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Este documento titulado Estrategia de la Salud Ambiental ante el desconfinamiento de
la Pandemia motivada por el coronavirus SRAS-CoV-2, ha sido elaborado desde la
Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA), cuya presidenta es D2 Isabel Marin
Rodriguez.

El autor agradece todos los comentarios recibidos desde la Junta Directiva de SESA.
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ESTRATEGIA DE SALUD AMBIENTAL. 11.-DESCONFINAMIENTO
ANTECEDENTES

El pasado 17 de abril, la Comisién Europea, en colaboracidn con el Consejo de Europa,
edité el documento titulado “Hoja de ruta comun europea para el levantamiento de las
medidas de contenciéon de la COVID-19, que fue publicado en el Diario Oficial de la Unién
Europeal.

Esta hoja de ruta establece recomendaciones para los Estados miembros, con el objeto
de preservar la salud publica, al tiempo que se suprimen gradualmente las medidas de
contencidn, para reanudar la vida comunitaria y volver a poner en marcha la economia
1. No se trata de levantar inmediatamente las medidas de contencién sino de
proporcionar un marco de referencia. Reconoce la Unidn Europea que “existen tres
conjuntos de criterios que hay que considerar para empezar a flexibilizar el
confinamiento: criterios epidemioldgicos, suficiente capacidad de los sistemas de salud
y capacidad de seguimiento adecuada”.

Un aspecto que merece la pena resefiar y que recoge este documento es que, el marco
de actuacién de cada Estado miembro, “requiere de criterios cientificos con la salud
publica como prioridad principal, sopesando los beneficios con los efectos sociales y
econémicos?”.

Quiza, algunas de las recomendaciones que figuran en este documento, puedan marcar
pautas para una Estrategia de Salud Ambiental. Entre ellas se citan:

e Los grupos mas vulnerables deben ser protegidos durante mas tiempo.

e Las medidas de prohibicidon general vigentes deben sustituirse por medidas que
ofrezcan seguridad: esto permitira centrarse en las fuentes de riesgo al mismo
tiempo que facilitara el retorno gradual de las actividades econdmicas necesarias
(por ejemplo, limpieza y desinfeccién intensificadas y la desinfeccién periddica
de los nodos de transporte, vehiculos, tiendas, ...).

e Los controles en las fronteras interiores en una primera fase y las fronteras
exteriores en una segunda.

e Las concentraciones de personas deben autorizarse gradualmente y teniendo en
cuenta las especificidades de las diferentes categorias: escuelas y universidades,
comercio, actividades sociales (restaurantes, cafeterias, ..), grandes
concentraciones.

e Los esfuerzos de prevencion de la propagacion del virus deben ser sostenidos.

Por su parte, Espana ya ha comenzado a aplicar una serie de criterios y recomendaciones
sanitarias para la estrategia de transicion?. En el documento publicado, el Centro de
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Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) de la Direccidon General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad, sefiala que “una gestién eficaz y segura de la
epidemia requiere disponer de capacidades estratégicas especificas o reforzadas en
cuatro areas, una de las cuales es precisamente la de medidas de proteccién colectiva”?.

Con estos dos marcos de referencia, ya se puede empezar a dibujar lo que podria ser el
objeto de este documento, definir las lineas de la Estrategia de Salud Ambiental para la
etapa del desconfinamiento.

Estas lineas son:

1.-Vigilacia higiénico-sanitaria de las residencias de mayores y de otros grupos
vulnerables.

2.-Pautas de limpieza y desinfeccion en el hogar y para espacios de publica concurrencia.
3.-Infraestructuras sanitarias e instalaciones.
4.-Aire acondicionado: potenciales riesgos.

1.-PLAN DE ACTUACION EN LA RESIDENCIAS DE MAYORES Y OTROS GRUPOS
VULNERABLES

Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)3, la poblacién espafiola a fecha 1
de enero de 2019 era de 47.026.208 personas, de las cuales mayores de 65 afios, eran
9.057.193, lo que supone el 19,3 %. Con mdas de 80 afios, habia 2.864.519.

Por su parte, un estudio del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
realizado a fecha de 31 de julio de 2017, cuantifica en Espafia 5.379 residencias de
mayores que albergaban a 366.633 personas®.

Un analisis superficial de estos datos hace ver que, al inicio de la pandemia del COVID-
19, la poblacidon en riesgo mas grave hay que situarla en algo mas de nueve millones de
personas, de las cuales son sujetos de alto riesgo casi tres millones y medio. La poblacién
ingresada en residencias, a la que se les supone en general un grado mayor de
discapacidad y comorbilidad, superaria las 400.000 personas. Ademas, habria que
considerar las personas mayores de 65 afios que viven solas: en el afio 2019 eran
2.009.200, de las cuales, 1.452.500, el 72,3 %, eran mujeres®.

Pues bien, como se sabe, un porcentaje no claramente cuantificado de personas
mayores, fallecieron en las residencias.

Es por ello, que, siguiendo las directrices de la Unidn Europea y del Ministerio de
Sanidad, que plantean “la proteccion de los grupos mas vulnerables”, se deberia lanzar
un Plan de vigilancia de las condiciones higiénico-sanitarias de las residencias de
mayores que permita conocer esta realidad para adoptar medidas que puedan corregir
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los posibles déficits, con el objeto de hacer mas saludable el envejecimiento de nuestros
mayores.

Parece pues fundado estudiar las Residencias de mayores de Espaia, con el fin de
acercar la realidad del contexto sanitario-ambiental de estos establecimientos publicos
a los profesionales sanitarios y gestores de edificios. Los resultados del Plan permitirdn
conocer mas detalladamente las caracteristicas ambientales en el interior de estos
edificios y, desde las estructuras de Salud Publica de cada Comunidad Auténoma, se
podrian proponer opciones de gestion adecuadas que minimicen dichos riesgos
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

Se plantearia una inspeccidén integral que contemple el conjunto de aspectos higiénico-
sanitarios a considerar: suministro de agua potable, saneamiento, aguas recreativas
(piscinas, spas, ...), fuentes ornamentales, riego de jardines, calidad del aire interior,
ruido, raddn, instalaciones de riesgo frente a legionelosis, comedores colectivos, control
vectorial, limpieza y desinfeccidon, sustancias quimicas utilizadas con diferentes fines,
etc.; en definitiva, conocer con enjundia las condiciones en las que viven nuestros
mayores. Se podria apoyar esta inspeccién recabando los recursos humanos con que
cuentan en cada residencia y su cualificacion.

Existen experiencias en varias Comunidades Auténomas por lo que se podria
intercambiar los protocolos utilizados, los documentos elaborados®, etc., para contar
con los mejores instrumentos con qué llevar acabo esta imprescindible tarea.

Se cree que, en la mayoria de los casos, las medidas correctoras serian de facil
aplicacion: ventilacion adecuada, vigilar la no presencia de hongos ambientales y
controlar los aparatos de combustién, empleo de materiales menos contaminantes
(pinturas, productos de limpieza, mobiliario, etc....), evitar la presencia de moquetas,
etc.

En este mismo sentido, se podria valorar la conveniencia de llevar a cabo un Plan sobre
otro tipo de centros como aquellos a los que acuden o viven personas con discapacidad
intelectual. o menores de edad usuarios de estos centros, etc.

2.-PAUTAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL HOGAR Y PARA ESPACIOS DE PUBLICA
CONCURRENCIA.

2.1.-A propdsito del virus, su mecanismo de transmisidn y su estabilidad en espacios
cerrados.

Sobre el SARS-CoV-19, se sabe que se transmite a través de goticulas de forma directa 'y
a través de los fémites (superficies, sobre todo) de forma indirecta (Figura 1). Por tanto,
las medidas generales adoptadas por el Ministerio de Sanidad, resultan eficaces:
distanciamiento entre personas (en torno a 2 metros); utilizacion de mascarillas; higiene
de manos frecuente; al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado; usar panuelos desechables, y tirarlos tras su uso; evitar tocarse los ojos, la
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nariz y la boca, ya que las manos facilitan la transmisidn; si se presentan sintomas, la
persona debe aislarse en una habitacién y seguir las recomendaciones’.

Frente a la transmision a través de los fomites, resulta relevante conocer su
comportamiento en el medio ambiente: permanencia en superficies, papel de la
humedad relativa, la temperatura, pH y la radiacién solar ultravioleta (UV).

No conviene bajar la guardia ante la situacion de desconfinamiento progresivo y resulta
imprescindible mantener las pautas que se establecieron para la fase de confinamiento.

A la espera de conocer estos aspectos, en Espafia se ha hecho una apuesta fuerte por la
ventilacién, limpieza y desinfeccidn, utilizando para la desinfeccion los viricidas
aconsejados por el Ministerio de Sanidad.
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Figura 1.-OMS. Mecanismos de transmisién del SARS-CoV-19 a través de goticulas y contacto indirecto
(en color azul fuerte). En color azul mas débil, mecanismos de transmisién del SARS-CoV-1 y otros virus
gripales que todavia no se ha evidenciado en el SARS-CoV-2. (figure: courtesy Francesco Franchimon).
Traduccién propia.

En la Estrategia desde la Salud Ambiental. | .-Situacién de contencién?®, ya se sefialaba la
importancia de estas medidas de ventilacion, limpieza y desinfeccién. Sin duda
constituyen unos de los pilares que se deben considerar desde la Salud Ambiental de las
Comunidades Auténomas.

2.2.-Ventilizacion
El propdsito de ventilacion de los espacios cerrados, es mantener una buena calidad del

aire interior, garantizando que ese aire es seguro de respirar. El hacinamiento y la falta
de aportacidn de aire fresco, son factores que favorecen la transmision del virus
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En cualquier caso, no se debe favorecer la produccién de corrientes de aire mientras
permanecen las personas en el interior.

2.3.- Limpieza

La limpieza elimina gérmenes, suciedad e impurezas mientras que la desinfeccion mata
los gérmenes en esas superficies y objetos. Por ello, es muy importante que haya una
buena limpieza antes de proceder a la desinfeccion.

Atendiendo a lo dispuesto en la Orden SND/271/2020, de 19 de marzo, por la que se
establecen instrucciones sobre gestiéon de residuos en la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, la gestion de los residuos procedentes de hogares sin
positivo o en cuarentena por COVID-19, continuard realizdndose del modo habitual
conforme a la normativa ordinaria de gestion de residuos. Por el contrario, los residuos
en hogares con positivos o en cuarentena por COVID-19, requieren del uso de hasta tres
bolsas para garantizar una correcta gestion®.

2.4.-Desifeccion rutinaria
2.4.1.-El hogar, la vivienda

Tanto la lejia doméstica diluida al 0,1-0,5 %, como el etanol, diluido al 62-70%, se
muestran muy eficaces en la inactivacién del virus y son los productos de eleccién en el
ambito del hogar.

2.4.2.-Otros espacios: establecimientos varios, lugares de publica concurrencia:
comercios, supermercados, tiendas y, en general recintos.

Pero, también hay otros desinfectantes. Este es un drea de trabajo, sin duda muy
relevante, de la Subdireccion General de Sanidad Ambiental, de la Direccion General de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad: la aplicacion en Espafia de toda la politica de la
Unidn Europea en materia de sustancias y mezclas quimicas, uno de cuyos pilares son
los biocidas.

Los desinfectantes de uso ambiental (se deja fuera de este documento los de ambito
clinico) son biocidas regulados a través del Reglamento n? 528/2012, del Parlamento
europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacién y el uso de
los biocidas?®.

Dentro del grupo de desinfectantes, se encuentra diferentes Tipos de producto (TP). Los
gue interesan para el objeto de este documento, fundamentalmente, son los Tipo de
producto 2 (TP 2): Desinfectantes y alguicidas no destinados a la aplicacion directa a
personas o animales.
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No obstante, hay que tener en cuenta que para la desinfeccion de superficies que

pueden entrar en contacto directo con alimentos no esta autorizado el uso de biocidas

TP2, por lo que deben usarse otro tipo de biocidas, los TP4, destinados a tal fin segun se

especifica en el Reglamento de biocidas. Por tanto, son los que deben utilizarse para la

desinfeccion de utensilios, recipientes o superficies de trabajo de cocinas (ya sean de

restaurantes, colegios, residencias de ancianos u hospitales) y de la industria
alimentaria.

2.5.-Desinfeccion General

En la actual situacidon de desconfinamiento y siguiendo las fases establecidas por el
Ministerio, se iran abriendo de forma progresiva las distintas actividades: servicios
sociales, educacidon y universidades, ciencia e innovacién, comercio minorista y
actividades de prestacién de servicios, hosteleria, restaurantes y cafeterias, hoteles y
alojamientos turisticos, actividades culturales y de ocio, lugares de culto, etc.

Estas reaperturas requerirdn de una ventilacidn, limpieza y, en algunos casos,
desinfeccion general.

Esta desinfeccién general no seria obligatoria; deberia ser objeto de consideracién por
parte de las empresas toda vez que, al haber estado cerradas, una buena limpieza podria
resultar suficiente.

Caso de decidirse por una desinfeccién general, previa a la apertura, ésta bien podria
seguir las siguientes pautas®!:

1.-Diagnéstico de situacion y plan de actuacidon de limpieza y desinfeccidn con o sin
nebulizacion de descarga para minimizar el contagio del operador.

2.-Nebulizacion de final del proceso.
3.-Procedimiento de bloqueo.
En el Anexo | se recoge de forma mas detallada estas actuaciones.

Dada la enjundia de estas desinfecciones y la necesidad de utilizar viricidas de uso por
personal profesional especializado, |a aplicacidn de los mismos seria llevada a cabo por
técnicos cualificados de las empresas inscritas en el Registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Biocidas (ROESB)*?, que irian provistos de equipos de proteccion personal
adecuado y acorde con la vigente normativa de proteccién contra agentes quimicos y
bioldgicos. Ademas, estas empresas del ROESB, deben tener en consideracién los
principios de buenas practicas recogidos en la norma UNE 16636:2015. “Servicios de
gestidn de plagas, requisitos y competencias”3, y poner a disposicidn de la autoridad
sanitaria todos los documentos, protocolos de actuacion y registros que se derivan del
cumplimiento de la norma y del Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se
establece la normativa de la capacitacion para realizar tratamientos con biocidas!®.
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3.-INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS E INSTALACIONES.
A.-PROVISION DE AGUA POTABLE Y SISTEMA INTEGRAL DE SANEAMIENTO
3.1.-Aguas de abastecimiento

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), no hay ninguna evidencia de riesgo
de transmisidn de coronavirus a través del agua de consumo?®.

El agua es un elemento esencial para la vida; en este sentido, las empresas proveedoras
han adoptado medidas para mantener y garantizar este suministro.

Por ello, cuando en las diferentes pautas de higiene se enfatiza en el lavado de manos
con jabdn, es importante hacerlo con el agua que nos llega al grifo de nuestras viviendas.

Ademas de que el agua no puede transmitir este coronavirus, la desinfeccion a la que se
le somete antes de su distribucidn, hace que tampoco se encuentren en el agua otros
potenciales patdgenos.

3.2.-Aguas residuales. - Sistemas de descarga de los WC

No solo la provisién de agua potable es necesaria y vital. La recogida de las aguas
residuales también es fundamental. El Sistema Integral de Saneamiento recoge las aguas
residuales y las lleva a las estaciones depuradoras de aguas residuales, donde se
someten a diversos tratamientos, tanto de tipo fisico, como quimico y biolégico.

Si bien los pacientes pueden eliminar coronavirus por heces, la evidencia cientifica
disponible asegura que la transmisidn es muy poco probable.

No obstante, las recomendaciones que se hacen en el documento del Ministerio de
Sanidad titulado “Manejo domiciliario del COVID-19” es que, si fuese posible, “los casos
dispongan de un bafio para uso exclusivo para uso del paciente, o en su defecto, debera
ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que haga el paciente”.

Abundando en ello, la ruta de transmisién fecal-oral para las infecciones por SARS-CoV-
2 esta implicitamente reconocida por la OMS. Por ello, los bafos, no solo de las casas
sino los de los edificios de publica concurrencia pueden ser un punto de riesgo
relevante. La descarga del agua de los WC puede generar aerosoles por lo que, por
precaucion, se bajara la tapa antes accionar la descarga.

Las aguas residuales generadas se evacuan a través de los sistemas de saneamiento y
llegaran a las depuradoras donde son gestionadas. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que esta buena gestidon hace que los coronavirus se inactiven.
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B.-INFRAESTRUCTURAS CON AGUA Y ACTIVIDADES RECREATIVAS
El agua no es un elemento que pueda contribuir a la transmision del SARS-CoV-2%.

3.3.-A propdsito del virus, su mecanismo de transmision y su estabilidad en espacios
abiertos.

Hasta ahora, se ha tenido la posibilidad de conocer algunos aspectos del SARS-CoV-2
como es la supervivencia en superficies a través de varios estudios llevados a cabo en
laboratorio (temperatura, humedad relativa, sin luz solar directa, etc., etc., todo
controlado). Son condiciones de laboratorio, no las condiciones reales'®18,

Un reciente articulo de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*°, recoge
gue las condiciones ambientales que se dan en el verano, en concreto de temperaturas
mas altas, humedad relativa mas baja, radiacién solar y, sobre todo, la radiacion UV mas
alta, etc., pueden ser elementos amortiguadores de la capacidad de supervivencia del
virus e, incluso, de su inactivacion.

Por su parte, el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) ha publicado un
documento titulado “Informe sobre transmisién del SARS-CoV-2, en playas y piscinas,
que, precisamente, abunda en estas mismas consideraciones®.

Por todo, ello, como se verd, la medida mas importante es el mantenimiento de lo que
viene denominandose el distanciamiento social.

e Piscinas y parques acuaticos

En el caso de las piscinas y los parques acuaticos, la cloracion de las aguas de los vasos
de estas instalaciones que se encuentran a cielo abierto, hace que este desinfectante se
evapore a cloro gas, por la radiacion solar y se formen y evaporen trihalometanos. Ese
cloro, cuya densidad es menor que la del aire, se mantiene en la capa mas baja del aire
en contacto con el agua de la lamina, y se va dispersando en funcion de la direccion y
velocidad del viento y del movimiento de los baistas.

Estas condiciones hacen que se cree una “atmdsfera” en torno al vaso de agua que, junto
con la temperatura y radiacidn solar, dificultan la supervivencia del virus.

También el pH del agua, ademas de modular la desinfeccién, puede crear un medio
hostil para el virus.

Por ello, ademas del escrupuloso cumplimiento de la normativa de piscinas, las pautas
de apertura de estas instalaciones podrian estar moduladas con unas normas entre las

gue se podrian destacar las siguientes:

e Abstener de acudir a la piscina si se presentan sintomas.
e Definir un aforo que facilite el distanciamiento social.

10
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e Establecer turnos de bafios para que toda la comunidad de vecinos tenga acceso
a la piscina. En las publicas, también establecer turnos de acceso de los usuarios.
e Instar a que se mantenga ese distanciamiento social (en torno a los dos metros)
e Enelcasodeurbanizaciones, acudir ya con el bafiador y no utilizar los vestuarios.
e Limpiar con frecuencia los bafios y aseos comunes.
e Instalar geles hidroalcohdlicos a la entrada del recinto de bafio para que las
personas puedan lavarse las manos.
e Cualquier otra recomendaciéon que los titulares de las piscinas dispongan para
garantizar la maxima higiene.

e Zonas de baio maritimas

En la playa del mar se generan aerosoles de caracter salino sobre el que se desconoce la
influencia que puede ejercer sobre la viabilidad del SARS-CoV-2. En principio, una alta
salinidad, como la que se crea en el entorno de la playa, junto con la temperatura y la
radiacion solar (UV), serian elementos contrarios a la supervivencia del virus. Por el
contrario, la brisa marina podria facilitar la dispersidn de las goticulas procedentes de
las toses y estornudos de las personas afectadas.

Asi pues, teniendo en consideracion lo anterior, lo que debe prevalecer en las playas
maritimas, serian las medidas propias para evitar la transmision directa.

Por ello, se propone, como complemento al cumplimiento del marco normativo:

e Abstenerse de acudir a la playa si se presentan sintomas.

e Definir un aforo-espacio que facilite el distanciamiento social.

e Instar a que se mantenga ese distanciamiento social (en torno a los dos metros)

e Intentar acudir a la playa ya con el banador y no utilizar los vestuarios.

e Limpiar con frecuencia los bafios y aseos comunes.

e Instalar geles hidroalcohdlicos a la entrada del recinto de playa para que las
personas puedan lavarse las manos.

e Cualquier otra recomendacion que los Ayuntamientos dispongan para garantizar
la maxima higiene.

e Zonas de baio continentales
En este caso, las aguas son de rio o de embalse-pantano, por tanto, aguas dulces, incluso
en algun caso salobres, pero lejos de poder generar aerosoles salinos como los que
pueden producirse en las inmediaciones del mar. Ademas, potenciales aguas residuales
sin depurar, pueden llegar a ellas.
Por ello, se propone, como complemento al cumplimiento del marco normativo:

e Abstener de acudir a la playa si se presentan sintomas.

e Definir un aforo-espacio que facilite el distanciamiento social.
e Instar a que se mantenga ese distanciamiento social (en torno a los dos metros)

11
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e Intentar acudir a la playa ya con el bafador.
e Limpiar con frecuencia los bafios y aseos comunes (caso de que los haya)
e Cualquier otra recomendacion que los Ayuntamientos dispongan para garantizar
la maxima higiene.

e Piscinas cubiertas, bafios termales, balnearios urbanos, spas y similares

Se podria asemejar a las piscinas a cielo abierto con alguna ventaja adicional sobre ellas,
al menos en relacion a la inactivacion del coronavirus. La evaporacion del desinfectante
clorado, permite que los compuestos trihalometanos formados, se concentren en el
recinto; sia ello le afiadimos el pH y la temperatura del agua y del recinto, sin duda todos
ellas crean un ambiente hostil para la propia viabilidad del virus.

En este caso, ademas del cumplimiento del marco normativo se sugieren las siguientes
recomendaciones:

e Abstener de acudir a etas instalaciones si se presentan sintomas.

e Definir un aforo que facilite el distanciamiento social.

e Establecer turnos de bafios para que todas las personas tengan acceso a la
instalacion.

e Instar a que se mantenga ese distanciamiento social (en torno a los dos metros)

e Limpiar y ventilar con frecuencia las duchas, los bafos y aseos comunes.

e Limpiar con frecuencia los vestuarios.

e Limpiar con frecuencia las escaleras, corcheras, elementos de uso comun...

e |Instalar geles hidroalcohdlicos a la entrada del recinto a estas instalaciones para
que las personas puedan lavarse las manos a la entrada y a la salida.

e Cualquier otra recomendacioén que los titulares de estas instalaciones dispongan
para garantizar la maxima higiene.

D.-INFRAESTRUCTURAS CON AGUA Y RIESGO DE LEGIONELOSIS

A nadie se le escapa la importancia que tiene en estos momentos llevar a cabo una
buena prevencion de casos de legionelosis. La afectacion neumdnica de ambos
microorganismos, legionella y el SARS-CoV-2, caso de llegar a producirse algun brote de
legionelosis, podria generar una mayor alarma e inquietud social, justo cuando se
pretende avanzar en las fases de desconfinamiento. De ahi la gran importancia de que,
desde Sanidad Ambiental de las Comunidades Autdnomas y Ayuntamientos, se preste
una gran atencion a la prevencidén de la legionelosis.

Quizd, y alld donde se pueda, es un buen momento para lanzar una estrategia de
prevencion y control de la legionelosis, no en torno a cada tipo de instalacién de riesgo,
sino en torno a tipos de edificios: hospitales, centros sociosanitarios, hoteles, industria
alimentaria, edificios publicos, edificios privados, etc., de tal forma que las pautas que
se establezcan sean para el edificio completo y contemple el conjunto de instalaciones
de riesgo que cada tipo contenga: sistemas de agua fria de consumo humano, sistemas
de agua caliente sanitaria, sistemas de agua de bafio y fuentes ornamentales, torres de
refrigeracidn y similares, etc., asi como los otros aspectos higiénico-sanitarios que
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concurren en los mismos: calidad del aire interior, control vectorial y sobre todo, la
preceptiva limpieza y desinfeccién general que necesariamente debera considerarse
previa a la reapertura de estos centros.

Esta vision integral puede encontrarse en dos documentos ya publicados: “Prevencién
de Legionella y seguridad hidrica en instalaciones de alojamiento turistico declaradas
como servicios esenciales y/o medicalizadas. Guia rapida y criterios basicos de
actuacién” (guia que ha sido adoptada por la Confederacion Espafiola de Hoteles y
Establecimientos de Alojamiento Turistico (CEHAT)) y el titulado “COVID-19:
Recomendaciones higiénico-sanitarias para los hoteles medicalizados y los hoteles
abiertos para servicios esenciales”?%?2,

La integridad de accién ante la reapertura de los hoteles y alojamientos que han
permanecido cerrados, bien pueden servir de modelo, porque al hecho de la prevencién
de la legionelosis, se unen otros aspectos higiénico-sanitarios que le darian a la accion
de Salud Ambiental esa necesaria vision de integralidad.

Asi como en el Punto 2 y Anexo | se ha planteado las Pautas de limpieza y desinfeccidn
en el hogar y para espacios de publica concurrencia, pensando en el pequefio comercio,
en esta ocasion, en el marco de la prevencion de legionelosis, se quiere contemplar este
aspecto dentro del contexto de una actuacion mas integral y pensando, no ya en el
comercio minorista, sino en las Grandes superficies, Industria alimentaria y similares,
centros sociosanitarios (de forma similar a como se plantea el Plan de actuacion sobre
las Residencias de mayores del Punto 1), que permita una reapertura segura.

Este esquema integral, se sugiere, contenga los siguientes apartados:

1.-Limpieza y desinfeccidn general; se tendria en cuenta los criterios establecidos en el
Anexo |)

2.-Calidad el agua y prevencidn de la legionelosis. Para ello, se consideraria la adaptacion
a cada circunstancia de los criterios establecidos en los documentos vya
referenciados®¥?2. (ver Anexo Il)

3.-Sistemas de ventilacidn y climatizacidn: calidad del aire interior; si bien estos aspectos
también han sido considerados en los documentos citados??, dada su trascendencia se
desarrollan con mayor profundidad mas adelante.

4.-Control vectorial. Aspecto de gran relevancia que también se encuentra recogido y
desarrollado en “COVID-19: Recomendaciones higiénico-sanitarias para los hoteles
medicalizados y los hoteles abiertos para servicios esenciales”?2.

Pues bien, se sugiere que sea éste el esquema integral que contemple todos los aspectos

que pueden concurrir en los sectores que cuentan con instalaciones que son mads
grandes de lo que es el comercio minorista.
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4.-AIRE ACONDICIONADO: CLIMATIZACION DE EDIFICIOS PRIVADOS Y PUBLICOS

En el marco del brote de COVID-19 en Wuhan, China, se identific6 un brote de
coronavirus, en un restaurante en Guangzhou, China, que afecté a 10 personas de 3
familias y que pudo transmitirse a través del aire acondicionado 3.

El restaurante es un edificio de 5 plantas con aire acondicionado sin ventanas. En la
tercera planta, que tiene un tamafio de 145 m?, esta situada la sala donde ocurrié el
brote. La distancia entre cada una de las mesas era de 1 metro y las mesas que ocuparon
las tres familias afectadas estuvieron ocupadas mas de 50 minutos, tiempo en el que el
aire acondicionado emitia aire hacia el interior sobre una de las mesas.

Los autores del estudio, después de valorar distintas opciones de potenciales rutas de
transmisién, concluyeron que lo mds probable era que el contagio se hubiese producido
por la transmisién de goticulas desde el paciente afectado que se encontraba en una de
las tres mesas, a los comensales de las otras dos mesas. Si bien, consideran que las
goticulas emitidas por el paciente eran la fuente, el aire acondicionado del restaurante
jugd un papel relevante en la diseminacién de esas goticulas mas alla de la distancia que
se considera habitual (1-2 metros), y en la direccién de las personas afectadas.

Por tanto, desde un punto de vista de salud publica, merece la pena considerar esta
posibilidad de “amplificacién” de la transmision que pueden ofrecer los aires
acondicionados. Se trataria de considerar al menos dos aspectos: uno el que se acaba
de ver; la posibilidad de ampliar el radio de diseminaciéon de las goticulas, por la
velocidad con que circula el aire; el otro, quizd mas controvertido, supondria pensar en
la posibilidad de que el aire de circulacién de una sala es extraido, pasa a través de los
diferentes dispositivos del aire acondicionado y es vuelto a introducir en la sala: sialguna
persona esta afectada y el virus recorre el circuito, puede ser retornado y difundido por
toda la sala en cuestién, ampliando la potencial diseminacion.

Por su pate en Corea de Sur también se notificé un brote en un “call center”. El pasado
dia 8 de marzo, 94 personas, de un total de 216 que trabajaban en la planta 11 de un
“call center”, fueron diagnosticadas de COVID-19. La hipdtesis mas plausible fue la gran
cercania en la que se encontraban los trabajadores, pero no se descarté que el aire
acondicionado pudiese haber jugado algin papel®.

Son hipdtesis que no han sido recogidas, al menos de momento, en la literatura
cientifica. No obstante, merece la pena su consideracién y seguir las pautas que
diferentes asociaciones del sector del aire acondicionado estdn recomendando.

Entre la documentacion aportada por algunas asociaciones encontramos la de la
Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Association (REHVA),
Asociacion Técnica Espafiola de Climatizacién y Refrigeracién (ATECYR), Monsolar y
Colegio de Ingenieros Industriales de la Comunitat Valenciana y la Federacion de
Empresas de Calidad Ambiental en Interiores (FEDECAI)?>%8, Lo cierto es que los tres
espafioles o son una traduccién o se nutren del documento de REHVA.
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Son aspectos que entrafian una cierta complejidad y que requiere, en todo caso, del
concurso de especialistas en calidad el aire interior. Aqui solo se apuntan los aspectos
mas relevantes que se sefiala la Guia de REHVA?:

e Recomendaciones prdcticas para la operacidon de instalaciones térmicas en la
edificacién:

o Aumentar el aire de impulsidn (ventilacién) y extraccién.

Use mas la ventilacidon directa a través de las ventanas,

o La humidificacién y el aire acondicionado no tienen efecto practico. La humedad
relativa alta, es un factor de estabilidad para el virus.

o Uso seguro de las secciones de recuperacion de calor. Bajo ciertas condiciones,
las particulas de virus en el aire extraido pueden volver a ingresar al edificio.

o Evitar la recirculacion. Las particulas de virus en los conductos de retorno
también pueden volver a ingresar a un edificio cuando las unidades de
tratamiento de aire centralizadas estan equipadas con sectores de recirculacién

o La limpieza de conductos no tiene ningun efecto practico, salvo cuando
corresponda llevarlo a cabo.

o No es necesario cambiar los filtros de aire exterior, salvo cuando corresponda
hacerlo

o Mantenga ventilacion en los inodoros

O
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ANEXO |
DESINFECCION GENERAL DE ESTABLECIMIENTOS

Pueden darse circunstancias en las que se necesite realizar una desinfeccion general del
establecimiento antes de su reapertura o porque asi se considere. En este caso, las
actuaciones serian llevadas a cabo por empresas inscritas en el Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Biocidas (ROESB) autorizadas para aplicar biocidas TP2
(desinfectantes). El responsable técnico de estas empresas establecerd y supervisara el
plan general de desinfeccion.

Pautas de actuacidn: Fases del trabajo

Las fases del trabajo para una desinfeccidén general es la siguiente:

1.-Diagndstico de situacidn y plan de actuacién de limpieza y desinfeccidon con o sin
nebulizacion de descarga para minimizar el contagio del operador.

2.-Nebulizacion de final del proceso.

3.-Procedimiento de bloqueo.

Se pasa a desarrollar cada uno de ellos.

1.-Diagnostico de situacion y plan de actuacion de limpieza y desinfeccion.

A.- Ausencia de personal laboral o de clientes

El diagndstico de situacion debe contemplar en primera instancia, si se puede hacer una
actuacidén general en todo el establecimiento o si hay que ir haciéndolo por partes. En
cualquier caso, se hara sin presencia de personas o clientes.

B.-Valoracioén inicial:

Esta valoracion inicial, permitird poder abordar con rigor y rapidez la limpieza y
desinfeccion general en cada tipo de establecimiento, para poder restaurar la
normalidad y la mas absoluta tranquilidad entre los clientes y el personal laboral.
C.-Limpieza y desinfeccion inicial por arrastre y retirada de residuos contaminados.

En este punto es muy relevante que las empresas de limpieza y desinfeccién, caso de

gue sean distintas, se coordinen siguiendo el plan de limpieza y desinfeccién establecido
por el Responsable Técnico de la empresa de servicios biocidas.
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e Nebulizacién

Antes de proceder a la limpieza se valorard la conveniencia o no de llevar a cabo una
nebulizaciéon de descarga de agentes patégenos que busca disminuir el riesgo de los
operadores por lo que siempre se iniciara de fuera a dentro del establecimiento.

Esto, aun siendo conveniente, no siempre serd posible. Sera el responsable técnico de
la empresa de servicios biocidas el que lo decidira y lo registrara en el programa de
actuacion.

Si se lleva a cabo esta primera nebulizacidon de desinfeccién aérea, los productos de
referencia son el Bis (peroximonosulfato) bis (sulfato) de pentapotasio -sal- triple (49,7
%; 10,49 % de oxigeno disponible), el perdxido de hidrégeno solo o combinado con otras
sustancias, o cualquiera de los viricidas autorizados por el Ministerio de Sanidad para
esta forma de desinfeccién aérea, que en su aplicacién requieren personal profesional
especializado. Se utilizard maquinaria de nebulizacién de bajo volumen para evitar
encharcamientos.

La aplicacidon de viricidas autorizados obliga a respetar el plazo de seguridad indicado en
sus respetivas resoluciones de inscripcidon en el Registro del Ministerio de Sanidad.

e Limpieza

Se utilizara Hipoclorito Sédico a la dilucion 1:10 de lejia al 5,25 % (55 g/1 de cloro activo)
y la utilizacién de: trapos absorbentes, rasqueta, cepillo, recogedor y escalera de tres
peldafos. Para el material mds sensible como los aparatos electrénicos y similares,
sensibles a la humedad, se utilizara otro desinfectante que no les afecte.

Se tendrdn en cuenta los siguientes principios basicos de limpieza:

e De arriba hacia abajo: paredes, puertas y terminando por el suelo.

e De adentro hacia afuera: iniciando por el lado opuesto a la entrada.

e De lo limpio hacia lo sucio: iniciando en lo mas limpio hacia lo mds contaminado.

e Del centro a la periferia: cuando se trata de zonas muy extensas.

e Técnica humeda: Queda prohibido el uso de escoba en las areas criticas para
evitar el levantamiento de polvo.

e Técnica de doble cubo: |a finalidad de esta técnica es utilizar un cubo con solucién
desinfectante (hipoclorito sédico) que garantice la desinfeccidn y otro cubo con
agua para el enjuague.

La limpieza de teléfonos fijos, ordenadores, fotocopiadoras y en general todo elemento
de uso frecuente o que tenga contacto las personas con ellos, pomos de puertas,
interruptores, etc., es de extrema importancia.

Los residuos generados en esta etapa de limpieza no tendran consideracion especial y
se gestionaran del modo habitual conforme a la normativa ordinaria de gestién de
residuos.
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2.-Nebulizacién terminal para minimizar el contagio del operador.

Posterior a la limpieza se realizara la segunda nebulizacién (o la primera caso de haber
decidido abordar la limpieza sin la primera nebulizacién previa) como final del proceso.

Esta nebulizacién se realizara de dentro a afuera del establecimiento dando asi por
concluidos los trabajos de desinfeccién.

Los productos de referencia son el Bis (peroximonosulfato) bis (sulfato) de pentapotasio-
sal- triple (49,7 %; 10,49 % de oxigeno disponible), el peréxido de hidrégeno solo o
combinado con otras sustancias, o cualquier otro viricida autorizado por el Ministerio
de Sanidad para desinfeccidén aérea que en su aplicacion requieren personal profesional
especializado. Se utilizara maquinaria de nebulizaciéon de bajo volumen para evitar
encharcamientos.

En las tareas, tanto de limpieza como desinfeccién, se seguirdn las normas de
supervisién que disponga el responsable técnico de la empresa de servicios biocidas y el
personal contard con los equipos de proteccion personal (EPI), en consonancias con la
normativa vigente de prevencién de riesgos laborales; ademas, habilitard los adecuados
espacios y procedimientos para colocar los EPI y retirarlos adecuadamente.

Se observard el plazo de seguridad indicado para cada producto en la Resolucién de
inscripcion en el Registro de Biocidas del Ministerio de Sanidad.

3.-Procedimiento de bloqueo.

Las labores de desinfeccién activas no perduran en el tiempo por lo que es de suma
importancia establecer procedimientos que minimicen la reentrada del virus.

e Establecer un numero de aforo adecuado al volumen del establecimiento

e Mantener el distanciamiento entre personas (en torno a 2 metros);

e Valorar la conveniencia de utilizacion de mascarillas;

e Existencia a la entrada del establecimiento de geles hidroalcohdlicos para la
higiene de manos, que los clientes utilizaran a la entrada y a la salida del mismo.

e Valorar la posibilidad de entregar a cada cliente guantes desechables.

e Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado

e Usar pafiuelos desechables, y tirarlos tras su uso

e Abstener de salir de casa y acudir a establecimientos si se presentan sintomas.

e Limpiar con mucha frecuencia las superficies mas utilizadas por los clientes.

e Cualquier otra recomendacién que los titulares de los establecimientos
dispongan para garantizar la maxima higiene.

El bloqueo de la posible reinfeccién esta basado en el analisis del flujo y dinamismo
cotidiano que tiene el centro desinfectado esto es, un Analisis de Peligros y Puntos
Criticos y consiste en poner medios de desinfeccidn y procedimientos siguiendo ese
flujo.
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El criterio general es que antes y después del contacto con determinados articulos se

realice una desinfeccidn de las manos, principales causantes de la propagacién junto con
las goticulas producidas por la tos y el estornudo.
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ANEXO Il
CALIDAD DEL AGUA Y PREVENCION Y DE LA LEGIONELOSIS

Esta informacién procede del documento “Prevencion de Legionella y seguridad hidrica
en instalaciones de alojamiento turistico declaradas como servicios esenciales y/o
medicalizadas. Guia rdpida y criterios basicos de actuacion”. Este documento ha sido
adoptado por la Confederacion Espafiola de Hoteles y Establecimientos de Alojamiento
Turistico (CEHAT) y puede descargarse del siguiente enlace:
https://cehat.com/adjuntos/fichero 9355 20200330.pdf 2°

Se pone como ejemplo, pero podria servir de marco de referencia para el resto de
edificios que puedan equipararse a hoteles como centros socio-sanitarios, hospitales y
centros sanitarios, industria, centros comerciales, etc.

Normas generales:
e Guardar una distancia no inferior a 2 metros.

e Lasinstalaciones de agua fria de consumo humano y la de agua caliente sanitaria
cumpliran con el conjunto de requisitos recogidos en el Real Decreto 140/2003,
de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del
agua de consumo humano.

e Todas las instalaciones deberdn tener implantado un Plan de Prevencion y
Control de la Legionella (PPCL) en cumplimiento del Real Decreto 865/2003, por
el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control
de la legionelosis (e idealmente de la norma UNE 100030:2017). Este Plan debe
incluir todos los sistemas hidricos presentes que estén operativos y que puedan
generar potencialmente aerosoles.

e Debera haber, como minimo, una persona técnica responsable del Plan de
Prevencion que tenga la formacion y experiencia pertinente para realizar el
mantenimiento higiénico—sanitario de las instalaciones de riesgo frente a la
transmisidn de Legionella.

e Las empresas que realicen los tratamientos de desinfeccidn a terceros con
productos biocidas en estas instalaciones, deben estar inscritas en el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios de Biocidas (ROESB).

e Se dispondra de un registro de mantenimiento y desinfeccién de cada una de las
instalaciones de proliferacién y dispersion de Legionella existente en el
estableciente que contenga lo dispuesto en el articulo 5 del Real Decreto
865/2003.

e Pararealizar el control de la temperatura del agua caliente y de la fria, el purgado
de acumuladores y el purgado de grifos y duchas, ver el Anexo: Procedimientos
operativos (https://cehat.com/adjuntos/fichero 9355 20200330.pdf) 2°
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A.-Sistemas de agua fria de consumo humano (AFCH)

Si el hotel hubiera estado cerrado por un periodo superior a un mes, en el caso
de instalaciones de nueva apertura o, cuando hubiera cualquier duda sobre el
estado higiénico-sanitario de las instalaciones hidricas, el sistema de agua fria de
consumo humano deberd limpiarse y desinfectarse, de acuerdo con el Anexo 3
del Real Decreto 865/2003, previamente a la apertura. Asegurar que la
desinfeccidn incluye los equipos auxiliares que puedan formar parte del circuito
de AFCH (filtros, descalcificadores, etc.).

Valorar la conveniencia de que durante todo el tiempo que permanezcan
abiertos, se mantenga la cloracidn y recirculacién en los aljibes de agua potable
en el rango 0,5-1,0 mg/l de cloro libre.

Todas las bombas de presion deberan entrar en funcionamiento al menos
semanalmente.

Asegurar que todos los puntos de uso son purgados al menos semanalmente,
incluidos las cisternas de WC, bidés, urinarios y otros puntos alimentados por el
AFCH. Al realizar los purgados, evitar en la medida de lo posible generar
aerosoles o que estos se dispersen (por ejemplo, abriendo los grifos lentamente
o manteniendo las tapas del vater cerradas).

Medir y registrar diariamente los niveles de cloro, pH, temperatura y otros,
como minimo en el aljibe y en dos puntos centinela de la red. Igualmente,
registrar las tareas de mantenimiento preventivo.

Realizar cuanto antes un analisis de Legionella spp segun la Norma UNE
100030:2017

B.-Sistemas de agua caliente sanitaria (ACS)

Si el hotel hubiera estado cerrado por un periodo superior a un mes, en el caso
de instalaciones de nueva apertura o, cuando hubiera cualquier duda sobre el
estado higiénico-sanitario de las instalaciones hidricas, el sistema de agua
caliente sanitaria deberd limpiarse y desinfectarse de acuerdo con el Anexo 3 del
Real Decreto 865/2003 previamente a la apertura (preferiblemente por métodos
quimicos). Asegurar que la desinfeccion incluye vasos de expansion,
intercambiadores de recuperacion, circuitos de precalentamiento solar y otros.

Se mantendra la temperatura en el acumulador de servicio a > 60 °C. En todos y
cada uno de los circuitos de retorno y en el retorno general se mantendra la

temperatura de > 55 °C.

Asegurar un purgado, al menos semanal, de todos los puntos de la red de agua
caliente sanitaria, asi como de todos los acumuladores.
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e Asegurar la puesta en marcha, como minimo semanal, de todas las bombas de
los sistemas secundarios de calentamiento o sistemas andlogos (recuperacion de
calor, solar, etc.) si los hubiere.

e Medir y registrar diariamente la temperatura del ACS como minimo en el
acumulador de servicio, en dos puntos centinela de la red y en el retorno.

e Realizar cuanto antes analisis de Legionella spp segin Norma UNE 100030:2017.
C.-Sistemas de aguas de bafo, fuentes ornamentales y similares
Valorar con los responsables de Salud Publica de la Comunidad Auténoma
correspondiente, la conveniencia, o no, de mantener los sistemas hidricos que no sean
estrictamente necesarios para el funcionamiento del hotel.
D.-Torres de refrigeracion y similares

e Si el hotel tuviera que mantener operativas las torres de refrigeracién o
condensadores evaporativos, estas deberan cumplir con lo estipulado en el Real
Decreto 865/2003.

e En este caso, es muy importante asegurar que estas instalaciones han sido
limpiadas y desinfectadas antes de su puesta en funcionamiento de acuerdo con
los procedimientos requeridos en el Anexo 4 del Real Decreto 865/2003.

e Comprobar que el programa de tratamiento del agua recirculante es el adecuado
para el sistema en cuestiéon. Asesorarse con una empresa especializada en
tratamiento de aguas si fuese necesario.

e Realizar diariamente las labores de mantenimiento y revisién, asi como los
correspondientes registros (Cloro, pH, T2, etc.) de acuerdo con el programa de

autocontrol.

e Realizar los correspondientes andlisis fisico-quimicos y de recuento total de
aerobios con caracter mensual.

e Realizar los analisis de Legionella spp mensualmente
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