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Este documento describe los protocolos previos al
embarque y la preparacion a bordo, con el propésito de
mitigar los riesgos de contagio durante la pandemia de
COVID-19, durante el desarrollo de las campaiias

oceanograficas. La seguridad de la tripulacion y de los
grupos cientificos son primordiales.

Se describen las practicas y procedimientos necesarios para
que la tripulacidn, cientificos y técnicos embarcados,
minimicen el riesgo de contraer la enfermedad COVID-19
en el mar.
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Version electrénica disponible en:
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La Responsable Sanitaria de la COPO (a través del Capitan del buque), la Comision Local de
Seguridad (CLS) del buque y la Coordinadora, supervisaran que se cumplan las condiciones
y procedimientos sefialados en los “LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL REGRESO A LAS
ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DE COVID-19".

El Capitan del buque y/o el Oficial de Cubierta en guardia, determinara(n) los aforos y
condiciones de operacién de los espacios a su cargo.

El Capitan del buque designara a un Oficial de Cubierta como responsable del
establecimiento del programa de limpieza y mantenimiento a bordo, que propicie la
limpieza continua y permanente en los lugares de trabajo y areas comunes.

El Oficial de Cubierta designado por el Capitan del buque, serad responsable de contar con
insumos suficientes y adecuados para garantizar la limpieza y mantenimiento permanente
de las areas de trabajo, asi como la disponibilidad permanente de agua potable.

El Oficial de Cubierta designado por el Capitan del buque, estard a cargo de proveer los
productos sanitarios y equipo de proteccidn a la tripulacion; asi como, dotar a la Camarera
y al personal de Cocina, de los productos de limpieza y equipo de proteccién personal
adecuado a sus funciones.

El Capitan del buque y los Oficiales de Cubierta conoceran las siguientes guias anexas a
estos protocolos, constatando su correcta implementacién y verificando su correcto
funcionamiento: “GUIA PARA PERSONAS CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE ENFERMEDAD
COVID-19”, “GUIA PARA LA LIMPIEZA DE ESPACIOS UNIVERSITARIOS”, Y “GUIA PARA
DETERMINAR LA VENTILACION EN ESPACIOS CERRADOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19”.

La Responsable Sanitaria sera la encargada de mantener actualizada la “BITACORA DEL
RESPONSABLE SANITARIO” de la Coordinacion de Plataformas Oceanograficas (COPO),
incluyendo: a los tripulantes que pertenezcan a la poblacién en situacién de vulnerabilidad;
el seguimiento cronolégico via telefénica o por correo electronico, del estado de salud de
la tripulacién con sospecha o confirmacion de COVID-19, atendiendo la normatividad en el
uso de datos personales. Realizar, en caso de ser necesario, otras acciones relacionadas
con el manejo de la pandemia, de acuerdo con las indicaciones de la Coordinadora.

En concordancia con los protocolos, el Capitan del buque reportara a la Responsable
Sanitaria todo tipo de incidencias relacionadas con la pandemia, la salud de la tripulaciony
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del personal cientifico que participe en campafas oceanograficas, asi como la evolucién y
adaptacion del buque a las circunstancias.

Con base en lo emitido en el Boletin UNAM-DGCS-143 el 28 de febrero de 2023, se
reiteran las siguientes indicaciones generales:

El uso de cubrebocas es obligatorio durante toda la estancia en el buque dentro
de las &reas comunes y espacios cerrados. Este debe usarse de forma adecuada
(debe cubrir: hacia arriba, hasta el puente de la nariz; hacia abajo, por debajo de la
barbilla. Ajustado al rostro, sin dejar espacios libres a los costados).

Tener completo el esquema y los refuerzos de vacunaciéon contra COVID-19.

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jaboén, o bien limpiarse las manos
con gel (con un contenido de alcohol minimo de 70%).

Mantener sana distancia de por lo menos 1.80 m.

1.1.1 Tripulacion

1.1.1.1 La tripulacién se practicara la prueba de antigenos para la
deteccion de COVID-19, en la mafana previa al zarpe.
Contando con un resultado negativo, podran abordar el
buque para ponerse a son de mar, sin poder descender a
tierra ni recibir visitas.

1.1.1.2 En caso de que alguno de los integrantes de la tripulacion
resulte positivo a la prueba de antigenos, no podra abordar,
siendo sustituido por otro tripulante.
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1.1.2 El personal cientifico

1.1.2.1 El personal cientifico se debera realizar la prueba de antigenos para
la deteccion de COVID-19 en la mafana previa al zarpe. Con los
resultados negativos de la prueba, podran embarcar ese mismo dia
a las 15:00 horas. A partir de ese momento queda estrictamente
prohibido descender a tierra y/o recibir visitas.

2. AL EMBARCARSE

El ingreso a los Buques Oceanograficos y Bases de Operaciones, sera de acuerdo
con lo indicado en los LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL REGRESO A LAS ACTIVIDADES
EN PUERTO BASE DEL BUQUE OCEANOGRAFICO “JUSTO SIERRA”, TUXPAN, VER., Y DEL BUQUE
OCEANOGRAFICO “EL PUMA”, MAZATLAN, SIN.

Al embarcarse la tripulacion y el personal cientifico deberad entregar al Capitan el
Cuestionario Médico firmado, adjuntando el comprobante de la prueba de
antigenos reciente con resultado negativo y el esquema de vacunacion COVID 19
completo, incluyendo refuerzos.

En caso de presentar alguno de los siguientes sintomas, no podra abordar.

fiebre

tos

dolor muscular
dificultad para respirar
dolor de articulaciones
pérdida de sabor/olfato
diarrea / vomito

0O O O O 0O O O

3. AcomMmoDO

3.1 El nimero de participantes en la campafa sera entre 15y 19. En el caso de que
dos personas compartan el mismo camarote, se estableceran turnos para que
so6lo una persona permanezca en el camarote, cuando la otra esté de guardia.
La persona en guardia no debera acceder al camarote mientras su
compafiero(a) esta descansando. Asimismo, las medidas de limpieza deberan
seguirse rigurosamente.




w

cOoOPO

3.2 Todos los camarotes se entregaran sanitizados y desinfectados, con ropa de
cama limpia (edreddn, funda, sabana, cobertor, almohadas, fundas de
almohadas, toallas y jabdn de tocador). Tendran disponibles toallitas hUmedas
desechables y atomizadores con solucidn desinfectante (antiviral, antibacterial).
Las toallitas usadas deberan depositarse en el bote indicado para tal efecto,
ubicado debajo del lavamanos.

3.3 Durante toda la campafa, cada persona se hara responsable de mantener
limpio su espacio y mobiliario. Si asi lo desean, podran desinfectar ropa de
cama y cortinas, rociandolos con la solucién desinfectante. En campafias de mas
de 8 dias de duracién, el séptimo dia se les proporcionara ropa de cama limpia.
El personal de la tripulacién y cientifico, sera responsable de depositar la ropa
de cama sucia, en los contenedores identificados para tal efecto, ubicados en la
lavanderia.

4.1 Las practicas de seguridad y juntas técnicas se podran realizar en las cubiertas.

4.2 En el Puente de Mando/Derrota; el aforo maximo serd de tres personas,
respetando lo indicado en este documento.

4.3 En las areas comunes (Comedor, Biblioteca), habra un nimero restringido de
asientos, dejando una distancia entre cada uno de éstos de 1.80 m. Los
asientos no disponibles estan debidamente sefalizados. En el caso del
Comedor, el aforo maximo sera de 10 personas; y en el caso de la Biblioteca,
de 4 personas.

44 Para el servicio de alimentos en el comedor, se dividira al personal en 3
horarios por cada servicio, y los comensales ocuparan los asientos disponibles,
manteniendo la sana distancia.

Desayuno: 7:30, 8:00 y 8:30 hrs.
Comida: 11:30, 12:00 y 12:30 hrs.
Cena: 17:30, 18:00 y 18:30 hrs.

4.5 Los laboratorios tendran un aforo maximo de:
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4.5.1 Laboratorio Central de Observaciones y Laboratorio General, 4
personas, respectivamente.

452 Laboratorio de Biologia, 3 personas.
453 Laboratorio Himedo, 2 personas.
454 Laboratorio de Preparacion de Muestras, 1 persona.

4.6 El area de aparatos de ejercicios estara restringida, tanto para tripulantes como
personal cientifico.

4.7 El uso de la lavanderia se hara de acuerdo con la calendarizacién realizada previa
al zarpe. Sélo podra permanecer 1 persona.

AREAS RESTRINGIDAS AL PERSONAL DE LA TRIPULACION

4.8 En los talleres de Electrénica/Electricidad y Maquinas, solo se permitira la
permanencia de dos personas a la vez, respetando la sana distancia de 1.80
metros y lo indicado en este documento.

4.9 En el Cuarto de Control de Maquinas, Pafol de Proa, Cuarto de Provisiones,
Frigorificas y Oficinas; sélo podra permanecer una persona a la vez, respetando
lo indicado en este documento.

5. LIMPIEZA Y SANITIZACION DURANTE LA CAMPANA

51 Todos los dias el personal de Camara, limpiara bafios, regaderas, pasillos,
comedor, pantry y cocina; incluyendo pasamanos, mamparos y manijas, con base
en lo estipulado en el ANEXoO II.

5.2 Al inicio y final de las escaleras, se encontraran depdsitos con gel a base de
alcohol al 70%, que se debera utilizar al subir o bajar, ya que, por seguridad, el uso
del pasamanos es obligado durante la navegacion.

5.3 En caso de haber alguna alerta por la transmisién activa de COVID-19 a bordo del
buque, de inmediato se llevara a cabo la desinfeccion en todas las areas de alto
trafico y/o gran volumen (por ejemplo, pasillos, comedor, cocina, laboratorios,
etc.), utilizando un nebulizador.
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EL CAPITAN DEL BUQUE, JUNTO CON LOS OFICIALES DE CUBIERTA, EL JEFE DE MAQUINAS, EL
COCINERO, EL JEFE DE CIENTIFICOS, Y LOS JEFES DE GUARDIA EMBARCADOS; SUPERVISARAN,
VERIFICARAN Y CONSTATARAN EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS MEDIDAS DE DESINFECCION
RECOMENDADAS.

6. PARAMEDICO Y ACCIONES A REALIZARSE ANTE UN POSIBLE CASO DE
COVID-19 DURANTE LA OPERACION DE LA CAMPANA OCEANOGRAFICA

6.1 Apoyo de Paramédico a bordo.
Para mayor seguridad y atencién médica, se debera embarcar a un paramédico; su
contratacion estd a cargo de los usuarios.

6.2 Si se detecta que algun tripulante o personal del grupo cientifico manifiesta alguno
de los sintomas mencionados en el punto 2 de este documento, se le suspendera
inmediatamente de sus actividades; sin importar categoria o funcién, y se le aislara
en el camarote del "Hospital”, para mantenerlo en observacién. Los alimentos se le
llevaran al camarote en los horarios establecidos. Ya en puerto se proporcionaran
las facilidades para que reciba atencién médica, y en caso de tratarse de personal
de la UNAM, ademas se seguiran las acciones indicadas en el ANEXO I.

6.3 Si los sintomas se agravan, el Capitan del buque en conjunto con el Jefe de
Cientificos, evaluaran la posibilidad de desembarcarlo o de suspender la campafa y
regresar al puerto base. Una vez arribando al puerto, se tomaran las medidas
necesarias para que inmediatamente reciba atencion médica.

7. INGRESO A PUERTO INTERMEDIO

Cuando el buque tenga que ingresar a un puerto intermedio, durante la estadia en ese
puerto, no se permitira el descenso a tierra de la tripulacion ni del personal cientifico.

8. EMBARQUE DE REFACCIONAMIENTO Y AVITUALLAMIENTO PREVIO A LA
CAMPANA (SI FUERA EL CASO)

e El refaccionamiento y vitualla (viveres), se someteran a un proceso de limpieza y/o
lavado antes de ingresarlos a la acomodacion.

e El personal que lleve a cabo el lavado, adicionalmente a su equipo de proteccion
personal, debera de contar con caretas o goggles. Las caretas no sustituyen al
cubrebocas.
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e Los cartones y contenedores de plastico no deben de ser ingresados a la
acomodacion.

e Los garrafones de agua deben ser sometidos a limpieza exterior previamente a su
almacenamiento.

e El area en cubierta utilizada para realizar dichas actividades, debera ser lavada.

9. PERSONAL TRANSITORIO QUE INGRESE AL BUQUE PARA INSTALACION DE
EQUIPO/CARGA EN CUBIERTA PREVIO A LA CAMPANA

En caso de requerir personal de servicios externos para la instalacion de equipo o de
carga en cubierta previo al zarpe, debera:

e Solamente uno de los integrantes de la tripulacion, responsable del equipo a
instalarse o trabajo a realizarse, entablara comunicacion con ellos, respetando en
todo momento la sana distancia de 1.80 m.

e Suingreso se limitara a las areas establecidas para desarrollar sus actividades.

e Evitar, en la medida de lo posible, su ingreso al area de acomodacion.




Anexos
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ANEXO 1. GUiA PARA PERSONAS CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE ENFERMEDAD
COVID-19

COMITE DE SEGUIMIENTO

¢ QUE HACER EN CASO DE SOSPECHA
O CONFIRMACION DE ENFERMEDAD COVID-19?

1. Enlas condiciones actuales, es muy probable que tengas la enfermedad COVID-19 si presentas
tres o mas los siguientes signos o sintomas: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, dolor de
cabeza, dolor muscular, dolor de garganta, congestién nasal, falta de aire o dificultad para
respirar, voz ronca, falta de apetito/nauseas/vémitos, diarrea o estado mental alterado, debes
suponer que has contraido la enfermedad y por tanto deberas aislarte en un cuarto separado
de los demas* y vigilar tu evolucién clinica. Pasados 5 dias de la aparicién de los sintomas,
puedes realizarte una prueba rapida de antigenos: si es negativa, podras reincorporarte a tus
actividades, siempre y cuando tu condicion fisica sea favorable; sila prueba es positiva, deberas
esperar otros 5 dias para reiniciar actividades. Si no es posible hacer alguna prueba, después
de completar el quinto dia de aislamiento y, si tu estado de salud es favorable, podras
reincorporarte a tus actividades con estricto cumplimiento de las precauciones generales (uso
de cubrebocas, sana distancia, higiene de manos, evitar aglomeraciones, procurar espacios
ventilados).

2. Site confirmaron el diagnéstico de infeccién COVID-19 con alguna prueba positiva realizada en
casa o en laboratorio, no debes presentarte a clases o laborar para evitar la transmisién de la
enfermedad a otras personas. Deberas permanecer aislado durante 5 dias contados a partir del
primer dia de sintomas o de la fecha de la prueba positiva, en un cuarto separado de los demas*.
Si no presentaras sintomas después de este periodo de 5 dias, podras reincorporarte a tus
actividades. En estos casos no es necesario hacer pruebas adicionales para reincorporarse a
las actividades.

3. Desde el primer dia de aparicion de sintomas, le debes comunicar a las personas con las que
estuviste en contacto los Ultimos 3 dias que es probable que estés cursando COVID-19. Ellas
deben vigilar la posible aparicion de sintomas y avisar a sus contactos cercanos. Las personas
asintomaticas no deben hacerse pruebas de ningun tipo antes del tercer dia posterior al contacto
con alguien positivo a COVID.

4. Dentro de tu casa debes mantener la sana distancia con las personas con las que cohabitas
(minimo 2 brazos extendidos) y mantener una adecuada ventilacién con puertas y ventanas
abiertas durante el dia (de ser posible, colocar un ventilador apuntando hacia alguna de las
ventanas). Es recomendable que solo una persona se encargue de tu cuidado, la cual debe
estar sana, idealmente vacunada, y mantener poco contacto con los demas habitantes de tu

hogar o del exterior.

* Si esto no es posible, entonces coloca un separador fisico (ejemplo: cortina de bafio, separador de habitacion, cartén de
gran tamario, edredén o colcha grande) para aislar tu cama

(k. ,
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COMITE DE SEGUIMIENTO

5. Si estas enfermo, ti y la persona cuidadora deben usar cubrebocas, mantener la etiqueta
respiratoria, lavarse las manos con frecuencia, limpiar las superficies y objetos de uso frecuente
(apagadores, jaladeras de cajones, bordes de sillas y mesas, manijas, controles remotos y
aparatos), con los limpiadores convencionales que utilicen en casa, no compartir platos, vasos
ni objetos de aseo personal. Los trastes de la comida y la ropa deben lavarse de forma habitual.

6. Parafines de vigilancia epidemioldgica, es necesario que reportes tu caso mediante un mensaje
de texto via celular al 51515, donde te daran recomendaciones dependiendo de la situacién.
También puedes acudir a la unidad médica que te corresponde, para recibir atencion.

7. Sipadeces alguna otra enfermedad, no debes suspender tus medicamentos habituales. Con la
enfermedad COVID-19 no es conveniente automedicarse. No se deben usar medicamentos que
no tienen utilidad contra la enfermedad leve (antigripales, azitromicina, ivermectina, antibidticos,
dexametasona, anticoagulantes). Cualquier otro medicamento debe utilizarse bajo supervisién
médica.

8. Para proteccion de la Comunidad Universitaria, deberas informar tu estado de salud al
Responsable Sanitario de tu entidad o dependencia via electrénica o telefoénica, para que, de
manera confidencial registre la informacion y dé seguimiento.

9. El Responsable Sanitario te enviara las recomendaciones para los cuidados en casa (material

proporcionado por el PUIS, UNAM**.

DATOS DE ALARMA PARA ACUDIR A SOLICITAR ATENCION MEDICA INMEDIATA

En caso de presentar fatiga, falta de aire y/o dificultad para respirar, dolor toracico o presion
en el pecho, confusion, incapacidad para hablar o moverte, coloracion azulada en los labios
o los dedos de pies o manos, deberan llamar al 911 o llevarte inmediatamente a recibir
atencion médica:

¢ Alumnas y alumnos: Unidades médicas IMSS
e Personal académico y administrativo: Unidades Médicas ISSSTE

En caso de dudas llamar a:

- LOCATEL 55 5658-1111
- Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria 800 0044 800

** Informacion del PUIS en:
“10 pasos para el cuidado de personas enfermas en el hogar”,
https://drive.google.com/file/d/12d6 DatW7 0jzF8B 3NpFKMOdiSvsV01N9Q/view

“Recomendaciones para el hogar con familiares enfermos”.
https://drive.google.com/file/d/132tt72yAVJNeeqgmocYPJNRv4ApHTZG VQiview

oy
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RECOMENDACIONES PARA EL HOGAR
CON FAMILIARES ENFERMOS

2019 nCoV Coronavirus e Influenza

Si el paciente no esta grave puede permanecer en
casa. Si tiene fiebre elevada o persistente, falta de aire,
o dificultad para respirar, debe acudir al hospital.

En casa, hay al menos una persona adulta que puede
cuidar al paciente.

El paciente deberd contar con una habitacion
individual donde pueda recuperarse sin compartir
espacio inmediato con otros.

Las necesidades basicas y de alimentacion del
paciente deberan ser satisfechas.

El paciente y sus contactos domiciliarios

-Deben tener acceso al equipo recomendado de proteccion
personal (como minimo guantes y cubrebocas).

- Deben de ser capaces de seguir las recomendaciones para
el cuidado en aislamiento en el hogar:

-Cubrirse la nariz y la boca con un paiuelo desechable al toser o
estornudar, desechar los panuelos.

-Lavarse las manos con agua y jabon después de tener contacto
con secreciones respiratorias y objetos/materiales contaminados.

Es importante extremar precauciones en las personas con mayor riesgo de
complicaciones por la infeccion 2019-nCoV

-Cualquier tipo de inmunocompromiso - Mayores de 65 anos
(VIH, enfermedades crénicas y diabetes). - Menores de 5 afos
-Enfermedades pulmonares, del corazon - Embarazadas

o los rinones.

En caso de dudas, llamar al 800 0044 800

(Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Santiaria)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index-sp.html|




ANEXO Il. GUIA PARA LA LIMPIEZA DE ESPACIOS UNIVERSITARIOS

COMITE DE SEGUIMIENTO

Guia para la limpieza de espacios universitarios

¢Como limpiar?
Para ayudar a prevenir el coronavirus hay que limpiar con agua y jabdn areas de uso comun.

Procedimiento:

1. Utilice guantes de hule de uso doméstico, uniforme en su caso, para realizar la limpieza
(utilice cubrebocas y en caso de ser necesario proteja también los ojos).

2. Limpie los espacios y las superficies con agua y jabon o limpiadores apropiados para cada
superficie (mesas, escritorios, manijas, interruptores de luz, teléfonos, teclados, inodoros,
grifos, lavabos, etc).

3. Realice la ventilaciéon adecuada de los espacios, con base en la “Guia para determinar la
ventilacion en espacios cerrados durante la pandemia por COVID-19”.

4. Lave ydesinfecte sus manos inmediatamente después de quitarse guantes.

Recomendaciones:

e Utilice la cantidad recomendada para limpieza que se marca en la etiqueta del producto.

e Etiquete las soluciones de limpieza diluidas.

e Almacene y use los productos quimicos fuera del alcance de menores y mascotas.

e Nunca debe ingerir, beber, respirar o inyectarse estos productos en el cuerpo ni aplicarlos
directamente sobre la piel ya que pueden provocar dafos graves.

e Para articulos electrdnicos, siga las instrucciones del fabricante para su limpieza, utilice
toallitas a base de alcohol o un pafio que contengan una solucién con al menos un 60 % de

alcohol y seque la superficie por completo.

Version del 31 de agosto de 2021
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ANEXO Ill. GUIA PARA DETERMINAR LA VENTILACION EN ESPACIOS CERRADOS DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

COMITE DE SEGUIMIENTO

i

W GUIA PARA DETERMINAR LA VENTILACION EN ESPACIOS CERRADOS
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

La principal via de transmision del SARS-CoV-2 es la aspiracion de los aerosoles que una persona enferma
de COVID-19 produce al hablar, toser o estornudar. El riesgo de transmisién aérea se puede reducir al
evitar la concentracion de aerosoles en el aire de espacios interiores, lo que se consigue al favorecer el
recambio y la distribucion efectiva del aire interior. Por ello, es crucial lograr la ventilaciéon de espacios
comunes al mismo tiempo que se conserva el uso de cubrebocas y la sana distancia (1.8 m); ademas, si
entre quienes estén presentes se encuentran individuos vacunados o personas que ya hayan padecido la
enfermedad, el riesgo general baja aun mas.

Cada espacio tiene caracteristicas propias que lo distinguen de los demas, por lo que es dificil hacer una
recomendacion especifica para cada uno. Por ello, en esta Guia se presentan recomendaciones generales
aplicables a distintos tipos de espacios, que dependen de sus condiciones de ventilacién, natural o forzada
por sistemas mecanicos.

TIPOS DE VENTILACION

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

Tabla 1

VENTILACION NATURAL: es aquella en que la circulacién de aire ocurre sin la intervencion de medios
mecanicos, ya sea por flotacion, efecto chimenea o cambios en la presion del viento. Se asume que al
menos un lado del espacio esta expuesto al exterior.

Accion Descripcion Efecto

1. Ventilacién lateral Apertura de ventanas/puertas de un Se estima una razén de 0.35
. solo lado del espacio. cambios de aire por hora.
Apertura de puertas/ventanas en Se estima una razén de 0.60

2. Ventilacion cruzada lados opuestos del cuarto.

Existencia de puertas de acceso o de
ventanas en dos o mas lados del
espacio que lo conectan al exterior y/o
a pasillos/corredores ventilados.

cambios de aire por hora.

Se estima una razén de al menos 1.0
cambios de aire por hora.

3. Interconexiéon con zona
ventilada

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

Accion

4. Extraccion de aire interior

5. Aire acondicionado

6. Purificador de aire de

interiores

Descripcion
Uso de extractores de aire, de pared o
ventana.

Movimiento de aire en espacios
cerrados que ingresa y es extraido a
través de ductos

Instalacion de equipo portatil que
remueve materia particulada (<PM2s),
mediante filtros HEPA o MERV13, y
con ello refina la calidad del aire por la
eliminacion de posibles virus y
bacterias  remanentes = mediante
lamparas UVc, las cuales quedan
instaladas dentro del equipo portatil.

Efecto

Aumenta la circulacion. Se puede
fijar la razén de cambios de aire por
hora deseada.

El equipo de aire acondicionado
debe usarse con un 100% de
renovacion de aire. Produce entre 3
y 6 cambios de aire por hora.

Aire limpio con efecto similar al
obtenido con la ventilacién con aire
exterior en cuanto a remocién de
aerosoles. Se debe realizar
mantenimiento periédico a estos
equipos.




POLITICAS DE OPERACION PREVENTIVAS

Tabla 2

A. Pre-ventilacion

B. Cambio de
velocidad de
renovacion de aire
acondicionado

Apertura de ventanas o ventilas 15
minutos antes de entrar a un
espacio, especialmente si este fue
ocupado previamente por otras
personas.

Uso a velocidad nominal del
equipo 2 h antes de la apertura del
edificio y reduccién de velocidad al
50% después de 2 h del uso del
edificio. En las noches y fines de
semana se mantiene la ventilacion
a baja velocidad.

La ausencia de personas
propicia una mejora de las
condiciones de ventilacion antes
de iniciar actividades.

Estrategia de uso del equipo de
aire acondicionado que mejora
las condiciones de ventilacion al
iniciar el uso de las instalaciones
y reduce el consumo durante las
horas de baja ocupacion.

RECOMENDACION DE TIPOS DE VENTILACION SOBRE ESPACIOS COMUNES

Se presenta una lista jerarquizada de los tipos de ventilacion sugerida para algunas clases de espacios
comunes en las actividades universitarias. La eleccion especifica podra ser determinada con auxilio de la
aplicacion computacional que se describe en el siguiente apartado.

Tabla 3
Jerarquia
segun area
ocupada
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Tipo de espacio

Tipos de ventilacion
recomendables
(en orden de
recomendacion)

Salones de Clase 1,2,3,4, A
Oficinas 1,2,3,4,5A,B
Salones de Clase con Laboratorio 1,2,4,5A B
Bibliotecas 1,2,3,4,5,6,A,B
Cine, Auditorios y teatro 4,5 6,A,B
Areas de conservacion y mantenimiento 1,2,3,4,5,6,A,B
Museos 4,5,A,B
Unidades médicas 1,2,3,4,5,6,A,B
Restaurantes y cafeterias 4.5 6,A B
Bafios/sanitarios con ventanas 1,2
Barios/sanitarios sin ventanas 4
Pasillos con accesos a puertas y ventanas 2
Pasillos sin accesos a puertas y ventanas 4,6

DETERMINACION DE AFOROS Y TIEMPOS DE ESTANCIA EN ESPACIOS

Para hacerlo, se utiliza la herramienta “Directriz de seguridad en espacios interiores” (COVID-19 Indoor
Safety Guideline (indoor-covid-safety.herokuapp.com), localizada en COVID-19 Indoor Safety Guideline
(indoor-covid-safety.herokuapp.com)

Esta herramienta calcula los aforos y tiempos de estancia seguros para espacios interiores. Esto permite
programar las actividades de forma tal que se mitigue el riesgo de trasmisién del COVID-19 en espacios
interiores.
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COVID-19 Indoor Safety Guideline
Directriz de seguridad en espacios interiores COVID-19

La herramienta, lamentablemente, no ofrece una versién en espafiol. Por ello, en la explicacion que sigue
se hace referencia a todas las secciones que el usario debe llenar para obtener resultados y se indica en
italicas la traduccion al espariol y con negritas la seleccion sugerida.

A manera de ejemplo se muestran las imagenes de las distintas secciones de la herramienta para un
espacio de 80 m? de superficie, 3.5 m de altura, con circulacion natural. Para el resto de los parametros
abajo se hace una recomendacion sobre el valor a elegir.

A continuacion, se describen las 6 secciones y los parametros sugeridos para esta directriz:

Seccion 1

a) Units: b) Mode: C)

Language:

English v Metric v Advanced v

a) Languaje — Lenguaje: seleccionar English — Inglés
b) Units — Unidades: seleccionar Metric — Métrico
c) Mode — Modo: seleccionar Advanced — Avanzado

Seccion 2
Risk Mode d)

If an infected person enters... v

d) Risk mode - Modo de riesgo: seleccionar If an infected person enters — Si una persona
infectada entra.

Seccion 3

Room Specifications: e)
e) Room Specifications — Tipo de espacio: seleccionar
Custom - A /a medida

Custom v

9)

h)

Human Behavior — Comportamiento humano:
seleccionar Custom — A /a medida

Risk Tolerance — Tolerancia a riesgo: seleccionar
0.10

Age Group — Edad del grupo: seleccionar 0.68 (que
es un grupo de entre 15 y 64 afios)

Viral Strain — Variante Viral: seleccionar de acuerdo
con la variante del momento. (ej. 4.01 equivale a
Omicron para la situacién actual)

Percentage Immune — Porcentaje de inmunidad:
seleccionar el porcentaje tomando en cuenta que en
México el 90% de la poblacion objetivo ya cumple
con el esquema completo de vacunacion. (gj. si se
supone un saldén de clases con un aforo de 25
personas y sélo 2 personas NO estan vacunadas
seleccionar el 92%)

Human Behavior: f)

Custom
Risk Tolerance: 0.10

0.10:
Safer
Age Group: 0.68
0.23: Children
(<15 years)

Viral Strain: 4.C

Omicron

tage Immune:

9)

h)

0.68: Adults Ider
(15-64 years) (>64yea

i)

32%  j)




Esta seccion se integra por 4 pestafias de las cuales About — Acerca de y Other Parameters — Otros
Parametros no se llenaran.

bou Room Specifications - Human Behavior - Details Other?elers
Details

Pestaia: Room Specifications Details — Detalles de las especificaciones del espacio

Room Specifications - Details .
k) Total floor area(m?) — Area total de piso (m2):
Total floor area(m?): 80 k) : introducir los m? que correspondan a su
area (siguiendo el ejemplo es de 80m?)

Average ceiling height(m): = 3.5 1) 3 I) Average ceiling height(m) — Altura promedio
del techo: introducir los m que
correspondan a su area (siguiendo el
ejemplo es de 3.5m)

Para los siguientes parametros se debe de utilizar el tipo de ventilacién y llenar los campos segun la
siguiente tabla™"":

Tabla 4
m) n) )
Tipo de Ventilation Filtration System Recirculation Rate
ventilacion Ventilacion Sistema de filtrado Razén de recirculacion

1 0.35 0 0
2 0.60 0 0
3 1.0 0 0
4 1.0 0 0
5 30 6 0

* Estos valores han sido determinados por un grupo de expertos.
** No se incluyen los purificadores de aire porque no producen movimiento de aire extemo.

Ventilation(hr”', outdoor ACH): = 0.35 m)
m), n) y i) Seleccionar los valores de la
tabla 4 de acuerdo con el Tipo de

Filtration System (MERV): 0 n) 2 Ventilacién (Tabla 1) que
Correspondan a su area

o) Relative Huimidity — Humedad Relativa:
seleccionar 60% de acuerdo con su
area

Recirculation Rate(hr™): 0 f) :

Relative Humidity: 60% 0)

Very
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Pestaiia: Human Behavior Details — Detalles del comportamiento humano

p) Breathing Rate - Modo de respiracién:
seleccionar: Resting — Reposo

q) Respiratory Activity - Actividad
Respiratoria: seleccionar
Talking(normal) — Hablando(normal)

r) Mask Type/Efficiency - Tipo/Eficiencia
del cubrebocas: seleccionar 80% que
corresponde con proporciones iguales
de cubrebocas de capa triple y
mascarillas tipo N95

s) Mask/fit compliance - Uso correcto de
cubrebocas: seleccionar 95%

Calculate Safe CO, Concentration

Human Behavior - Details

Breathing Rate: 0.49 m*/hr P)

Resting -
Respiratory Activity: 72.00 g/m® Q)

Talking(normal) v
Mask Type/Efficiency: 80% r
0% (none, 50%
face shield) (cotton,

flannel)

Mask Fit/Compliance: 85% s)

0% 50%: Poor 85%:

None Good

Seccion 5

The guideline for the parameters chosen above is expressed here in

terms of a CO, concentration threshold.

Background CO,: 410 ¢ ppm t)

Sato 00, Concantration ppmbvs. Exposure Time

u)

Hasimom Erovmre

Foran exposuretimeof 8 :

hours, the calculated

Calculate Safe CO2 Concentration -
Calculo del nivel seguro de CO2

t) Background CO2 - CO2de fondo:
introducir 410ppm

u) For an exposure time - Para un tiempo
de exposicién: introducir 8 hours -
horas

v) For a CO2 concentration of - Para una
concentracion de CO; de: introducir
700ppm*

safe time-averaged CO, concentration in this space is

928 ppm. v)

ForaCO;concentrationof 700 <
would be violated after 14 hours.

ppm*, the quideline

5




Seccion 6

Una vez que se han determinado todos los parametros, la herramienta proporciona en la seccién de
Calculate safe occupancy - Célculos de ocupacion segura; los resultados. Estos indican varias opciones
para el nimero de personas - people y tiempo de estancia, en dias, horas o minutos - days, hours,
minutes, que son seguros para la informacién proporcionada.

Calculate Safe Occupancy

To limit COVID-18 transmission* after an
infected person enters this space, there should
be no more than:

2 people for 23 hours

5 people for 6 hours

10 people for 3 hours

25 people for 85 minutes

10 people for3hours |~ #depersonas

7people for 4 © hours  |=— Tiempo de estancia

In contrast, the six-foot (or two-meter) rule would limit
occupancy to 23 people which would violate the
quideline* after 2 hours.

*The guideline restricts the probability of a '@ transm ns per infected person
to be less than the risk tolerance over the cumulative exposure time listed

La interpretacién 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 nimero de personas deseado y de su tiempo de estancia, se tiene una indicacién de que
el sistema de ventilacién elegido no es suficiente y el usuario sabra que debe hacer modificaciones en sus
espacios para conseguir el nimero de personas y tiempo de estancia deseados.

Los resultados del ejemplo mostrado del uso de la herramienta, para un espacio de 80 m2 de superficie,
3.5 m de altura, con circulacién natural y con el resto de los parametros recomendados como se indicé
arriba, indican que se puede tener 2 personas por 23 horas, 5 personas por 6 horas, 10 personas por 3
horas o 25 personas por 85 minutos. El usuario también puede proponer un nimero de personas deseado,
por ejemplo 10, y obtener que estas estarian seguras por 3 horas; también puede proponer una estadia,
por ejemplo, de 4 horas y obtener que el aforo apropiado es de 7 personas.

Cuando el numero de usuarios deseado es elevado, se debe verificar que para las horas de estancia
segura, la concentracién de CO2z que se indica en la seccién (k) es también adecuada. Para el ejemplo
mostrado, la aplicacion indica que el umbral de 700 ppm de CO; se alcanza hasta pasadas 14 horas.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA VENTILACION

Se considera que un indicador aceptable del nivel de ventilacién en un espacio cerrado es la concentracién
de biéxido de carbono. Esta puede medirse con sensores de COz2, portatiles o instalados de forma
permanente en el espacio. Si este nivel excede 700 ppm, se deben interrumpir las actividades, desalojar
a los ocupantes y realizar alguna accién de ventilaciéon inmediata, natural o forzada (REHVA 2020).

RECOMENDACIONES DE EQUIPOS PURIFICADORES DE AIRE

Si se decide utilizar equipos purificadores de aire, se recomienda el uso de equipos basados en filtros
HEPA, que ademas tengan limpieza del aire por la eliminacién de posibles virus y bacterias remanentes
mediante lamparas de luz ultravioleta (UVc), las cuales quedan instaladas dentro del equipo portatil. Es
importante mencionar que el uso de estos equipos reduce la presencia de virus a través del filtrado de los
aerosoles, pero no garantiza que los niveles de CO2 sean adecuados, por lo que su uso requiere ventilacién
periédica con aire exterior.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

Durante la pandemia, el uso de muchos edificios e instalaciones fue reducido e incluso algunos se cerraron.
Las edificaciones que incluyen sistemas de aire acondicionado y calefaccién pudieron acumular dentro de
sus conductos humedad, la cual podria ser el medio para el crecimiento de microorganismos patégenos.
Por ello, se recomienda antes de reestablecer los sistemas de aire acondicionado y calefaccion, realizar
limpieza y mantenimiento de los conductos y equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por los
proveedores (REHVA 2020).
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