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Agua, saneamiento, higiene y gestion de desechos
en relacion con el virus de la COVID-19

Orientaciones provisionales
23 de abril de 2020

Antecedentes

Las presentes orientaciones provisionales complementan los
documentos sobre prevencion y control de infecciones (PCI) y
resumen las recomendaciones de la OMS sobre agua,
saneamiento y desechos sanitarios pertinentes para los virus,
entre ellos los coronavirus. Estan dirigidas a profesionales y
proveedores del sector del agua y el saneamiento y a
profesionales sanitarios que deseen saber mas sobre los riesgos
y las practicas en la esfera del agua, el saneamiento y la higiene
(ASH).

Proporcionar condiciones seguras en materia de agua,
saneamiento e higiene es esencial para proteger la salud
humana durante cualquier brote infeccioso, como es el caso de
la enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19).
Garantizar la aplicacion sistematica de unas practicas de agua,
saneamiento, higiene y gestion de desechos basadas en datos
cientificos en las comunidades, los hogares, los centros
educativos, los mercados y los centros sanitarios ayudara a
prevenir la transmision del virus de la COVID-19 entre las
personas.

Estas orientaciones se publicaron originalmente en marzo
de 2020. Esta primera actualizacion incorpora detalles sobre la
higiene de las manos, el saneamiento, la proteccion de los
trabajadores del sector ASH y la facilitacion del
mantenimiento y fortalecimiento de los servicios ASH,
especialmente en zonas desatendidas. Esta informacion
adicional se ha elaborado en respuesta a las numerosas
preguntas recibidas por la OMS sobre la prevencion y el
control de la COVID-19 en zonas en las que los servicios de
ASH son limitados y en las que estan surgiendo datos que
indican la presencia de fragmentos viricos en las excretas y las
aguas residuales no tratadas.

A continuacién se resume la informacion mas importante sobre
el agua, el saneamiento y la higiene en el contexto de
la COVID-19.

e La higiene de manos frecuente y correcta es una de las
medidas mas importante para prevenir la infeccion por
el virus de la COVID-19. Los profesionales del agua, el
saneamiento y la higiene deben esforzarse por hacer
posible una higiene de manos mas frecuente y
sistematica mejorando el acceso a las instalaciones de

2 Estos coronavirus abarcan: el coronavirus humano 229E (HCoV),
el coronavirus humano HKU1, el coronavirus humano OC43 y el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV).

higiene de manos y aplicando enfoques multimodales
(véase el apartado «Practicas de higiene de manos»)
para fomentar las buenas practicas de higiene de manos.
Resulta crucial aplicar las medidas de higiene de manos
en los momentos adecuados y con la técnica adecuada,
ya sea con un gel hidroalcohdlico o con agua y jabon.

e Las orientaciones existentes de la OMS sobre la gestion
segura de los servicios de agua potable y saneamiento
son aplicables al brote de COVID-19. Los tratamientos
de desinfeccion y saneamiento del agua pueden reducir
la cantidad de virus. Los trabajadores de saneamiento
deben estar debidamente formados en relaciéon con el
equipo de proteccion personal (EPP) y disponer de un
acceso adecuado a este. En muchas situaciones se
recomienda una combinacion especifica de elementos
de EPP.

e La gestion segura de los servicios de agua y
saneamiento y la aplicacion de buenas practicas de
higiene permite obtener numerosos beneficios
indirectos para la salud.

Actualmente no se dispone de estudios sobre la supervivencia
del virus de la COVID-19 en el agua potable o las aguas
residuales. La morfologia y estructura quimica del virus son
similares a las de otros coronavirus® para los que existen datos
relativos a la supervivencia en el entorno y a las medidas de
inactivacion eficaces. Las presentes orientaciones se basan en
el acervo de datos existente y en las orientaciones vigentes de
la OMS sobre la proteccion contra los virus en las aguas
residuales y el agua potable.

1. Transmision de la COVID-19

Las principales vias de transmisiéon son las goticulas
respiratorias y el contacto directo. Cualquier persona que
mantenga un contacto estrecho con una persona infectada corre
el riesgo de verse expuesta a goticulas respiratorias
potencialmente infecciosas.! Las goticulas también pueden
depositarse en superficies donde el virus podria seguir siendo
viable, por lo que el entorno inmediato de una persona
infectada puede actuar como foco de transmision.

También se han obtenido datos del virus de la gastroenteritis
transmisible (TGEV) y del virus de la hepatitis murina (MHV).
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El riesgo de transmision del virus de la COVID-19 a través de
las heces de una persona infectada parece ser bajo. Los datos
actuales sugieren que pueden excretarse virus de la COVID-19
con capacidad infectiva en las heces independientemente de
que haya o no diarrea o signos de infeccion intestinal. Entre un
2% y un 27% de las personas con COVID-19 confirmada
presentan diarrea,” y en varios estudios se han detectado
fragmentos de ARN virico en la materia fecal de esos pacientes
alo largo de la enfermedad y después de la recuperacion.®® Sin
embargo, hasta la fecha solo ha habido un estudio en el que se
haya conseguido cultivar el virus de la COVID-19 a partir de
una muestra de heces.” No se ha notificado ninglin caso de
transmision fecal-oral del virus de la COVID-19.

2. Persistencia del virus de la COVID-19 en el agua
potable, en las heces y aguas residuales y en las superficies

Aunque cabe la posibilidad de que el virus de la COVID-19
esté presente en el agua potable no tratada, hasta ahora no se
ha detectado dicho virus en las fuentes de abastecimiento de
agua potable. Tampoco se han detectado otros coronavirus en
aguas superficiales ni subterraneas empleadas para el
abastecimiento, por lo que el riesgo de presencia de coronavirus
en los suministros de agua puede considerarse bajo.!°

El virus de la COVID-19 es un virus con envoltura, por lo que
es menos estable en el entorno que los enterovirus humanos sin
envoltura cuya transmision a través del agua es conocida
(como los adenovirus, norovirus y rotavirus y el virus de la
hepatitis A). En un estudio se halld que otros coronavirus
humanos® solo sobreviven dos dias en agua del grifo desclorada
y en aguas residuales hospitalarias a 20 °C.!' A titulo
comparativo, en otro estudio se observé una eliminacion
pronunciada (> 4 log) del virus de la gripe® después de un
tiempo de contacto de solo cinco minutos con agua potable con
una concentracion residual de cloro de 0,3 mg/L.'"> En otros
estudios se midieron niveles de eliminacion similares al cabo
de dias o semanas. Se ha observado una eliminacién
significativa (del 99,9%) de coronavirus al cabo de dos dias en
efluentes residuales primarios? a 23 °C, de dos semanas en
aguas residuales pasteurizadas decantadas a 25°C y de
cuatro semanas en agua de calidad analitica® a 25 °C.'>!* Una
mayor temperatura, un pH elevado o bajo y la luz solar facilitan
la reduccion de la cantidad de virus.

Datos recientes indican que la supervivencia en las superficies
del virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es similar
ala del virus SARS-CoV-1, causante del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS),'* con una supervivencia que va de
2 horas a 9 dias.'® El tiempo de supervivencia depende de
varios factores, como el tipo de superficie, la temperatura, la
humedad relativa y la cepa del virus. En el mismo estudio
también se determino que era posible una inactivacion eficaz
en 1 minuto utilizando desinfectantes habituales, como etanol
al 70% o hipoclorito soédico al 0,1% (véase el apartado
«Limpieza del entorno y lavanderia»).

3. Gestion segura de las aguas residuales y los desechos
fecales

b Se valoré la inactivacion del coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV).
¢ El virus de la gripe aviar HSN1 también es un virus con envoltura.

Hasta la fecha no hay indicacion de que el virus de
la COVID-19 se haya transmitido a través de sistemas de
alcantarillado con o sin tratamiento de las aguas residuales.
Sin embargo, puesto que se han encontrado fragmentos viricos
en las excretas y dado que estas pueden suponer un riesgo en
relacion con otras enfermedades infecciosas, las aguas
residuales deben tratarse en depuradoras centralizadas
adecuadamente disefiadas y gestionadas. Cada etapa de
tratamiento (asi como el tiempo de permanencia y la dilucion)
supone una reduccion adicional del riesgo. En general, se
considera que un estanque de estabilizacion de aguas
residuales (estanque o laguna de oxidacién) constituye una
tecnologia de tratamiento de aguas residuales practica y
sencilla particularmente adecuada para la destruccion de
patdgenos, ya que los tiempos de permanencia relativamente
prolongados (20 dias o mas), junto con la luz solar, los niveles
aumentados de pH y la actividad bioldgica aceleran dicha
destruccion. Puede plantearse una etapa final de desinfeccion
si las depuradoras de aguas residuales existentes no estan
optimizadas para la eliminacion de virus.

Deben seguirse las practicas optimas para proteger la salud de
los trabajadores de sancamiento. Estos deberan utilizar el EPP
adecuado —que incluye prendas exteriores de proteccion,
guantes de alta resistencia, botas, gafas de proteccion o
pantalla facial, y mascarilla—, aplicar medidas de higiene de
manos frecuentemente, no tocarse los ojos, la nariz o la boca
con las manos sin lavar, y mantener el distanciamiento social
durante el trabajo.

4. Proteccion de la inocuidad del suministro de agua

Existen varias medidas que pueden mejorar la inocuidad del
agua: proteger las fuentes de abastecimiento, tratar el agua en
el punto de distribucion, recogida o consumo, y asegurarse de
que el agua tratada se almacene de forma segura en los hogares
utilizando recipientes tapados que se limpien periodicamente.
Estas medidas pueden planificarse, aplicarse y controlarse
eficazmente mediante planes de seguridad del agua.!’

Los métodos habituales de tratamiento centralizado del agua
que filtran y desinfectan esta deberian de inactivar el virus de
la COVID-19. Se ha demostrado que otros coronavirus
humanos son sensibles a la cloracién y a la desinfeccion con
luz ultravioleta.'®!® Para una desinfeccidn centralizada eficaz,
la concentracion residual de cloro libre debe ser de al menos
0,5 mg/I1 tras un minimo de 30 minutos de contacto con un pH
inferior a 8,0.!° Debe mantenerse una concentracion residual
de cloro en todo el sistema de distribucion.

Ademas de un tratamiento eficaz del agua, los responsables de
las redes de abastecimiento de agua pueden adoptar otras
medidas preventivas en el marco de un enfoque mas amplio de
planificacion de la seguridad del agua. Estas medidas
comprenden garantizar unas existencias suficientes de aditivos
quimicos y reactivos para las pruebas de calidad del agua y
asegurarse de que se siga pudiendo acceder a las piezas de
recambio criticas, al combustible y a los subcontratistas
necesarios y de que existan planes de contingencia en materia
de recursos humanos y formacion para mantener el suministro
necesario de agua potable inocua.

4 Se valor6 la inactivacion del coronavirus humano 229E (HCoV) y
del virus de la peritonitis felina (FIPV).

¢ Se valord la inactivacion del virus de la gastroenteritis transmisible
(TGEV) y del virus de la hepatitis murina (MHV).
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En los lugares en los que no exista un tratamiento centralizado
del agua ni un suministro de agua canalizada inocua, diversas
tecnologias de tratamiento del agua doméstica resultan
eficaces para eliminar o destruir los virus, como la ebullicion,
el uso de filtros ultrafiltrantes o filtros de nanomembranas, la
exposicion a la radiacion solar y, en el caso de aguas no turbias,
la irradiaciéon por luz ultravioleta y el uso de las dosis
adecuadas de cloro libre.”

Agua, saneamiento e higiene en entornos
sanitarios

Las recomendaciones existentes en materia de medidas
relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene en
entornos  sanitarios son importantes para atender
adecuadamente a los pacientes y proteger a estos, al personal®
y a los cuidadores frente a los riesgos de infeccion.?® Las
siguientes medidas son especialmente importantes en ese
sentido:

e practicar la higiene de manos frecuentemente utilizando
una técnica adecuada;

e aplicar practicas regulares de limpieza y desinfeccion
del entorno;

e gestionar de forma segura las excretas (heces y orina);

e gestionar de forma segura los desechos sanitarios
generados por los pacientes con COVID-19.

Otras medidas importantes recomendadas son: proporcionar
una cantidad suficiente de agua potable inocua al personal, a
los cuidadores y a los pacientes; asegurarse de que el personal,
los cuidadores y los pacientes puedan mantener su higiene
personal, incluida la higiene de manos; lavar periddicamente
la ropa y ropa de cama de los pacientes; proporcionar retretes
adecuados y accesibles (en particular, retretes separados para
los casos confirmados y sospechosos de COVID-19); y separar
los desechos sanitarios y eliminarlos de forma segura.?®

1. Practicas de higiene de manos

La higiene de manos es extremadamente importante para
prevenir la propagacion del virus de la COVID-19. Todos los
centros sanitarios deben contar con programas regulares
encaminados a promover las practicas ptimas de higiene de
manos y garantizar la disponibilidad de la infraestructura
necesaria (equipos y suministros).

Todos los centros sanitarios deben establecer programas de
higiene de manos si carecen de ellos o fortalecer los ya
existentes. Ademas, se necesitan actuaciones rapidas para
prevenir la propagacion del virus de la COVID-19, como la
adquisicion de cantidades adecuadas de suministros para
higiene de manos, los cursos de reciclaje sobre higiene de
manos y las campafias informativas al respecto. La limpieza de
las manos, bien con un gel hidroalcohélico o con agua y jabon,
debe realizarse en los denominados «5 momentos para la
higiene de las manos»,?! a saber: 1) antes de tocar a un paciente,
2) antes de realizar una tarea limpia/aséptica, 3) después de un
riesgo de exposicion a liquidos corporales, 4) después de tocar

fEn general, las tecnologias enumeradas son eficaces para la
inactivacion de virus, pero su desempeilo puede presentar una gran
variabilidad en funcién del proceso de fabricacion, el tipo de
materiales, el disefio y la utilizacion. Es importante comprobar el
desempefio de la tecnologia empleada en cada caso.

a un paciente y 5) después de tocar el entorno del paciente. Si
las manos no presentan suciedad visible, el método preferido
es aplicar un gel de base alcoholica durante 20-30 segundos
utilizando una técnica adecuada.?? Si existe suciedad visible,
las manos deben lavarse con agua y jabon durante 40-60
segundos con la técnica adecuada. Ademas de aplicar siempre
las medidas de higiene de manos en esos cinco momentos,
también deben aplicarse en las siguientes situaciones: antes de
ponerse el EPP y después de quitarselo; al cambiarse de
guantes; después de cualquier contacto con un paciente que
presente infeccion presunta o confirmada por COVID-19, con
sus desechos o con su entorno inmediato; después de cualquier
contacto con secreciones respiratorias; antes de preparar
alimentos y comer; y después de ir al bafio.?*

Deben existir instalaciones de higiene de manos en buen estado
de funcionamiento para todos los profesionales sanitarios en
todos los lugares donde se presta atencion sanitaria, en las
zonas donde se ponen o se quitan los EPP, y en los lugares
donde se manipulan desechos sanitarios. Ademas, debe haber
puntos de higiene de manos en buen estado de funcionamiento
a disposicion de todos los pacientes y familiares y a una
distancia de menos de 5 metros de los retretes, asi como en las
entradas y salidas del centro, en las zonas de espera y
comedores, y en otras zonas publicas.

Para que sea eficaz, un gel hidroalcoholico para las manos debe
contener entre un 60% y un 80% de alcohol y cumplir la norma
europea EN 1500 o la norma ASTM E-1174 de ASTM
International (anteriormente, Sociedad Estadounidense para
Ensayos y Materiales). Estos productos pueden adquirirse en
el mercado, pero también se pueden preparar localmente en las
farmacias siguiendo la formula y las instrucciones
proporcionadas por la OMS .24

2. Saneamiento e instalaciones de fontaneria (plomeria)

Los pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19
deben disponer de un inodoro con descarga de agua o letrina
de uso exclusivo. Cuando esto no sea posible, los pacientes de
un mismo pabellon o servicio deberan utilizar retretes no
compartidos con los pacientes de otros servicios. Los retretes
deberan disponer de una puerta que pueda cerrarse para
separarlos de la habitacion del paciente. Los inodoros deberan
funcionar correctamente y contar con una trampa sifénica en
buen estado. Cuando sea posible, la descarga de agua debera
efectuarse con la tapa del inodoro bajada para evitar las
salpicaduras de goticulas y la formacién de aerosoles. Si no es
posible proporcionar retretes separados para los pacientes con
COVID-19, los retretes que se compartan con pacientes sin
COVID-19 deberan ser limpiados y desinfectados al menos
dos veces al dia por trabajadores de limpieza que estén
debidamente formados y lleven el equipo de proteccion
personal adecuado (bata impermeable —o delantal si no se
dispone de ella—, guantes de alta resistencia, botas, mascarilla,
y gafas de proteccion o pantalla facial). El personal sanitario
debera disponer de retretes separados de los utilizados por los
pacientes con o sin COVID-19.

g El personal no solo incluye los profesionales sanitarios sino
también el personal auxiliar como el personal de limpieza, los
técnicos de higiene, el personal de lavanderia y el personal de
gestion de desechos.

" Se puede acceder a recursos adicionales en
https:/www.who.int/gpsc/Smay/tools/es/.
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La OMS recomienda utilizar instalaciones de fontaneria
(plomeria) de tipo ordinario sujetas a un mantenimiento
adecuado, tales como desagilies sifonicos y valvulas
antirretorno en los grifos y rociadores de ducha para evitar que
los aerosoles de materia fecal penetren en el sistema de
fontaneria o ventilacién,”® asi como someter las aguas
residuales al tratamiento ordinario.?® Las instalaciones de
fontaneria defectuosas y el disefio inadecuado del sistema de
ventilacion fueron factores que contribuyeron en 2003 a la
propagacion por aerosoles del coronavirus SARS-CoV-1 en un
edificio residencial de gran altura en la Region Administrativa
Especial de Hong Kong.?” Se han planteado preocupaciones
similares sobre la propagacion del virus de la COVID-19 por
inodoros defectuosos en edificios similares.® Si el centro
sanitario esta conectado a la red de alcantarillado, debe llevarse
a cabo una evaluacion de riesgos para asegurarse de que las
aguas residuales quedan contenidas en el sistema sin fugas
hasta llegar a una planta de tratamiento o vertido en buen
estado de funcionamiento. Los riesgos relacionados con la
idoneidad del sistema de recogida de aguas residuales o con los
métodos de tratamiento y vertido deben valorarse utilizando un
enfoque de planificacion de la seguridad del saneamiento.?’

Si los retretes del centro sanitario no estan conectados a la red
de alcantarillado, se debe garantizar que existan sistemas de
tratamiento higiénico in situ como letrinas de pozo o fosas
sépticas o que, en caso contrario, las excretas se almacenen y
transporten de forma segura para su tratamiento en otro lugar.
En el caso de los pozos no revestidos se deben adoptar
precauciones para evitar la contaminaciéon ambiental,
garantizando que exista una distancia minima de 1,5 metros
entre el fondo del pozo y el nivel freatico (distancia que debera
ser mayor en suelos de arena gruesa o grava y formaciones
geologicas fisuradas) y que las letrinas respeten una distancia
horizontal de al menos 30 metros con respecto a cualquier
fuente de aguas subterraneas (incluidos los pozos someros y
los pozos perforados de mayor profundidad).3°

Una fosa séptica correctamente disefiada permite separar la
mayor parte de los solidos de las aguas residuales, mientras que
el efluente liquido puede infiltrarse en el terreno a través de un
lecho de infiltracion o pozo de absorcion. Si las caracteristicas
del suelo no son favorables a la infiltracion, pueden emplearse
fosas completamente revestidas, aunque en ese caso el
volumen acumulado de las excretas y el agua de descarga hara
necesario un vaciado frecuente. Las letrinas o fosas sépticas
deberan estar disefiadas para responder a la demanda de los
pacientes, teniendo en cuenta un posible aumento abrupto del
nimero de casos, y debera existir un plan de vaciado peridédico
en funcion del volumen de aguas residuales generado. No
existen motivos para vaciar las letrinas y fosas sépticas que
contengan excretas de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 antes de que hayan alcanzado su capacidad
maxima. Los lodos fecales pueden tratarse en una planta
destinada a tal fin, ya sea en el recinto del propio centro médico
o en otro lugar. Las autoridades municipales podran ubicar
plantas de transferencia de lodos fecales cerca de los
establecimientos sanitarios para ahorrar tiempo, reducir costos
y disminuir el riesgo de vertido incontrolado de los lodos en
desagiies o zonas agricolas.?

Las personas que trabajen con aguas residuales no tratadas que
supongan un riesgo de infeccion considerable deberan utilizar
una bata impermeable de manga larga o, en caso de no
disponerse de ella, de un delantal (ademas del EPP habitual, a
saber: guantes de alta resistencia, botas, mascarilla, y gafas de

proteccion o pantalla facial). Todos los articulos del EPP deben
llevarse puestos en todo momento al manipular las excretas o
transportarlas fuera del centro, y se deberd mantener suma
precaucion para evitar las salpicaduras y la formacion de
goticulas. En el caso del personal de saneamiento, esto también
es aplicable al vaciado de fosas sépticas y a la descarga de los
camiones de bombeo. Después de manipular los desechos, y
una vez que no exista riesgo de exposicion ulterior, los
operarios deberan quitarse el EPP de forma segura y aplicar
medidas de higiene de manos antes de entrar en el vehiculo de
transporte. E1 EPP sucio debera introducirse en una bolsa
sellada para su posterior lavado seguro (véase el apartado
«Limpieza del entorno y lavanderia»). Los lodos fecales y
aguas residuales procedentes de los centros sanitarios nunca
deben verterse en zonas utilizadas para la produccion de
alimentos (incluida la acuicultura) ni en aguas de uso
recreativo.

3. Retretes y manipulacion de heces

Es crucial aplicar medidas de higiene de manos (véase el
apartado «Recomendaciones generales sobre la higiene de
manosy) siempre que se produzca o se sospeche un contacto
con heces. Si el paciente no es capaz de utilizar un retrete, las
excretas deben recogerse con un paial o una bacinilla limpia y
desecharse inmediatamente con las debidas precauciones en un
inodoro o letrina separados utilizados inicamente por casos
sospechosos o confirmados de COVID-19. En todos los
entornos sanitarios, incluida la atencion a casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, las heces deben tratarse como
material biopeligroso.

Tras desechar las excretas, las bacinillas deben limpiarse con
un detergente neutro y agua, desinfectarse con una solucion de
cloro al 0,5%, y después aclararse con agua limpia. El agua del
aclarado debe verterse a un desagiie, inodoro o letrina. Otros
desinfectantes eficaces son los compuestos de amonio
cuaternario disponibles en el mercado, como el cloruro de
cetilpiridinio, que deben usarse siguiendo las instrucciones del
fabricante, y el acido peracético o peroxiacético en
concentraciones de 500 a 2000 mg/1.3!

El cloro no resulta eficaz para la desinfeccion de materiales
que contengan grandes cantidades de sustancias orgénicas
solidas y disueltas. Por consiguiente, la adicion de soluciones
cloradas a las excretas aporta beneficios limitados y, ademas,
puede suponer riesgos por salpicaduras.

Cualquier persona que manipule heces debera seguir las
precauciones recomendadas por la OMS contra la transmision
por contacto y por goticulas?® y utilizar EPP para evitar la
exposicion: bata de manga larga, guantes, botas, mascarilla, y
gafas de proteccion o pantalla facial. Si se utilizan pafiales,
estos deberan eliminarse como desechos infecciosos, como se
hace siempre aunque no exista un brote epidémico. Los
trabajadores deberan recibir formacion adecuada sobre el
modo de ponerse y quitarse el EPP para no perder su efecto
protector.?? Si no se dispone de EPP o si el suministro es
limitado debera aumentarse la frecuencia de las medidas
adecuadas de higiene de manos, y los trabajadores deberan
mantenerse a una distancia minima de 1 metro de los casos
sospechosos o confirmados.
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4. Gestion segura de los desechos sanitarios

Deben seguirse las practicas optimas para la gestion segura de
desechos sanitarios, lo cual incluye la asignacion de
responsabilidades y de recursos humanos y materiales
suficientes para la separacion y eliminacion seguras de los
desechos. No se ha demostrado que el contacto humano directo
sin proteccion durante la manipulaciéon de desechos sanitarios
haya provocado en ningtin caso una transmision del virus de la
COVID-19. Todos los residuos sanitarios generados durante la
atencion a los pacientes, incluidos los que presentan infeccion
confirmada por COVID-19, se consideran infecciosos (o, en su
caso, desechos punzocortantes o anatomopatologicos), y debe
recogerse de forma segura en recipientes con bolsa o
recipientes de seguridad para desechos punzocortantes, que
deberan estar claramente marcados. Los desechos sanitarios
deberan ser tratados, preferiblemente en el propio centro, y
posteriormente eliminados de forma segura. Si los desechos se
trasladan al exterior del centro, es crucial saber exactamente
donde y como se tratan y eliminan. Los desechos generados en
las zonas de espera de los centros sanitarios pueden clasificarse
como no peligrosos, y se retiraran en bolsas negras resistentes
y completamente cerradas antes de su recogida y eliminacion
por los servicios municipales correspondientes. Todas las
personas que manipulen desechos sanitarios deben utilizar un
EPP adecuado (botas, bata de manga larga, guantes de alta
resistencia, mascarilla, y gafas de proteccion o pantalla facial)
y aplicar medidas de higiene de manos después de quitarselo.
Se prevé que el volumen de desechos infecciosos aumente
durante el brote de COVID-19, especialmente por el mayor uso
de EPP, por lo que es importante aumentar la capacidad de
manejo y tratamiento de estos desechos. Puede ser necesario
adquirir capacidades adicionales de tratamiento de desechos,
preferiblemente mediante tecnologias alternativas como la
esterilizacion en autoclave o la incineracion a alta temperatura,
y establecer sistemas para garantizar su funcionamiento
sostenido.

No existen motivos para vaciar las letrinas y fosas sépticas que
contengan excretas de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 antes de que hayan alcanzado su capacidad
maxima. En general, deberan seguirse las practicas Optimas
para el manejo seguro de las excretas. Las letrinas o fosas
sépticas deberan estar disefladas para responder a la demanda
de los pacientes, teniendo en cuenta un posible aumento
abrupto del niimero de casos, y debera existir un plan de
vaciado periddico en funcion del volumen de aguas residuales
generado. Debera utilizarse EPP (bata de manga larga, guantes,
botas, mascarilla, y gafas de proteccion o pantalla facial) en
todo momento cuando se manipulen las excretas o se
transporten al exterior del centro, y se deberd mantener suma
precaucion para evitar las salpicaduras. Esto también es
aplicable al vaciado de fosas sépticas y la descarga de los
camiones de bombeo. Después de manipular los desechos, y
una vez que no exista riesgo de exposicion ulterior, los
operarios deberan quitarse el EPP de forma segura y aplicar
medidas de higiene de manos antes de entrar en el vehiculo de
transporte. EI EPP sucio debera introducirse en una bolsa
sellada para su posterior lavado seguro (véase el apartado
«Limpieza del entorno y lavanderia»). Cuando no se lleve a
cabo un tratamiento fuera del centro, los desechos pueden
tratarse con cal en el propio centro: para ello se utilizara una
lechada de cal al 10%, afiadiendo una parte de lechada por cada
10 partes de desechos.

5. Limpieza del entorno y lavanderia

Se deben seguir de forma sistematica y correcta los
procedimientos recomendados vigentes para la limpieza y
desinfeccion en centros sanitarios.>* La ropa, ropa de cama y
toallas se deben lavar, y las superficies de las zonas donde se
atiende a pacientes con COVID-19 se deben limpiar y
desinfectar frecuentemente (al menos una vez al dia) y tras el
alta del paciente.?® Existen numerosos desinfectantes activos
contra el virus de la COVID-19, entre ellos los desinfectantes
hospitalarios de uso habitual. Actualmente, la OMS
recomienda usar los siguientes:

e ctanol al 70% para desinfectar superficies pequeiias y
para desinfectar el equipo (por ejemplo, los
termometros) entre un uso y otro;

e hipoclorito sodico al 0,1% (1000 ppm) para desinfectar
superficies® y al 0,5% (5000 ppm) para desinfectar
vertidos de sangre u otros liquidos corporales en centros
sanitarios.

La eficacia de todos los desinfectantes se ve afectada en
diferente grado por la presencia de material organico. Por ello
es esencial limpiar las superficies con detergente y agua antes
de aplicar un desinfectante. La concentracion y el tiempo de
exposicion son parametros fundamentales para la eficacia de
cualquier desinfectante. Tras aplicar el desinfectante sobre la
superficie, es necesario esperar a que transcurra el tiempo
indicado y posteriormente se seque para asegurarse de que los
microorganismos se han eliminado.

Todas las personas encargadas de la limpieza del entorno, de
la lavanderia y de la manipulacion de la ropa, ropa de cama y
toallas sucias de pacientes con infeccion por COVID-19 deben
utilizar el EPP adecuado, que incluird guantes de alta
resistencia, mascarilla, proteccion ocular (gafas de proteccion
o pantalla facial), bata de manga larga y botas o calzado
cerrado. Deberan aplicar medidas de higiene después de
cualquier exposicion a la sangre u otros liquidos corporales y
después de quitarse el EPP. La ropa sucia debera colocarse en
bolsas o contenedores estancos claramente marcados, después
de quitar con cuidado los excrementos solidos que puedan
existir y depositarlos en un cubo tapado para su posterior
eliminacion en un inodoro o letrina. Se recomienda lavar la
ropa a maquina con agua a 60 °C-90 °C y detergente para
colada. Después, la ropa se puede secar segun los
procedimientos habituales. Si no es posible el lavado a
maquina, la ropa puede ponerse a remojo en agua caliente y
jabon en una tina grande, removiendo con un palo con cuidado
para no salpicar. Después se debe vaciar la tina y dejar la ropa
en remojo en una solucion de cloro al 0,05% durante
30 minutos aproximadamente. Finalmente, la ropa debe
aclararse con agua limpia y dejarse secar por completo, si es
posible al sol.

Las excretas presentes en superficies como la ropa o el suelo
deben retirarse con cuidado utilizando toallas y eliminarse
inmediatamente de forma segura en un inodoro o letrina. Si las
toallas son desechables, deberan tratarse como desechos
infecciosos; si son reutilizables, se trataran como ropa sucia. A
continuacion, la zona deberd limpiarse y desinfectarse
siguiendo los procedimientos recomendados publicados para
la limpieza y desinfeccion de vertidos de liquidos corporales.>*
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6. Eliminacion segura de las aguas grises procedentes del
lavado de EPP, superficies y suelos

La OMS recomienda que, después de cada uso, los guantes de
limpieza y los delantales plasticos reutilizables de alta
resistencia se laven con agua y jabon y después se
descontaminen con una solucion de hipoclorito sédico al 0,5%.
Los guantes desechables de nitrilo o latex y las batas
desechables deben eliminarse como desechos infecciosos
después de cada uso y no reutilizarse; tras quitarse el EPP se
deben aplicar medidas de higiene de manos. Si las aguas grises
incluyen un desinfectante utilizado en la limpieza anterior, no
hace falta clorarlas o tratarlas de nuevo. Sin embargo, es
importante que esas aguas se viertan a desagiies conectados
con un sistema séptico, una red de alcantarillado o un pozo de
absorcion. Si las aguas grises se vierten a un pozo de absorcion,
este debera estar vallado en el recinto del centro sanitario para
evitar su manipulacion indebida y las posibles exposiciones en
caso de desbordamiento.

7.  Gestion segura de los cadaveres

Aunque el riesgo de transmision de la COVID-19 por
manipular un cadaver es bajo, los profesionales sanitarios y
otras personas que manipulen cadaveres deben aplicar las
precauciones generales en todo momento. Los profesionales
sanitarios o de los servicios funerarios que preparen el cadaver
deben llevar el siguiente EPP: pijama médico o similar, bata
desechable impermeable (o bata desechable y delantal
impermeable), guantes, mascarilla, pantalla  facial
(preferiblemente) o gafas de proteccion, y botas. Después de
su uso, el EPP debe quitarse con cuidado y descontaminarse o
eliminarse como desechos infecciosos en cuanto sea
practicable, y se deben aplicar medidas de higiene de manos.
Los cadaveres correspondientes a casos confirmados o
sospechosos de COVID-19 deberan envolverse en una sdbana

o tela y trasladarse lo antes posible al tanatorio o zona funeraria.

No es necesario utilizar bolsas para cadaveres como proteccion
contra el virus de la COVID-19, aunque estas pueden
emplearse por otros motivos (por ejemplo, pérdidas excesivas
de liquidos corporales).

Consideraciones sobre las practicas de agua,
saneamiento e higiene en los hogares y el
entorno comunitario

Ajustarse a las practicas recomendadas en materia de agua,
saneamiento y desechos sanitarios, tanto en los hogares como
en el entorno comunitario, es importante para reducir la
propagacion de la COVID-19. El suministro de agua permite
la higiene de manos y la limpieza periddicas. Los servicios de
suministro de agua no deben dejar de prestarse porque los
consumidores no puedan hacer frente a su pago, y los
Gobiernos deberan dar prioridad a proporcionar acceso a estos
servicios a las personas que carecen de ¢l aplicando medidas
inmediatas como pozos perforados protegidos, camiones
cisterna, ampliacion de las canalizaciones de suministro, etc.

Las personas y organizaciones que participen en la prestacion
de servicios de agua y saneamiento, como los operarios de
depuradoras, trabajadores de saneamiento y fontaneros
(plomeros), asi como los promotores comunitarios de la
higiene de manos, deberan considerarse proveedores de

i No hace falta que el agua sea potable.

servicios esenciales y por tanto estar autorizados a seguir
desarrollando su actividad durante la vigencia de restricciones
al movimiento de personas, y deberan tener acceso a EPP y a
instalaciones de higiene de manos para proteger su salud.

1. Recomendaciones generales sobre la higiene de manos

Se ha demostrado que la higiene de las manos previene las
enfermedades respiratorias.’” Se recomienda lavarse las manos
después de toser o estornudar o de desechar un paiiuelo, al
llegar a casa tras haber estado en lugares publicos, antes de
preparar alimentos, antes y después de comer y de amamantar
o dar de comer a un nifio, después de ir al bafio o cambiar un
pafial, y después de tocar a un animal. En el caso de las
personas que dispongan de un acceso limitado a los servicios
de agua, saneamiento e higiene es vital dar prioridad a la
aplicacion de medidas de higiene de manos en los momentos
cruciales.

En el marco de una nueva campafia sobre la higiene de manos,
la OMS recomienda proporcionar un acceso universal a
instalaciones de higiene de manos a la entrada de todos los
edificios publicos e instalaciones de transportes, por ejemplo
mercados, tiendas, lugares de culto, centros educativos y
estaciones de autobus o tren.® Ademas, deberan existir
instalaciones de lavado de manos en buen estado de
funcionamiento y provistas de agua y jabon a una distancia de
5 metros o menos de todos los retretes, tanto publicos como
privados.

La cantidad o tamafio de estos puntos de higiene de manos
debera adaptarse al niimero y tipo de usuarios (por ejemplo,
nifios o personas con movilidad reducida) para fomentar su
utilizacion y reducir los tiempos de espera. Las autoridades de
salud publica ejerceran la direccion general de la instalacion,
supervision y mantenimiento de estos equipos, que incluira en
caso necesario la reposicion periddica de agua y jabon o de gel
hidroalcohoélico. El mantenimiento de los suministros sera
responsabilidad del correspondiente gerente del edificio o
comercio, operador de transporte, etc. Se podra implicar a la
sociedad civil y al sector privado para contribuir al buen
funcionamiento y la utilizacion correcta de estas instalaciones
y prevenir el vandalismo.

2. Productos para la higiene de manos

Por orden de eficacia, los productos ideales para la higiene de
manos en entornos comunitarios y domésticos son:

e Aguay jabon o gel hidroalcoholico para manos
e Ceniza o barro
e Agua sola

Las instalaciones de higiene de manos pueden ser puntos de
suministro de agua’ (como lavabos conectados a la red de
abastecimiento de agua, a un depdsito de agua rellenable o a
cubos limpios y tapados equipados con grifos) que dispongan
de jabon ordinario o bien dispensadores de gel hidroalcohélico
para manos. Cuando no sea viable proporcionar gel
hidroalcohodlico o jabon en pastillas, puede utilizarse una
solucion jabonosa liquida elaborada mezclando detergente con
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agua ' en una proporcion que dependerd del tipo y
concentracion del producto disponible localmente.’® No es
necesario que el jabon sea antibacteriano: los datos cientificos
indican que el jabon ordinario inactiva eficazmente los virus
con envoltura como los coronavirus.***! Los geles
hidroalcoholicos deben contener un minimo del 60% de
alcohol. Este tipo de productos debe estar certificado y, en los
casos en los que los suministros sean limitados o el precio
resulte prohibitivo, pueden elaborarse localmente empleando
las formulaciones recomendadas por la OMS.2*

Cuando no se disponga de jabon ni gel hidroalcohélico puede
plantearse el uso de ceniza o tierra, que ha demostrado ser
eficaz en algunos casos.?”* La ceniza, en particular, puede
inactivar los patogenos al elevar el pH.** Sin embargo, en las
comunidades con servicios de saneamiento limitados la tierra
puede presentar contaminacion fecal, por lo que es importante
sopesar si los beneficios contra el coronavirus compensan los
riesgos de contaminacion.** Por tltimo, lavarse las manos solo
con agua, aunque es la menos eficaz de las cuatro opciones,
puede reducir la contaminacién fecal de las manos y la
incidencia de diarrea.** Independientemente del producto
utilizado, lavarse y frotarse las manos, y en particular
enjuagarselas con abundante agua, son medidas importantes
para reducir la contaminacioén de las manos por patégenos.’

3. Requisitos de calidad y cantidad para el agua de
lavado de manos

La calidad del agua empleada para el lavado de manos no
necesita cumplir los criterios exigidos para el agua potable. Los
datos cientificos indican que, si se acompaiia de jabon y se
emplea una técnica correcta, incluso el agua con
contaminacion fecal moderada puede ser eficaz para eliminar
los patdgenos de las manos.”® No obstante, se deben hacer
esfuerzos por utilizar y obtener agua de la méaxima calidad
posible (por ejemplo, procedente de una fuente de
abastecimiento de agua mejorada).* En diferentes estudios se
ha sefialado que la cantidad de agua necesaria para lavarse las
manos de modo que se reduzca la contaminacion fecal es de
0,5 a 2 litros de agua por persona.*’ Por otra parte, el uso de
una mayor cantidad de agua se ha asociado a una menor
contaminacién virica de las manos.*> Cuando el suministro de
agua sea limitado es posible mojarse las manos, cerrar el grifo
mientras se enjabonan y frotan durante un minimo de
20 segundos, y abrir el grifo de nuevo para aclararselas.
Siempre se debera dejar que el agua fluya libremente hacia el
desagtie, zona de drenaje o recipiente de recogida, y las manos
no deberan aclararse en una pila comunal, ya que esto podria
aumentar la contaminacion.

1'Sino se dispone de geles hidroalcohdlicos para las manos ni de
agua y jabon o no resulta viable proporcionarlos, una posible opcion
a corto plazo es utilizar agua clorada (al 0,05%) para lavarse las
manos.

k Se consideran fuentes mejoradas de abastecimiento de agua las que
estén protegidas contra contaminacion fecal. Incluyen el agua
canalizada, los grifos ptblicos, los pozos perforados, los pozos
excavados protegidos, los manantiales protegidos y el agua de lluvia
(fuente: Programa conjunto OMS/UNICEF de monitoreo del

4. Opciones para las instalaciones de lavado de manos

Al seleccionar o mejorar las opciones disponibles en materia
de instalaciones de lavado de manos se deben tener en cuenta
algunas caracteristicas de diseflo, a saber:

e Apertura y cierre del grifo: mediante sensor, pedal o
manilla larga que permita cerrar el grifo con el brazo o
el codo.

e Jabon: los dispensadores de jabon liquido deberan estar
accionados por sensor o ser suficientemente grandes
para poder ser accionados con el antebrazo, y cuando se
utilice jabon en pastillas la jabonera debe escurrir bien
para que el jabon no se reblandezca.

e Aguas grises: se debe garantizar que, cuando no exista
un desagiie conectado al alcantarillado, las aguas grises
se recojan en un recipiente con tapa.

e Secado de manos: deberan proporcionarse toallas de
papel y un cubo para desecharlas, y si no fuera posible
se instard a dejarlas secar al aire durante varios
segundos.

e Materiales: en general, los materiales deben ser de facil
limpieza, con posibilidad de reparacion o recambio
locales.

e Accesibilidad: las instalaciones deberan ser accesibles
para todos los usuarios, incluidos los nifios y las
personas con movilidad reducida.

Se han puesto en practica varios disefios de puntos de lavado
de manos en hogares, centros educativos y lugares publicos,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo.! En los
centros educativos se han aplicado con éxito varios disefios de
bajo costo simples, duraderos y de facil mantenimiento.*

5. Requisitos para el tratamiento y la manipulacion de
las excretas

En los hogares, cuando existan casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 deberan adoptarse medidas
inmediatas para proteger a los cuidadores y al resto de
familiares frente al riesgo de contacto con secreciones
respiratorias y excretas que puedan contener el virus de
la COVID-19. Las superficies de la zona de atencion al
paciente con las que exista contacto frecuente, como las
mesillas de noche y otro mobiliario, deben limpiarse con
regularidad. Los cubiertos y la vajilla deben lavarse y secarse
después de cada uso y no compartirse con otras personas. El
cuarto de bafio debe limpiarse y desinfectarse al menos una vez
al dia. Inicialmente se efectuara una limpieza con jabon o
detergente domésticos ordinarios y, después del aclarado, se
aplicara un desinfectante doméstico ordinario que contenga un
0,1% (1000 ppm) de hipoclorito sodico, lo que equivale
aproximadamente a diluir en 50 partes de agua una parte de
lejia doméstica que contenga un 5% de hipoclorito sédico.
Durante la limpieza se debera utilizar equipo de proteccion
personal (mascarilla, gafas de proteccion, delantal resistente a
los liquidos y guantes),? y tras quitarse dicho EPP se deberan

abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene:
https://washdata.org/).

! Algunos ejemplos son Happy Taps en Asia sudoriental
(https://happytap.net/en/home-2/), Mrembo en Africa oriental
(https://iftworlddesignguide.com/entry/126933-mrembo) y los puntos
de lavado de manos de San Francisco
(https://www.businessinsider.com/coronavirus-san-francisco-hand-

washing-station-2020-32r=US&IR=T).
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aplicar medidas de higiene de manos. Es importante que las
excretas humanas se manejen de forma segura a lo largo de
toda la cadena de saneamiento, para lo cual se debera
garantizar el acceso a inodoros o letrinas que sean accesibles,
se hallen en buen estado de funcionamiento y se limpien
periddicamente, y que las aguas residuales se almacenen,
transporten, traten y viertan de forma segura.

6. Gestion de los desechos generados en el domicilio

Los desechos generados en el domicilio durante la cuarentena,
durante la atencion a un familiar enfermo o durante el periodo
de convalecencia deben introducirse en bolsas negras
resistentes perfectamente cerradas antes de su recogida por los
correspondientes servicios municipales. Los pafiuelos de papel
u otros materiales utilizados al estornudar o toser deberan
arrojarse inmediatamente a un recipiente para desechos, tras lo
cual se aplicaran medidas de higiene de manos utilizando la
técnica adecuada.
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