecto de
los rayos UV en
comparacion con la
desinfeccion
manual estandar y
si el resultado
persiste después de
realizar un ajuste
por medio de un
desinfectante o
limpiador por el

Se evidencia una
reduccion adicional de
carga bioldgica de
bacterias aerébicas, al
complementar la
limpieza manual con
rayos UV. La
suplementacion de
rayos UV se relaciona
con la carga bioldgica
gue queda luego de

Para ABC, los
recuentos medios
estimados por el
modelo fueron un 56%
(48% -63%) mas bajos
para desinfeccion
postmanual + UV en
comparacion con la
limpieza manual sola, y
para MRSA fueron 93%
(62% -99%) mas bajas

personal realizar la limpieza para la limpieza
encargado. estandar. postmanual + UV en
comparacion con la
limpieza manual sola.
Yang et al. Evaluar la El robot de Se dio una reduccion

[20] (2017)

efectividad del
Hyper Light P3 en
reduccién de los
aislados clinicos
resistentes a
farmacos.

desinfeccion Hyper
Light fue eficaz para
eliminar distintas
bacterias,
microbacterias y
hongos
multirresistentes
encontrados en
ambiente hospitalario.

significativa de la
mediana del nimero
total de colonias de
bacterias y se demostrd
que el recuento
después de la
irradiacion UV-C de 15
min, luego des de 24 h
de incubacién (35 UFC
frente a 0 UFC,
p=0,0005) y con 48 h
de incubacién (165
UFC frente a 0 UFC, p
<0,0001) de las
muestras
respectivamente.

Kovach et al.
[21] (2017)

Examinar si la
desinfeccién
ultravioleta se
asocia a recuentos
microbianos en

El estudio evidencia
que el dispositivo de
desinfeccién
ultravioleta de xenén
pulsado es altamente

Después de la limpieza
desinfectante, 6 de 90
muestras (7,1%) dieron
positivo para un bacilo
grampositivo, y
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superficies de alto

contacto y tasas de
infecciones

adquiridas en

hogares de

ancianos en todo el

establecimiento y

hospitalizacién.

eficaz para disminuir
los microbios de
superficies, tasas de
infeccién y
hospitalizacién por
ellas.

después de la
desinfeccion
ultravioleta 4 de las 90
muestras (4,4%) fueron
positivos.

[22] (2013)

Mhida et al.

Evaluar la
efectividad del
equipo Tru-D para
la desinfeccion de
superficies con
posible presencia
de patégenos
nosocomiales.

Tru-D elimin6 todos los
organismos del medio
ambiente, incluyendo

patdgenos
nosocomiales. Siendo
una tecnologia
alternativa préactica de
sistema de
desinfeccion.

Se obtuvo la mayor
eficacia en la linea de
vision y en el ajuste de
22.000 uWs/cm2 contra
todos los patégenos (el
promedio de la

reduccion log10: >= 4;
Reduccion del 99,99%).

[23] (2020)

Bedell et al.

Evaluar la eficacia
de los yaros
ultavioleta-c para
eliminar muestras
secas de MHV-A59
y MERS-CoV.

La emisiéon continua de
10 minutos de UVc fue
99.99% efectiva contra
el MHV-A59,
MERSCoV y SARS-
CoV. Ademas de ello
cuando se emitia UVc
por 5 minutos contra el
MERS-CoV se obtenia
esa misma efectividad.

Para MERS-CoV, un
tiempo de exposicion
UV-C de solo 5 minutos
resulté en niveles de
virus indetectables que
permanecieron
indetectables, después
30 minutos de
exposicion total se
present6 una reduccion
de 5,9 log10.
Finalmente, el sistema
de desinfeccion
continuo de UV-C de
multiples emisores fue>
99,999% efectivo
contra MHV-AS59, un
analogo de ratén de
MERS-CoV, y SARS-
CoV en 10 minutos.

A partir del andlisis estadistico que presentaron los estudios mencionados, se
evidencia que la desinfecciéon de espacios por radiacion UVc presenta una reduccion de
particulas de distintos patdégenos nosocomiales e incluso MERS-CoV y SARS-CoV hasta
de un 99.99% [14-23], siendo un método confiable y altamente efectivo para disminuir el
riesgo de contagio por COVID-19 en espacios cerrados. Ademas de esto se consideran la
cantidad de estudios experimentales reportados en las bases de datos cientificas, teniendo
asi mayor cantidad de evidencia frente a métodos NTD por radiacion UVc.

Por lo tanto, se procede con el planteamiento y desarrollo de un protocolo de prueba
experimental contando con un sistema de desinfeccion de espacios autonomo haciendo
uso de un robot movil y lamparas de radiacion UVc, el cual tiene como fin identificar el
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desempefio y/o alcance de desinfeccién por radiacion UVc, proporcionar las rutas que
seguira el robot mévil y determinar la prioridad de espacios para llevar a cabo el
procedimiento teniendo en cuenta la presencialidad de la comunidad de la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito durante el tiempo de pandemia.

Cabe resaltar que en este caso el robot movil a utilizar sera el Pioneer del proyecto
Agora desarrollado en el centro de biomecatronica, este cuenta con un sistema de mapeo
por medio de laser (Figura. 2) el cual permite conocer el area a desinfectar. Por otro lado,
se disponen de lamparas de radiacion UVc con longitud de onda de 254nm + 185nm, con
un area de cobertura maxima entre 30m? y 40m? y operacion por control remoto, sensores
de movimiento y temporizador.

(-]
Figura. 2 Mapeo de un piso en el bloque | de la Escuela obtenido por el Pioneer. Colaboracién del
Centro de Biomecatroénica.

4.1. Intervencion propuesta

Para este estudio se proponen tres rutas posibles de desinfeccion, ilustradas en la
Figura. 3, dependiendo de los horarios de clase, tiempo del procedimiento y espacio a
desinfectar (ya sea un salén o un piso completo). La primera de estas, la cual se muestra
en la Figura. 3a, sera seleccionada en el momento de realizar la desinfecciéon de un piso
sin intervenir en los salones de clase antes y después de desalojar en su totalidad la
institucion para evitar el riesgo de irradiar a una persona causando lesiones en su cuerpo
si se encuentra en el &rea a desinfectar.

Por el contrario, si se va a desinfectar un salén se tienen las estrategias que se
presentan en las Figura. 3b y Figura. 3c, la seleccién de cada una de ellas depende del
area total del salén considerando la cobertura méxima de radiacion que tiene la lampara.
En cada caso se ubicara el robot en uno o més puntos del salén de forma estratégica, en
el lugar que se situé se activara el proceso de radiacion por UVc durante diez (10) minutos
consecutivos, llegando a completar un procedimiento con duracion total entre diez (10) y
treinta (30) minutos. El tiempo de desinfeccion fue definido segun los métodos
implementados en las distintas pruebas que se han realizado en diversos estudios
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experimentales; por ejemplo, estudios realizados para erradicar particulas de MRSA, VRE
0 patdégenos drogo resistentes en las superficies de las cosas en habitaciones de cuidados
intensivos u hogares de ancianos ubicaban las ldmparas durante cinco (5) minutos cada
vez que se encendian, esto lo repetian tres veces por habitacion cambiando de lugar el
equipo [20, 21]. Sin embargo, en el caso del protocolo de prueba planteado se duplica el
tiempo teniendo en cuenta la ficha técnica de las lamparas a utilizar y el area de cobertura
gue proporciona.
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Figura. 3 a) Trayecto del robot mévil para desinfeccion por piso. b) y ¢) Rutas del robot para
desinfeccién de un salén.

4.2. Evaluacién del proceso de desinfeccién.

Para evaluar el alcance de desinfeccion en las superficies se procede a utilizar
herramientas independientes de pruebas quimicas, esto debido a que ya esta comprobado
cientificamente que la radiacion por UVc erradica las particulas de COVID-19 de areas y
superficies [9-11]. De esta forma se proponen los siguientes dos métodos de evaluacion:

1. Medicidn de radiacion UVc por luxémetros:

Los luxédmetros son instrumentos de medicion de luz en el ambiente, que cuentan
con una célula fotoeléctrica que capta la luz ultravioleta y la convierte en pulsos eléctricos
[26]. Permitiendo asi comprobar la longitud de onda que es emitida por las lamparas, dando
resultados mas exactos de la radiacién UVc que se esta propagando en el areay verificando
asi que sea de 254nm aproximadamente. Dichos dispositivos se ubicaran en las paredes
de cada area y se tendra un control en tiempo real por medio de las camaras que seran
incorporadas en el robot mévil.

2. Medicién de dosis de radiacién UVc por indicadores desechables:

Este método es sugerido para pruebas futuras fuera de la universidad, ya que dichos
indicadores desechables estan disponibles Unicamente por importacion y su costo es
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considerable; como es en el caso de los indicadores fabricados por Intellego
TechnologiesAB en Gothenburg-Sweden (Figura. 4a) los cuales presentan un cambio de
color segun la dosis de radiacion UVc como se muestra en la Figura. 4b, especificamente
para dosis de 25mJ/cm2, 50mJ/cm2, 75mJ/cm2 y 100mJ/cm2 [27]. Cabe resaltar que la
dosis de radiacion UVc minima requerida para eliminar las particulas de COVID-19 es de
22mJ/cm2 aproximadamente.

Sin embargo, se contempla su uso debido a su efectividad y los resultados que ha
proporcionado en distintos estudios, siendo una técnica reactiva de fotoindicadores y
pigmento por cambios de pH en el ambiente [12, 28].

2 9 Dosimeter 100
Instructions for | Uvg DOSIMETERS 5 for Use UV . DOSlMETERS Reference Card
o; e

USAGE: T 2 desired dese of ulray

50
i Start Col 25 mjfem 50 mjfen 75 mifer 100 mjfem?

LOCATION:

Instructions and rearders at UVCDosimeters.com STYLE: UVC-100-TRI

nformation and Re-orders ¥ INTELLEGO
]' TECHNOC s 1 ES

ntellego-techne
a. b.

Figura. 4 a) Presentacion de indicadores de radiacion UVc desechables de Intellego Technologies
AB, Gothenburg-Sweden. b) Tabla de medicién de dosis segun el cambio del indicador de
radiaciéon UVc desechable de Intellego Technologies AB, Gothenburg-Sweden.Tomadas de

Intellego Technologies AB [27].

De este modo, los indicadores se pegaran en las paredes de los salones y pisos a
desinfectar, teniendo un monitoreo en tiempo real de su cambio de color por medio de las
camaras incorporadas en el Pioneer o bien se observaréa el cambio de color que se obtuvo
al finalizar el procedimiento al ser extraido por una persona. Finalmente, estos seran
reemplazados por unos nuevos cada vez que se realice un proceso de desinfeccion.

4.3. Procedimiento y priorizacién de las pruebas.

En primer lugar, se tendran en cuenta las siguientes variables: tiempo de
desinfeccion, longitud de onda emitida por las lamparas, dosis de radiacion UVc, velocidad
del robot movil, hora de inicio/fin de la prueba, ruta seleccionada para llevar a cabo la

desinfeccion del area intervenida y salén o piso desinfectado.

Es asi como se define el procedimiento para cada prueba, la cual se divide en las
siguientes tres etapas:
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1. Configuracién de la prueba

Como se muestra en el diagrama de flujo de la Figura. 5, la seleccion del area a
desinfectar depende de la prioridad que se de a aquellos salones que se encuentran
desocupados y que tengan clase en la siguiente franja segun los horarios de clase. Es asi
como segun el tiempo que se tenga para llevar a cabo el proceso de desinfeccion se
selecciona la estrategia que seguira el robot y finalmente se guarda el registro de la ruta
seleccionada. Permitiendo asi tener un control de los salones y pisos desinfectados, el
tiempo que durard el proceso y la ruta seleccionada.

Asumiendo que
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" o ] N . Estrategia
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¢ proceso desinfectar
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Figura. 5 Diagrama de flujo para configuracion de la prueba de desinfeccion. Estrategia A: se ubica
el robot en un solo punto del salén y Estrategia B: el robot se ubica hasta en tres puntos
especificos del salon.

Sis-  Clase

2. Desinfeccion por area

Como se muestra en el diagrama de flujo de la Figura. 6, luego de realizar la
configuracion de la prueba se procede con la desinfeccion del area.

Primero se realiza el mapeo del area completa con el sistema laser del Pioneer para
asi poder establecer los puntos en donde se activaran las lamparas de radiacién UVc, luego
el robot ingresa al area y verifica que todas las puertas y ventanas se encuentren cerradas
y que el espacio no cuente con personas en su interior por medio de las camaras que lleva
el robot. Posterior a ello, se inicia la desinfeccién, ubicandose el robot y activando las
lamparas, ademas se guarda en registro la hora de inicio de la prueba. Finalmente, una
vez se termine el proceso de desinfeccion se desactivan las lamparas, el robot sale del
area y se guarda la hora en que sale el robot del salon.
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Figura. 6 Diagramas de flujo para etapa de desinfeccion de éarea.

3. Evaluacién del alcance de desinfeccion por radiacion UVc

Como se menciono anteriormente, uno de los objetivos de este protocolo de prueba
es evaluar el alcance de desinfeccion que se tiene con las lamparas de radiaciéon UVc en
superficies y espacios cerrados con posible contagio de COVID-19. Es por ello que en esta
ltima de etapa del proceso se propone valorar el método de desinfeccion con las distintas
herramientas explicadas en el inciso 4.2 del documento presente.

En caso de evaluar la radiacion emitida por medio de luxémetros se iniciara el
proceso una vez se inicie con la desinfeccién, es decir, se hara la respectiva evaluacion
durante la radiacion UVc. De esta forma, por medio de las camaras incorporadas en el
robot se verifica que la longitud de onda que emite la ldmpara de luz UVc sea como minimo
de 254nm, este valor se registra y se guarda.
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Por el contrario, si se procede a evaluar el alcance de desinfeccién por medio de
indicadores desechables, se podra proceder de dos formas distintas. La primera verificando
en tiempo real por medio de las cdmaras del robot los cambios de color de los papeles
segun la dosis medida o bien cuando termine el proceso de desinfeccion acceder al area,
retirar los papeles y medir la dosis alcanzada. Para ambos casos, se tendra un registro de
las mediciones.

Entre tanto en ambas ocasiones la evaluacion dependerd de una persona
encargada de tomar o verificar las mediciones ya sea de la longitud de onda o de la dosis
de radiacién, siendo apoyado por herramientas de medicién ya utilizadas en otros estudios.
Esto es considerado con el fin de tener resultados precisos y bajo el consentimiento de una
persona.
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5. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Para trabajos futuros se espera poder realizar pruebas fisicas dentro de la instituciéon
con el protocolo de prueba planteado y con una vision a largo plazo se plantea la posibilidad
de realizar pruebas en clinicas, hospitales u otros. Cabe resaltar que el protocolo planteado
tiene una fundamentacion tedrica hasta el afio 2020, afio en el cual la pandemia aun era
una novedad, por consiguiente se recomienda para futuras pruebas tener en cuenta nuevas
estrategias o tecnologias desarrolladas que puedan complementar el procedimiento de
desinfeccioén sugerido.

Ademas de esto, en el momento en que se realicen pruebas en otras instituciones
gue presten servicios de salud se debe tener en cuenta que estas siempre se encuentran
habitadas por personas por lo tanto se recomienda tener mayor precauciéon frente a las
estrategias de priorizacion para acudir al proceso de desinfeccion.

23



6. CONCLUSIONES

Gracias a estudios previos contra patégenos nosocomiales similares al COVID-19
se encontrd que los métodos de desinfeccion automatizados o NTD son altamente efectivos
para eliminar particulas del mismo sobre las superficies. Dentro de los métodos
encontrados se tiene la aspersion o vaporizacion de peréxido de hidrogeno presentando
hasta un 80% de efectividad, asimismo se tiene la desinfeccion de espacios por medio de
radiacion UVc la cual presenta una efectividad mayor al 90% y frente a casos directos contra
el MERSCoV y SARS-CoV se evidencia hasta un 99.99% de efectividad.

Teniendo en cuenta las cifras anteriores, la radiacion UVc es un método altamente
efectivo el cual no ha presentado riesgos para las personas que luego ingresen al area
limpia. Por el contrario, la aspersién o vaporizacion de peréxido de hidrégeno ha generado
molestias en los o0jos y sistema respiratorio de las personas que entran inmediatamente al
area desinfectada, resultando en una prolongacion del proceso con el fin de evitar
afectacion en el ser humano.

Finalmente, a partir de las estrategias encontradas se procede con el planteamiento
de un protocolo de prueba experimental para la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio
Garavito, en este se propone el procedimiento a seguir para desinfectar salones,
laboratorios o pisos completos de las instalaciones de forma automatizada haciendo uso de
un robot mavil y lamparas de radiacion UVc. Dentro del mismo se especifican las variables
a utilizar, la configuracién de la prueba, la priorizacion de salones o areas a desinfectar
segun los horarios de clase, los distintos métodos que se pueden utilizar para evaluar el
alcance de desinfeccion y las estrategias de ubicacién que seguira el robot.
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