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Abstract

Background: In Leticia, Amazonas, an
outbreak of COVID-19 occurred in a
protection center. The first confirmed
result corresponded to an elderly person
with respiratory symptoms.

Objective: To  characterize the
sociodemographic and epidemiological
variables of the population confirmed by
COVID-19 in the elderly protection center
in Leticia, Amazonas in May 2020.

Materials y methods: An outbreak
study with a cross-sectional descriptive
design was carried out, in which
information was collected on confirmed
and probable cases by COVID-19 from
persons aged 60 years and older and
staff members at the Protection Center in
Leticia, Amazonas.

Results: The protection center had 33
beneficiaries, with a median age of 75.6
years. Of the beneficiaries, 96,8 % (30)
were over 60 years of age, 70,5 %
(12/17) of the total number of confirmed
cases in the beneficiary population
presented symptoms; a prevalence ratio
of 2,25 (95% CI: 1.02-4.97) was
identified. The attack rate in beneficiaries
was 51,6 % and 48,4 % in staff
members.
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Conclusion: Elderly people housed in
protection centers have a high rate of
infections and deaths associated with the
presence of comorbidities and inadequate
implementation of biosecurity and care
protocols.

Key words (DeSC): Coronavirus
infections; COVID-19; elderly; shelter.
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Introduccion

A inicios de los afios 60 's se identificaron
los coronavirus, estos pertenecen a un
grupo de virus compuestos por una capa
lipidica con proteinas estructurales, que
confieren al virus su forma de corona,
razén por la cual recibe su nombre (1).
Estos se clasifican por su genética, son
microorganismos patdgenos que
ocasionan enfermedades respiratorias,
entéricas, hepaticas y del sistema
nervioso central (2).

En el 2003, el Coronavirus SARS (SARS-
CoV), originario de China, se propagd en
mas de 32 paises infectando
aproximadamente a 8 000 personas con
una tasa de mortalidad del 10 % (2). En
el 2012, un brote de enfermedad
respiratoria en Arabia Saudita fue
causado por el Coronavirus MERS (MERS-
CoV), caracterizado por sintomas como
tos, fiebre, disnea, neumonia e inclusive
sintomas gastrointestinales (3). Se
estimdé que la mortalidad asociada a la
infeccion por el MERS fue del 35 % (4).
Las poblaciones afectadas sufrieron de
multiples cambios sociales y econdmicos

).

En el 2019 en la provincia de Hubei,
Wuhan (China), se identific6 un nuevo
Coronavirus denominado SARS-CoV-2,
que ocasiond la enfermedad denominada
COVID-19. El origen de este virus se
presume que es de la interaccion
estrecha entre seres humanos vy
animales, mas conocido como zoonosis

(1).
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El SARS-CoV-2 se transmite en humanos
por la aspersion de micro gotas al
estornudar o toser (1), se caracteriza por
presentar infeccion respiratoria aguda,
con sintomatologia que puede ser leve,
moderada o severa; entre esta se puede
ver fiebre, tos, adinamia, odinofagia,
cefalea y sintomas gastrointestinales (5).
Asociado al rapido crecimiento de la
epidemia en diferentes paises, la
Organizacion Mundial de la Salud declard
emergencia en Salud Publica, el 30 de
enero de 2020, debido al alto potencial
de diseminacién y propagacion de la
enfermedad, invitando a los paises e
instituciones en salud publica a tomar
medidas de atencion en la epidemia del
coronavirus en: preparacion, vigilancia y
prevencion, contencidn y mitigacion (6).

Con corte al 06 de julio de 2020 se
presentaron 11 418 475 casos
confirmados en el mundo (7), de los
cuales 94 711 fueron en la region de las
Américas (8). En Colombia, luego del
Comité de Evaluacion del Riesgo COVID-
2019, el 02 de marzo de 2020, se declardé
el pais en riesgo alto para COVID-19 (9),
preparando al sector salud con
protocolos y guias en el manejo para la
epidemia en conjunto con Migracidn
Colombia. Asi como, la implementacion
de declaraciones de salud y procedencia
en los espacios portuarios y fronteras
para llevar el seguimiento de casos
probables.

En Colombia el primer caso se identificd
el 06 de marzo del 2020, luego del
andlisis de laboratorio realizado a una
paciente, procedente de Italia, quien
presentd sintomatologia asociada con el
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virus y que consulté al servicio de salud
luego de la estadia de varios dias en el
pais (10). Posterior a ello, en los
primeros 10 dias del mismo mes, se
confirmaron dos casos positivos de
nacionales colombianos procedentes de
Espafia (11), por lo cual, el pais entr6 en
fase de contencion del virus.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
declaré Emergencia en Salud Publica en
todo el pais y la fase de mitigacién el 31
de marzo de 2020 (12). Desde el inicio
del brote hasta el 06 de julio se
confirmaron 120 281 casos positivos, con
mayor prevalencia de la enfermedad en
el grupo etario entre 20 y 59 anos. Se
registraron 4 210 fallecidos con mayor
proporcién en el grupo etario mayores de
50 afios (7).

Para la fecha uno de los departamentos
mas afectados fue el Amazonas y segun
la notificacion al Sistema de Vigilancia la
capital Leticia. Segin el Censo de
Poblacién y Vivienda de 2018 del DANE,
el departamento cuenta con un total de
42 844 habitantes, de los cuales el
51,5% son hombres y el restante
mujeres. La poblacién se distribuye en
mayor proporcién en grupos de edad
entre los 5 y 39 afios, y su poblacién se
reconoce con pertenencia étnica indigena
en un 43,7 % (13).

La primera semana de mayo del 2020 la
Secretaria Departamental de Salud del
Amazonas anuncid un brote en un Centro
de Proteccién de Personas Mayores en
Leticia, razdn por la cual se realizd
activaciéon de un Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI) con el grupo en

27

formacion del Field Epidemiology Training
Program (FETP) del Instituto Nacional de
Salud.

El objetivo de esta investigacion de brote
fue la caracterizacién epidemioldgica y
sociodemografica de la  poblacidn
confirmada con COVID-19 en un Centro
de Proteccién de Personas Mayores en
Leticia, Amazonas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de brote de tipo
descriptivo en un Centro de Proteccidn
para Personas Mayores en Leticia,
Amazonas. Se tomd como poblacién de
estudio el total de funcionarios vy
beneficiarios. Se utilizaron las siguientes
definiciones de caso: Caso probable de
Infeccion Respiratoria Aguda leve o
moderada por virus nuevo, con manejo
ambulatorio: persona beneficiaria 0
funcionario del centro de proteccién de
personas mayores, con al menos uno de
los  siguientes  sintomas: fiebre
cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos,
dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que
no requiera  hospitalizacion.  Caso
confirmado  por laboratorio:  caso
probable con RT-PCR o prueba antigénica
positiva para  SARS-CoV-2. Caso
asintomatico: persona beneficiaria o
funcionario del centro de proteccién de
personas mayores, que sea contacto
estrecho de caso confirmado de COVID-
19, esta persona no ha manifestado
sintomas en los primeros 7 dias
posteriores a la Ultima exposicién no
protegida.



Plan de recoleccion de datos: el 29
de abril en el municipio de Leticia, en el
marco de actividades de tamizaje
poblacional, la Secretaria Departamental
de Salud recibié el resultado positivo de
una muestra RT-PCR para COVID-19 de
un beneficiario, con sintomas
respiratorios de una semana de
evolucién, de un centro de proteccion
para personas mayores. El 07 de mayo la
entidad territorial se desplazd al
establecimiento para la obtencion de
muestras e implementacién de medidas
generales de control. El 15 de mayo se
recibio el resultado del tamizaje donde se
confirmo la presencia de casos entre el
personal beneficiario y funcionarios del
establecimiento.

Para la caracterizacion del brote del
evento por COVID-19 en el centro de
proteccion, se realizaron las siguientes
actividades:

e Revision de las fichas de
notificacién obligatoria de Sivigila
para los eventos 345, 346 y
348del Centro de Proteccion.

e Revisidbn de los resultados de
laboratorio del tamizaje realizado
por la Secretaria Departamental
de Salud de los funcionarios y

beneficiarios.

e Revision de cada una de las
investigaciones  epidemioldgicas
de campo del Centro de
Proteccion.

e Revision de los antecedentes
clinicos  registrados en el

seguimiento de cada beneficiario
del centro de proteccion.
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Plan de analisis: se realiz6 a través del
software Epi-info version 7.0. Se
establecieron frecuencias y porcentajes
de los datos recolectados. Las medidas
de frecuencia fueron representadas en
tablas y graficos en Excel.

Consideraciones éticas: De acuerdo con
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por la cual
se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, se realizd6 una
investigacién con riesgo minimo, ya que
se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental, asi como
procedimientos que proveen resultados

diagndsticos como el tamizaje con
prueba PCR-RT para SARS-CoV-2
respetando el principio de

proporcionalidad y derechos del sujeto
mediante la firma del consentimiento
informado y el respeto a la libertad del
individuo.

Resultados

El Centro de Proteccion de Personas
Mayores, ubicado en el municipio de
Leticia, Amazonas, es una institucién de
caracter publico dedicada al cuidado y
atencion de la persona mayorl, ubicada
al sur oeste de la ciudad, cuenta con una
capacidad para alojar 33 beneficiarios
(personas mayores) y cuenta con 31
funcionarios en turnos rotativos para la
atencidn de la poblacion.

En cuanto a la distribucion por sexo,
entre los beneficiarios (33), el 78,8 %
(26) son hombres y el 21,2 % (7)
mujeres. Cuenta con 31 funcionarios, de
los cuales el 87,1 % (27) son mujeres y
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el 12,9 % (4) son hombres. La media de
edad entre la poblacion beneficiaria fue
de 75,6 anos con una desviacion
estdindar de 10,4 afos; en los
funcionarios la media de edad fue de

37,4 anos con una desviacion estandar
de 12,6 afos.

El 96,8 % (30) de los beneficiarios fueron
mayores de 60 afios, mientras que para
los funcionarios la distribucién fue entre
los 20 y 69 afios (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad de beneficiarios y funcionarios del Centro de Proteccion
de Personas Mayores, Leticia, Amazonas, mayo 2020

Beneficiarios

Grupo de edad N % IC95%
Min Max
10a20afios 0 0 0 10,58
20a29afios 0 0 0 10,58
30a39afios 0 0 0 10,58
40a49 afos 1 3,0 0,08 15,76
50a59 afios 0 0 0 10,58
60a69 afios 5 15,15 5,11 31,9
70a79afios 16 48,48 30,8 66,46
Mas de 80 afios 11 33,33 17,96 51,83

Total 33 100
Funcionarios

Grupo de edad n % IC95%
Min Max
10a20afios 1 3,23 0,08 16,7
20a29afios 10 32,26 16,68 51,37
30a39afios 10 32,26 16,68 51,37
40a49afios 4 12,9 3,63 29,83
50a59 afios 4 12,9 3,63 29,83
60a69 afios 2 6,45 0,79 21,42
70a79afios 0 0 0 11,22
Mas de 80 afios 0 0 0 11,22

Total 31 100

Fuente: Equipo de Respuesta Inmediata, Instituto Nacional de Salud.

El 90,9 % (30) de los beneficiarios tenia
antecedentes médicos, de los cuales el
46,6 % (14) presentd hipertension
arterial junto con diagndsticos como
diabetes, EPOC, insuficiencia renal,
enfermedad cardiaca, entre otros.

El 54,5 % (18) de los beneficiarios
estaba afiliado a Nueva EPS, el 39,4 % a
Mallamas (13) y el restante no tenia
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afiliacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Se realizaron 57 pruebas RT PCR2 para
SARS- CoV-2 en muestras respiratorias,
de esta 33 tuvieron resultado positivo y
24 resultado negativo. En tres personas
no se realizd la obtencidn de muestras,
por presentar dificultad para la
recoleccién por cuadros de demencia y



restriccion fisica, y en dos de ellas por
mortalidad.  Estos  dltimos  fueron
clasificados como casos confirmados por
nexo epidemioldgico a muerte por
COVID-19. La tasa de ataque en la
poblacién de los beneficiarios fue del
51,6 % y para funcionarios de 48,4 %.

El 24,2 % (8) de los casos confirmados
en personas mayores fue en personas
con pertenencia étnica indigena de las
etnias Uitoto, Bora, Andoque, Cocama y
Tikuna. En el tamizaje realizado en el
centro de proteccion de personas
mayores el 51,6 % (33) de los casos fue
confirmado para SARS-CoV-2  por
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resultado de prueba molecular positiva,
de los cuales el 48,5 % (16) no presentd
sintomatologia y el 51.5% (17) presento
sintomas. Sin embargo, se identificé que
el 29,0 % (9) presentd sintomatologia,
con un resultado negativo para SARS-
CoV-2. En la curva epidémica por fecha
de inicio de sintomas se identificd que el
primer caso inicié sintomas el 18 de abril
y correspondid a una persona mayor
(beneficiario) el cual se encontraba en
hospitalizacion, por lo cual se identificd
una fuente propagada de transmision de
la enfermedad. En los funcionarios no se
identificaron sintomas previos al caso
indice (Figura 2).

Figura 2. Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas del brote en el Centro de Proteccion de
Personas Mayores, Leticia, Amazonas, mayo de 2020
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Entre los casos confirmados por pruebas con los casos asintomaticos y con

resultado positivo, con una razén de
prevalencia de 1,28 (IC 95%, 0,81-1,96)
(tabla 2).

moleculares 'y que  desarrollaron
sintomatologia no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas

Tabla 2, Presentacion de casos que desarrollaron sintomas y resultados de RT-PCR en el Centro de
Proteccion de Personas Mayores, Leticia, Amazonas, mayo 2020

Resultado Rt- PCR

Sintomas i No
Si 17 9 26
No 16 15 31
Total 33 24 57
Punto 95 % Intervalo de Confianza
Estimado Limite Limite
inferior superior
Razon de prevalencia (RP) 1,2668 0,8151 1,9688 (T)
Diferencia de Riesgo (RD%) 13,7717 -11,6034 39,1468 (T)

Fuente: equipo de respuesta inmediata, Instituto Nacional de Salud.

En relacion con el desarrollo de sintomas
segun la ubicacidon poblacién beneficiaria
o funcionarios que fueron confirmados
por biologia molecular, se identificé que

que en los funcionarios la proporcién de
casos que presentd fue del 31,2 %
(5/16); se identific6 una razon de
prevalencia 2,25 (IC 95%, 1,02-4,97)

el 70,5 % (12/17) de la poblacién
beneficiaria presentd sintomas, mientras

(tabla 3).

Tabla 3. Presentacion de sintomas por beneficiaros y funcionarios en el Centro de Proteccion de
Personas Mayores, Leticia, Amazonas, mayo 2020

Ubicacit SGINES
CaCion Si No Total
Beneficiario 12 5 17
Funcionario 5 11 16
Total 17 16 33
Punto 95% Intervalo de Confianza
Estimado Limite Limite
inferior superior
Razén de prevalencia (RP) 2,2588 1,0263 4,9717(T)
Diferencia de Riesgo (RD%) 39,3382 7,9536 70,7229 (T)

Fuente: equipo de respuesta inmediata, Instituto Nacional de Salud.

anadlisis, con base en el nexo
epidemioldgico entre los beneficiarios y
por el cuadro clinico asociado a la

En el centro de proteccion de personas
mayores se notificaron dos muertes que
fueron confirmadas por unidad de
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enfermedad por la COVID-19. Se
presentd una tasa de letalidad de 10,5 %
entre la poblacion beneficiaria y de 5,7 %
en toda la institucién.

Los dos casos de mortalidad fueron
hombres mayores a los 60 afos. El
primer caso tenia 65 anos, sin
antecedentes registrados, que inicio
sintomatologia el 24 de abril. EI segundo
caso tenia 78 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y demencia senil,
con inicio de sintomas el 27 de abril. Los
dos beneficiarios fallecen el 07 de mayo
de 2020.

En la visita al Centro de Proteccion de
Personas Mayores por parte del Equipo
de Respuesta Inmediata (ERI), los
funcionarios refirieron que se realizd
cierre del comedor comunitario del centro
poco tiempo antes del inicio del brote, asi
como indicaron que el usé de elementos
de protecciéon personal e implementaron
protocolos de bioseguridad para el
cuidado de los beneficiarios.

Durante la visita se evidencid por parte
del ERI que la institucion no contaba con
protocolos para el ingreso de
funcionarios y visitantes, como tamizaje
de signos y sintomas, uso de elementos
de proteccion personal, cambio de
vestuario, higiene de manos, limpieza y
desinfeccion de elementos personales.

El centro no implementd de forma
adecuada los protocolos
correspondientes, no realizd aislamiento
de casos probables o confirmados por la
COVID-19, ni mantuvo el distanciamiento
social entre los beneficiarios. No se
observd organizaciéon y adecuacion de los
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alojamientos para el aislamiento de los
beneficiarios, esto asociado al poco
espacio estructural de la institucion y
poca o nula divulgacién de protocolos a
funcionarios, no existid la descripcién de
las funciones especificas y horarios de los
funcionarios teniendo en cuenta que
existieron beneficiaros confirmados por la
COVID-19.

Implementacion de medidas de control

Se implementaron medidas y protocolos
de bioseguridad en el centro de

proteccion de personas mayores. Se
indico fortalecer los protocolos a la
entrada, realizando  procesos de

desinfeccion y cambio de vestuario al
ingreso por parte de los funcionarios, asi
como de los visitantes y de aquellos
beneficiarios que necesitaban salir. Se
recomendd limitar el ingreso de
visitantes, asi como la restriccion total del
servicio de comedor comunitario por el
riesgo de contagio.

Se estableci como tarea diaria a los
funcionarios la indagacion y
diligenciamiento de signos y sintomas de
funcionarios, visitantes y beneficiarios,
asi como, la restriccion del acceso de
personas con cuadros clinicos similares a
la enfermedad por COVID-19.

Al interior de la institucién se indico
implementar el uso de los elementos de
proteccidon personal adecuados por parte
de los funcionarios durante la jornada

laboral, asi como, llevar a cabo el
protocolo de higiene de manos,
manteniendo dentro del centro de

proteccidn el lavado de manos cada tres
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beneficiarios.

Se establecieron protocolos de
distanciamiento fisico entre los
beneficiarios con métodos de barrera
fisica o espacio suficiente para ello, con
medidas para cohortizar sintomaticos. Se
indicd adecuar los espacios de posible
aislamiento de aquellos beneficiarios que
han tenido sintomatologia o han sido
casos confirmados para COVID-19. Se
promovieron jornadas en horarios
diferenciales para alimentacién, bafio y
lavado de manos, asi como procesos de
desinfeccion al tener contacto con
aquellos beneficiarios.

Discusion

El aumento alarmante de las cifras de
contagio por la COVID-19 en el mundo,
por la facil propagacion del virus, obligd a
los profesionales de la salud y a los
equipos interdisciplinarios a identificar las

poblaciones con mayor riesgo y
prondstico desfavorable en el marco de la
pandemia. Segun informes

epidemioldgicos de diferentes paises
asiaticos y europeos, los grupos
poblacionales con mayor riesgo de
complicaciones clinicas al contagiarse con
el nuevo coronavirus fueron las personas
mayores de 60 afos y las personas con
enfermedades cronicas de base como
enfermedad  cardiovascular  cronica,
diabetes, enfermedad respiratoria
cronica, cancer, entre otras (14).

La poblacién de personas mayores que
presentd sintomatologia tuvo mayor
probabilidad de ser hospitalizado, sin
embargo, aproximadamente el 50 % de
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los casos confirmados por COVID-19
asintomaticos con el paso de los dias
desarrollé sintomatologia respiratoria
(15).

En Colombia el ascenso del nimero de
contagios por COVID-19 continué desde
la notificacion del  primer caso,
distribuyéndose con mayor frecuencia en
edades entre los 20 y 50 afios, sin
embargo, la poblacién que presentd
mayor gravedad y complicacidon clinica
fue la poblacién de 60 afos y mas,
llegando inclusive a tener un desenlace
fatal. Las complicaciones mas frecuentes
fueron neumonia bacteriana, insuficiencia
cardiaca o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (16).

Conclusiones

La poblacién de personas de 60 afios y
mas del municipio de Leticia, en el
departamento del Amazonas, no fue
ajena a la situacién del pais en el marco
de la pandemia por COVID-19,
presentando para ese grupo de edad una
de las mas altas tasas de
morbimortalidad en el pais.

Este comportamiento pudo  estar
asociado a la fisiologia de las personas
mayores, a la carga de enfermedad por
genética, envejecimiento y habitos, asi
como diferentes factores determinantes
como el contexto econdmico, social,
cultural y dificultad para el acceso a los
servicios de salud.

El brote que se registrd en un centro de
proteccion de personas mayores se
detectd a partir del caso de uno de los
beneficiarios al que se le realizd una



prueba de tamizaje con resultado positivo
para SARS-CoV-2. Esta institucion
contaba con diferentes servicios como el
alojamiento y cuidado de personas

mayores, asi como el comedor
comunitario, por lo cual ingresaban
beneficiarios para el servicio en los

horarios de alimentacion. Adicional a ello,
en la institucion las visitas no se
encontraban restringidas, asi mismo, no
se estaban implementando los protocolos
de bioseguridad en el marco de la

pandemia.

Dentro de las diferentes fuentes
probables de contagio en el centro de
proteccion se encontraron los

beneficiarios que asistian a servicios
médicos asistenciales o de alimentacion,
los visitantes o quiza los funcionarios que
ingresaban a sus jornadas laborales y
egresaban todos los dias, ya que como
se menciond tenian actividad constante
en sus servicios sin ninguna medida de
precaucion para ello.

Esta dinamica en la poblacion de la
institucién se convirtid en el factor de
riesgo junto con las insuficientes medidas
de bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
inadecuado e insuficiente uso de
elementos de proteccion personal,
organizacion de las tareas diarias de los
funcionarios con los beneficiarios con
casos probables o confirmados, asi como
las debilidades en la implementaciéon de

protocolos de aislamiento y
distanciamiento fisico entre los
beneficiarios.

La falta de cuidado, control y vigilancia
sumado a los riesgos de las instituciones,
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como el centro de proteccidon, que
prestan  servicios de  alojamiento,
alimentacién y cuidado de personas de
mas de 60 afios en el mundo ha
generado mayor morbimortalidad en la
poblacién (15), lo cual podria mitigarse
con la Vvigilancia y control de la
implementacion de protocolos, planes y
programas de educacion en salud en
funcionarios y beneficiarios, asi como la
adecuacion de las instalaciones para
lograr mayor espacio en el cual los
beneficiarios no se encuentren en
hacinamiento y tengan  espacios
amigables para realizar actividades fisicas
y culturales que fomenten habitos
saludables.

Recomendaciones

Identificar el brote de COVID-19 en un
hogar para personas mayores, como el
centro de proteccion, sefiala la necesidad
de implementar medidas de control
sanitario y educacion en salud en
instituciones que sirven como
alojamiento temporal o permanente para
la poblacién de 60 afios y mas, ya que la
permanencia en instituciones como
refugios, centros penitenciarios,
hospitales y albergues se considera un
factor de riesgo para la aparicion y
propagacion de enfermedades
infectocontagiosas que pueden deteriorar
la salud de las personas (17).

La implementacion estricta de protocolos
de bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
la caracterizacion de los beneficiarios, el
seguimiento al estado de salud de los
beneficiarios, asi como las medidas de
control estricto en el ingreso y egreso de
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beneficiarios, visitantes y funcionarios es
indispensable para prevenir la aparicion
de enfermedades transmisibles.

Se recomienda realizar capacitaciones
periddicas a los funcionarios, de las
instituciones, como el centro de
proteccién de personas mayores, en
prevencion de la enfermedad vy
promocion de la salud, asi como en

con el fin de ser promotores de salud y
realizar un adecuado cuidado de las
personas beneficiarias de 60 afios y mas.

Se debe realizar la articulacién con las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y  autoridades
territoriales para gestion de necesidades
en medicamentos y atencion integral de
los beneficiarios que asi lo requieran.

bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
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