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INTRODUCCION

COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que
se transmite principalmente a través de aerosoles que generan las
personas infectadas (enfermas o asintomaticas) al respirar, hablar,
toser o estornudar, y que son aspirados por nariz o boca por las
personas que estan cerca.

El riesgo de transmisién aérea se puede reducir al evitar la
concentracion de aerosoles en el aire de interiores, favoreciendo el
recambio y la distribucion efectiva del aire interior, por lo que es
crucial lograr la ventilacién de espacios comunes al mismo tiempo
que se conserva el uso del cubrebocas, la higiene de manos y la sana
distancia (1.8 m); ademads, si entre quienes estén presentes se
encuentran individuos vacunados o personas que ya hayan padecido
la enfermedad, el riesgo baja aun mds, incluso para los mds
vulnerables ante la COVID-19.

Ademas de las acciones especificas para favorecer la ventilacion de
espacios cerrados, es importante que se consideren otras
intervenciones para reducir el riesgo de transmision del SARS-CoV-2
y otros patdgenos respiratorios, como son el control de aforos y el
disefo de uso de espacios y actividades para disminuir la
concentracién de aerosoles.

Cada espacio tiene caracteristicas propias que lo distinguen de los
demas y no seria factible hacer una guia exhaustiva que los
contemple a todos y cada uno. En esta Guia se presentan
recomendaciones generales que puedan ser aplicables a varios
espacios dependiendo de las condiciones locales, ya sea
optimizando la ventilacién natural o con sistemas mecanicos.



Ventilacion

La siguiente tabla define los tipos basicos de ventilacién natural y forzada, asi como
los efectos que pueden esperarse de su uso.

. VENTILACION NATURAL: es aquella en que la circulacién de aire ocurre sin la
: intervencién de medios mecdnicos, ya sea por flotacién, efecto chimenea o cambios en la
. presién del viento. Se asume que al menos un lado del espacio estd expuesto al exterior.

Tipo de Accidén
_ventilacién |

Descripcio: Efecto

: 1 : Ventilacion . Apertura de ventanas/puertas de : Se estima una razén :
: ‘lateral : un solo lado del espacio. : de 0.35 cambios de :
: : : . aire por hora. :
: 2 : Ventilacion . Apertura de puertas/ventanas en : Se estima una razén :
 cruzada 5 lados opuestos del cuarto. 5 dfe 0.60 cambios de :

: . aire por hora. :

3 : Interconexion Existencia de puertas de acceso o * Se estima una razén :

: con zona de ventanas en dos o mas lados : de al menos 1.0 :

: ventilada del espacio que lo conectan al : cambios de aire por :

exterior y/o a : hora.

pasillos/corredores ventilados.

: VENTILACION FORZADA: es aquella en que la circulacién del aire se propicia al usar
: sistemas mecanicos.

Efecto

Descripcion

Acciéon

: Aumenta la
circulacién. Se puede
fijar la razon deseada
de cambios de aire por
hora.

Uso de extractores de aire, de
pared o ventana. Se pueden
colocar ventiladores de uso
doméstico apuntando hacia las
puertas o ventanas abiertas
(evitando dirigirlos directamente
hacia las personas).

............... e e m e e m e n e e e e e e ke e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Ee N E s a N e

4 . Extraccién de
: aire interior

5 . Aire : Movimiento de aire en espacios El equipo de aire
: acondicionado: cerrados que ingresa y es acondicionado  debe
: . extraido a través de ductos usarse con un 100%
de renovacion de aire.
Produce entre 4 y 6
cambios de aire por
hora.
6 " purificador Instalacion de equipo portatil que Limpia con efecto
: . remueve materia particulada ( de similar al obtenido
: de aire de hasta PM,,), mediante filtros con la ventilacién
. interiores HEPA 0 MERV13, y con ello refina con aire exterior en

la calidad del aire por la
eliminaciéon de posibles virus y
bacterias remanentes mediante
lamparas UV-C, las cuales quedan
instaladas dentro del equipo
portatil.

cuanto a remocion
de aerosoles. Se
debe realizar un
mantenimiento
periddico a estos
equipos

PM, = Materia Particulada con didmetro 2.5 um; HEPA = Filtro de particulas de alta eficiencia;

MERV 13 = Filtro de particulas con un valor minimo reportado de eficiencia, grado 13.

UV-C = Lamparas de radiacion ultravioleta ancho de banda C.



Politicas de operacion preventiva

A continuacion se describen las acciones que deben realizarse para maximizar el
movimiento del aire en los espacios interiores y disminuir el riesgo en las
actividades que ahi se realicen. Estas acciones deberan considerarse en funcion
del tipo de edificaciones e instalaciones descritas previamente.

: otras personas. : iniciar actividades.

Accion Descripcion Observaciones
A : Pre-ventilacién : Apertura de ventanas o La ausencia de
: ventilas 15 minutos antes de : personas propicia una
: ‘entrar a un  espacio, : mejora de las
: especialmente si este fue : condiciones de
: ‘ocupado previamente por : ventilacion antes de

B : Cambio de : Uso a velocidad nominal del : Estrategia de uso del
velocidad de equ1p0 2 hrs antes de la equ1p0 de aire
: renovacion : apertura del edificio y que se : acondicionado que
. de aire : reduzca la velocidad al 50% : mejora las condiciones

acondicionado 2 hrs después de concluir las de ventilacion al iniciar

: " actividades de wuso del i€l uso de las
 edificio. En las noches y fines : instalaciones y reduce
: de semana se mantiene la : €l consumo durante las
 ventilacién a baja velocidad. : horas B de baja
: : ocupacion.



Recomendaciones sobre edificaciones

A continuacién se presentan algunas recomendaciones para mejorar la ventilacién
de edificaciones existentes en la Universidad, y que podrian ser tomadas como
referencia para otros lugares con las mismas caracteristicas

Tipos de
ventilacion
recomendables

Politica de
operacion

Tipo de edificacion

e instalaciones

I Salones de Clase 1,2,3,4 A
1T Oficinas administrativas, cubiculos de 1,2,3,4,5 A B
profesores/investigadores

111 Salones de Clase con Laboratorio 1,2,4,5 A, B
v Bibliotecas/Hemerotecas, Librerias 1,2,3,4,5,6 A, B
\% Aulas magnas, cines, auditorios, teatros 4,5,6 AB
VI Areas de conservacién y mantenimiento 1,2,3,4,5,6 A, B
VII Museos 4,5 A, B
VIII Unidades médicas 1,2,3,4,5,6 A, B
IX Restaurantes y cafeterias 4,5,6 A, B
X Bafios/sanitarios con ventanas 1,2 A
XI Bafios/sanitarios sin ventanas 4 A
XII Pasillos con accesos a puertas y ventanas 2 A
XIII Pasillos sin accesos a puertas y ventanas 4,6 A
XIV Tienda UNAM 5 A, B
XV Cabinas de grabacién o transmisioén 1,2,3,4 A
XVI Edificio de bomberos 1,2,3,4 A



Estimacion de aforos y tiempos de estancia seguros
para espacios interiores

Opcion uno: basado en Plataforma en linea

Para mitigar el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en espacios interiores, se
puede utilizar la plataforma “Directriz de seguridad en espacios interiores”
(COVID-19  Indoor Safety Guideline (indoor-covid-safety.herokuapp.com),
localizada en https://indoor-covid-safety.herokuapp.com/?units=metric&lang=es.
Esta herramienta permite calcular los aforos y tiempos de estancia, en caso de que
sean diferentes a los valores estandar (3 m? y 1.8 m entre los asistentes).

El calculo se basa en los siguientes pardmetros (se incluye la recomendacion entre
paréntesis):

a) Modo de riesgo Risk mode (usar una persona infectada entra ...).

b) Tipo de espacio Room-specifications (usar A la medida Custom).

¢) Comportamiento humano Human behavior (usar con cubrebocas hablando mask
speaking)

d) Tolerancia al riesgo Risk tolerance (usar 0.1).

e) Grupo de edad Age group (usar entre 15 y 64 afios).

f) Fortaleza viral Virus strain (usar Delta para la situacion actual).

g) Proporcion de personas inmunes-vacunadas Percentage inmune (por ejemplo, si
se supone un salén de clases con un aforo de 25 personas y s6lo el docente esta
vacunado, se debe indicar 0.04)

h) Detalles de las especificaciones del espacio Room specification-details (area y
altura, el resto se explica mds adelante).

i) Detalles del comportamiento humano Human behavior-details (Usar: i) modo de
respiracion breathing rate en reposo resting, i) Actividad Respiratoria Respiratory
Activity Hablando Speaking, iii) Tipo/eficiencia del cubrebocas  Mask
type/efficiency al 80%, que corresponde con proporciones iguales de cubrebocas de
capa triple y mascarillas tipo N95, iv) Uso correcto de cubrebocas Mask/fit
compliance 95%).

j) No llenar las secciones de Acerca de y de Otros Pardmetros About, Other
Parameters.

k) Calculo del nivel seguro de CO, Calculate safe CO, concentration (usar 700 ppm).




Cuando todos los parametros anteriores se han establecido, solamente falta llenar
algunos parametros que se dejaron pendientes en la seccion “Detalles de las
especificaciones del espacio Room specification-details”; para estos se debe utilizar
el tipo de ventilacién y llenar los campos segun la siguiente tabla:

Tipo de Ventilacion Sistema de filtrado relzsf:?l?agi%n
ventilacién Ventilation Filtration systems X i
Recirculation rate

1 0.35 0 0
2 0.60 0

3 1.0 0 0
4 1.0 6 0
5 4.0 0 0

Una vez que se han determinado todos los parametros, la herramienta proporciona
en la seccién de Cdlculos de ocupacion segura Calculate safe occupancy los
resultados. Estos indican varias opciones para el nimero de personas y tiempo de
estancia, en horas o minutos, que son seguros para la informacioén proporcionada.

La interpretacion de resultados se puede hacer de dos formas: i) Usar los datos de
la herramienta de manera directa para especificar los aforos y tiempos de estancia,
ii) Si los resultados no son aceptables en términos del niimero de personas deseado
y de su tiempo de estancia, se tiene una indicacién de que el sistema de ventilacion
elegido no es suficiente y el usuario sabra que debe hacer modificaciones en sus
espacios para conseguir el numero de personas y tiempo de estancia deseado.

A manera de ejemplo se muestran los resultados obtenidos cuando se usé la
herramienta para un espacio de 80 m? de superficie, 3.5 m de altura, con
ventilaciéon natural. El resto de los pardmetros sigue las recomendaciones de esta
seccion. Los resultados indican que se pueden tener 2 personas por 22 hrs, 5
personas por 6 hrs, 10 personas por 3 hrs o 25 personas por 85 minutos. El usuario
puede proponer un numero de personas deseado, por ejemplo, 20 y obtener que
estas estarian seguras por 2 hrs.



VENTILACION

en espacios cerrados durante
la pandemia por COVID-19

(adaptado de REHVA, 2020)

Abrir ventanas y puertas para
favorecer la ventilacion natural
durante y después de las
actividades

Operar los sistemas de
ventilacion integrales a su
maxima capacidad durante su
ocupacion

En caso de contar con
ventiladores portatiles,
dirigirlos a puertas y
ventanas abiertas

En caso de contar con

medidores de CO2,
utilizarlos para controlar
ventilacion, aforo y duracion
de las actividades



Operacion de las unidades Instruir a docentes y

manejadoras de aire a un 100% administrativos sobre el
de renovacion con aire exterior adecuado uso del equipo de
ventilacion

Encender la ventilacion Mantener ventilaciéon de
al menos dos horas antes 'y sanitarios dos horas antes y
después de la ocupacion del hasta dos horas después de las

cuarto actividades



Opcion dos: Escenarios pre-definidos con diferente ventilacion

La concentracion de CO, en el aire de los espacios interiores se ha utilizado como un
indicador indirecto del riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en caso de que alguna
de las personas que se encontraran en el lugar estuviera produciendo aerosoles con el
virus. Aun cuando existen otros factores que pueden modificar la interpretacion de
esta mediciéon, como son los indicadores de la actividad epidémica (incidencia,
porcentaje de positividad en las pruebas, proporciéon de pacientes que requieren
hospitalizacién, variante viral predominante, etc.), la medicién de CO, en espacios
interiores donde se llevan a cabo actividades académicas o laborales puede ser de gran
utilidad para determinar el momento en que el riesgo comienza a aumentar (700
ppmv) o cuando se llega a una situacion de riesgo alto (1000 ppmv). Sin embargo, la
medicién en tiempo real de la concentracién de CO, en interiores representa un reto
ya que se requieren instrumentos que requieren calibracién frecuente asi como
personal capacitado para ubicarlos correctamente en lugares representativos del saléon
o laboratorio; ademas, la medicién en tiempo real puede provocar interrupciones en
las actividades dentro de los espacios y propiciar la acumulacién de personas en otros
espacios cerrados contiguos y comunes.

Para facilitar el disefio y la operatividad de las actividades en cinco tipos de salones o
laboratorios de docencia de la Universidad, se llevd a cabo un analisis basado en un
modelo de balance de masa de CO, en estado no estacionario (Penman JM, 1980;
Batterman S, 2017), el cual fue resuelto con el programa de cémputo STELLA
suponiendo, entre otros parametros, una situacion de baja actividad epidémica de
COVID-19 y condiciones meteoroldgicas estdndar de la Ciudad de México. En la
siguiente tabla se presenta el tiempo que podrian permanecer diferentes grupos de
personas en los salones o laboratorios realizando actividades pasivas antes de que se
alcancen niveles de alarma en el interior.

Tiempo (minutos) de permanencia maxima en
interiores

No. de personas

Tipo Horario
Salén 11a20 21a30 31a40
s1 Matutino 100 30 19 13
Vespertino 100 30 19 13
S Matutino Sin limite 50 24 16
Vespertino Sin limite Sin limite 34 19
3 Matutino Sin limite 50 24 16
Vespertino Sin limite Sin limite Sin limite 25
sS4 Matutino 100 30 19 13
Vespertino Sin limite 50 24 16
S5 Matutino 100 30 19 13
Vespertino 60 min 27 18 13
Tipos de Saldn de clases o Laboratorio de docencia Asumiendo:
(de 280 m?® (Aprox. 10 m x 8 m x 3.5 m)): Actividad pasiva, personas de 70 kg de peso.
S1: Sin ventanas (s6lo puerta de acceso). Limite de alarma (1,000 ppmv CO,).
S2: Con ventanas abiertas a exterior de un solo lado. Cambios de aire por hora de 0.35 a 4.00
S3: Con ventanas abiertas a exterior en dos lados (o dos puertas). Condiciones meteoroldgicas estaindar de CDMX
S4: Con ventanas o puertas abiertas a interiores si ventilados. Baja transmisién comunitaria del virus (seméaforo Verde).
S5: Con ventanas o puertas abiertas a interiores no ventilados. Solo asistencia de personas sanas.

Uso de cubrebocas obligatorio.



Medidas adicionales

1 Mantenimiento de equipos para prevenir otras

enfermedades al reactivar las actividades

Durante la pandemia, el uso de muchos edificios e instalaciones fue muy reducido e
incluso se inhabitaron. Las edificaciones que incluyen sistemas de aire acondicionado
y calefacciéon pudieron acumular dentro de sus conductos humedad y polvo que
podrian provocar alergias o el crecimiento de bacterias u hongos capaces de causar
enfermedades. Se recomienda que antes de restablecer los sistemas de aire acondi-
cionado y calefaccion, se realicen servicios de limpieza y mantenimiento (REHVA,

2020) de acuerdo con los protocolos establecidos por los proveedores de los mismos.

2  Evaluacion de la ventilacion

Esta condicién puede ser evaluada en habitaciones ocupadas con individuos por el
uso de sensores de CO,, ya sea portdtiles o permanentes en salones de clase, salas de
reunién y/o auditorios. Se recomienda medir la concentracién de CO, por una hora
o mas en salones de clase o salas de reunion o auditorios. Durante esta etapa de
pandemia se recomienda establecer 800 ppmv (partes por millén volumen) como
una condicién de alerta en falta de ventilacién y mayor a 1000 ppmv una condicién
de alarma que requiere realizar una accién de ventilacion inmediata (REHVA, 2020),
como ventilacion mecdnica o natural mediante ventilas, tiros o puertas de
emergencia. Si la ventilacion es muy poca, se sugiere reducir el aforo y modificar las
actividades para bajar la concentracién de CO,.

3 Recomendaciones de equipos purificadores de aire

Cuando no haya posibilidad de ventilar, se recomienda el uso de purificadores de aire
basados en filtros HEPA o MERV13, de preferencia con refinamiento del aire por la
eliminacién de posibles virus y bacterias remanentes mediante lamparas UV-C, las
cuales quedan instaladas dentro del equipo portatil.
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Recomendaciones técnicas
para el uso de purificadores de aire

Los equipos mdviles para purificacién de aire en interiores pueden ser de utilidad
para reducir el riesgo de transmisién del virus del COVID-19 por aerosoles en lugares
donde no haya posibilidad de tener ventilacién natural ni sistemas que promuevan
el recambio del aire. La principal caracteristica que deben tener estos equipos es que
entre los componentes que utilizan para la purificacion del aire debe haber filtros de
alta eficiencia (llamados filtros HEPA, por sus siglas en inglés), los cuales deben de
cambiarse periédicamente para asegurar el adecuado funcionamiento. A continua-
cién se muestran algunos elementos técnicos a considerar en caso de que vaya a
utilizarse un equipo de este tipo.

Volumen del cuarto (m3) Volumen del cuarto (m3) : ;
(Numero de personas en (Ntmero de personas en el fl}g:r(i(fn?}ﬂﬁs
el interior) interior)
- Aula Magna :
200 a 500 m? : - Sala de consulta de biblioteca : 1,600 a 4,000
(25 a 70 personas) : - Auditorio :

: - Sala de exposiciones

- Salén de clases :
- Laboratorio de docencia : 720a1,600
: - Sala de juntas :

90 a 200 m®
(7 a 25 personas)

: - Recdmara
‘- Sala :
45290 m : - Comedor © 360a720
(2 a 7 personas) : - Cubiculo u oficina individual :

: - Sala de espera
. - Consultorio o cubiculo clinico

- *Para realizar actividades de alta demanda ventilatoria (cantar, bailar, ejercicio,
instrumentos de aliento) se requiere un andlisis especifico y restringir los aforos y
duracién de las actividades al minimo. Ao

- Asumiendo un limite superior de concentracién de CO, de 800 ppmv para la
estimacion, y que en los cuartos se llevan a cabo tinicamente actividades pasivas.
- Considerando que el flujo de aire tratado por el purificador equivale a una tasa Hhreo

de recambio (ACH) de 8 veces por hora para la estimacién del volumen del cuarto. Para calcular el volumen (m?®) de
un cuarto, se debe multiplicar:

- No se recomienda tratamiento de purificacién de aire en sitios de 500 m* o mas
de volumen; en esos casos se debe favorecer la inyeccién de aire exterior para Largo (m) x Ancho (m) x Alto (m)
incrementar la ventilacién, ya sea natural o mecénica
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