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Resumen

Durante la pandemia de COVID-19, la preocupacion por el riesgo de contagio de enfermedades transmitidas por
el aire en espacios cerrados se intensifico, destacando la necesidad de identificar areas de estancamiento de aire
que pudieran incrementar dicho riesgo. Este estudio se centrdé en analizar este problema en el interior de
ambulancias paraguayas, con el objetivo de localizar y reducir las zonas de estancamiento de aire para
maximizar la seguridad tanto del personal médico, como de los pacientes y posibles acompafiantes. Para lograr
esto, se realizaron simulaciones de dindmica de fluidos computacional (CFD) utilizando un modelo CAD de uno
de los prototipos de ambulancias mas comunes del Servicio de Emergencias Médicas Extrahospitalarias (SEME)
de Paraguay. A través de diferentes configuraciones de ventilacion y tipos de ventiladores, se evaluaron las
opciones mas efectivas para mejorar la circulacion del aire dentro del vehiculo. Los resultados de las
simulaciones permitieron proponer recomendaciones especificas para minimizar el riesgo de contagio por

aerosoles en el interior de las ambulancias, optimizando asi las condiciones de seguridad.

Palabras clave: ventilacion; CFD; ambulancia.

1. Introduccion

La presente investigacion nace ante la necesidad de
poder combatir de manera Optima las ya conocidas
enfermedades respiratorias, tales como la influenza, el
sindrome respiratorio agudo (SARS) y la mas
reciente, que fue causa de una pandemia que golpeo6 al
mundo de forma repentina a principios de los 2020,
conocida como COVID-19.

Todo esto derivo en la implementacion de pautas de
seguridad y cambios de estilo de vida en la poblacion.
Estudios previos, como los de Jones et al. [1], Péhlker
et al. [2] y Tang et al. [3], comprobaron que la
transmision de enfermedades respiratorias se ve
facilitada por el transporte de gotas y aerosoles que
son exhalados por el ser humano pudiendo
permanecer en el aire durante largos periodos de
tiempo. Teniendo en cuenta dicha problematica,
podemos afirmar que en una cabina de ambulancia,
donde los personales de blanco transportan a una
persona con una posible infeccion, la situacion se
torna en una con un riesgo muy elevado de
transmision de patogenos.

Si uno quisiera maximizar su seguridad y la de los
demas ante dichas enfermedades, la mejor solucion

seria transportarse individualmente para tener un
aislamiento social maximo. Dicha solucién, sin
embargo, no es aplicable para los paramédicos y el
personal de blanco que, a pesar de utilizar la
indumentaria de proteccion obligatoria, se encuentran
expuestos a estas infecciones de manera mas directa
que cualquier otra persona.

Una buena ventilacion del interior de la cabina podria
contribuir a la eyeccion de aerosoles y asi bajar las
tasas de infeccion, teniendo en cuenta que los
aerosoles son capaces de filtrarse a través de
mascarillas y que las emisiones de éstos a través del
habla, tos y estornudos son practicamente imposibles
de evitar. En un trabajo previo hecho por Lu et al. [4],
se estudid el flujo de aire de un sistema de aire
acondicionado dentro de un restaurante en China,
pudiendo demostrar que las rutas del flujo de aire eran
un factor crucial en la propagacion del virus. También
en un trabajo hecho por Ai et al. [5] se realizaron
mediciones y evaluaciones de la transmision aérea del
COVID-19 entre los ocupantes de una habitacion en
un lapso corto de tiempo. En esta publicacion se
constaté que la proximidad entre personas aumenta el
riesgo de contagio a un grado mucho mayor. Con base
en estas publicaciones y sus resultados, buscamos una



manera de poder disefiar un sistema de ventilacion
mucho mas Optimo en un espacio cerrado para
ambulancias paraguayas del Sistema de Emergencias
Meédicas Extrahospitalarias (SEME). A través de un
analisis de mecanica de fluidos computacional (CFD),
se analizaran puntos de estancamiento para el sistema
original ya instalado en la ambulancia, y se
modificaran el tamafio de los ventiladores eyectores y
sus caudales para ofrecer alternativas que otorgan un
mejor flujo de aire. Trabajos similares, como los de
Kehler et al. [6], Li [7], Cocarta et al. [8], Kurita et al.
[9] y Chau et al. [10] se han llevado a cabo en esta
linea de investigacion para contextos similares, en
distintas localidades del mundo, y han demostrado la
importancia de considerar el impacto de la ventilacién
de espacios cerrados en el bienestar de las personas
que los ocupan.

2. Metodologia
2.1. Modelado y simulacion
2.1.1. Recopilacién de datos y preparacién del

modelo

El modelo de disefio asistido por computadora (CAD)
para la simulacién, observado en la Figura 1, fue
hecho a partir del plano de un vehiculo tipo furgoneta
adaptado para ser usado como ambulancia por el
Servicio de Emergencias Médicas Extrahospitalarias
(SEME) de Paraguay.

Las dimensiones de la cabina y la ubicacion del
mobiliario se encontraban especificadas en el plano,
asi como la ubicacion de las rejillas del ingreso de aire
y de los extractores.

Se convirtié este plano en un modelo tridimensional
utilizando  Solidworks, asegurando que las
dimensiones sean precisas y reflejen fielmente la
estructura real de la ambulancia.

Figura 1. Modelo CAD de ambulancia de estudio.

2.1.2. Definicion de condiciones de frontera y
parametros de simulaciéon
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Para la configuracion de la simulaciéon, se
consideraron tres parametros principales:

1) El caudal de aire de entrada, que representa
la cantidad de aire fresco que ingresa a la
ambulancia y es un valor constante, dictado
por el sistema de aire acondicionado de la
ambulancia.

2) El caudal de aire de salida, que varia en
funcion del modelo de ventilador utilizado en
la ambulancia para la extraccion de aire.

3) Los diametros de los extractores de aire, los
cuales también dependen del modelo de
ventilador seleccionado para la ambulancia.

También se establecieron otras condiciones de
simulacion relevantes, como la temperatura y la
presion ambiental. La humedad y otros parametros
ambientales no son considerados en este analisis.

La temperatura en el interior de la ambulancia es de
unos 20 °C, y la presion en el interior de la misma es
unos 12 Pa menor que la presion atmosférica, para
evitar el ingreso a su interior de agentes patogenos.

En la Tabla 1 pueden citan las condiciones de frontera
aplicadas para la simulacion.

Tabla 1. Condiciones de frontera aplicadas

Superficie Condicion Valor
Entrada A Caudal de entrada | 680 cfm
Salida B Caudal de salida *

Paredes Presion absoluta 101313 Pa

*: segun extractor, ver Tabla 2.

Las superficies en el interior de la ambulancia son
consideradas adiabaticas y sin rugosidad, para
simplificar el analisis y reducir la carga
computacional. Dichas superficies incluyen muebles,
instrumentos y paredes.

2.1.3. Configuracién de la cabina

La disposiciéon de mobiliario y equipos en el interior
de la ambulancia se indican en la Figura 2.

Figura 2. Vista del modelo CAD, con entradaen A 'y
salidas en B
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El ingreso de aire al interior del habiticulo se da a
través de las tomas de aire acondicionado, indicadas
como la superficie resaltada en color rojo en A en la
Figura 2. La extraccion se da a través de dos
ventiladores, ubicados en la parte posterior, en las
superficies indicadas en rojo en B.

Las caracteristicas de los ventiladores seleccionados
para el analisis se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Lista de ventiladores utilizados

Nombre Diametro | Caudal Area [mZ]
Ventilador 1 [ 102mm | 517 m3/h 0.002601
Ventilador 2 [ 102mm | 700 13 /h 0.002601
Ventilador 3 | 102 mm_ | 270 cfm 0.002601
Ventilador 4 | 76 mm 200 cfm 0.001444
Ventilador 5 | 12 in 900 cfm | 0.023226
Ventilador 6 | 4 in 100 cfm 0.002581
Ventilador 7 [ 133 mm | 95 1,3 /h 0.004442
Ademas, con el caudal y el area como datos

conocidos, es posible calcular la velocidad promedio
del fluido para cada ventilador, para ellos se utilizan
las ecuaciones de conservacion de masa (1) y (2),
segun White [11].

Cfv—z%dV + Z (piAivi) -3 (piAivi) =0 (1)

out i in

A =A Cv )
4 salida salida

Donde p es la densidad del aire a 101313 [Pa] y 20°C,
el fluido de trabajo se considera incompresible; por lo
tanto, la densidad es constante. Las areas de seccion
transversal A; se miden en las superficies de entrada y
salida. Las velocidades v; se calcularan a partir de la
ecuacion de conservacion de masa (1), donde los
caudales de entrada en A y de salida en B (consulte la
Figura 2) son valores de las especificaciones del
acondicionador de aire y del ventilador,
respectivamente. El componente diferencial del
tiempo se despreciard ya que estamos analizando en
una condicion de estado estacionario. Las velocidades
v;se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3. Espesor de capa limite 6 segin extractor

2.1.4. Configuracién de mallado

Es importante seleccionar un nivel de mallado
adecuado para el analisis, para ello es necesario
definir el espesor de la capa limite. Para esto, se
utiliza la ecuacion (1), para flujos laminares, y la
ecuacion (2), para flujos turbulentos, segun Incropera
[12].

[ 5
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En este analisis, el flujo es considerado como un flujo
laminar cuando Re, < 5-10°. Se considera flujo de
transicion a turbulento cuando Re, > 5-10°. El nimero
de Reynolds en una placa plana se define como:

pvx

Re = (5)

x K

Nuevamente, como se ha mencionado, se asumié que
el fluido es incompresible y que tiene una viscosidad
dindmica constante p. Los valores x locales se toman
de las dimensiones del caso mas desfavorable en la
geometria de entrada y salida. Luego, se calcularon
los espesores de la capa limite en las ubicaciones
criticas.

En la Tabla 4 se presentan los espesores de capa
limite para cada caso analizado.

Tabla 4. Espesor de capa limite § segiin extractor

Nombre Re_ S [mm]
Ventilador 1 97,4 x 10° 3,79
Ventilador 2 132 x 103 3,57
Ventilador 3 86,5 X 10° 3,88
Ventilador 4 85,9 x 103 2,90
Ventilador 5 96,4 x 10° 11,36
Ventilador 6 32,1 x 103 3,79
Ventilador 7 100 % 10° 4,92

Nombre Q4"" [m’/s] v [m/s]
Ventilador 1 0,035903 13,80
Ventilador 2 0.048611 18,69
Ventilador 3 0,031857 12,25
Ventilador 4 0,023597 16,34
Ventilador 5 0,106188 4,57
Ventilador 6 0,011799 4,57
Ventilador 7 0,048264 10,87

Para todos los casos se seleccion6 un nivel de mallado
5, de manera a asegurar que ¢éste sea lo
suficientemente fino para capturar los detalles del
fluyjo de aire en el interior del habitaculo de la
ambulancia, pero sin generar un consumo excesivo de
la memoria computacional.



3. Resultados

Los resultados seran presentados a continuacion. Cada
figura contiene tres planos distintos en los cuales se
analiza la circulacion de aire: el plano (a) se encuentra
al nivel del techo de la ambulancia, el plano (b) se
encuentra a la altura de la boca del paciente (a 80 cm
del suelo aproximadamente), y el plano (c) se
encuentra al nivel del piso.

Para la comprension de las imagenes, es importante
mencionar que las areas en rojo indican zonas con una
buena circulacion de aire, las areas en amarillo una
circulacion aceptable, las areas de color verde una
mala circulacion, y las areas en celeste y azul indican
tendencias al estancamiento de aire, con velocidad
practicamente nula. Esto se detalla en 1a Tabla 4.

A su vez, en la Tabla 5 se detalla un resumen
cualitativo de circulacion del aire en cada plano para
cada ventilador.

Tabla 4. Valoracion de circulacion de aire segtin color

Color

Valoracion de Circulacion

Muy buena

Aceptable

Mala

Muy mala (estancamiento)

Tabla 5. Circulaciéon de aire en planos analizados
segun ventilador utilizado

Nombre Techo Nivel Paciente | Piso
Ventilador 1 Mala Muy buena Buena
Ventilador 2 Aceptable Buena Buena
Ventilador 3 Aceptable Aceptable Aceptable
Ventilador 4 Mala Mala Mala
Ventilador 5 Mala Aceptable Mala
Ventilador 6 Muy mala Aceptable Muy mala
Ventilador 7 Mala Mala Mala

En la Figura 3 se observan los resultados de la
simulacion para la primera configuraciéon, con dos
ventiladores tipo 1. Puede observarse un pequefio
punto de estancamiento en la parte posterior al nivel
del techo, pero una mejor circulacion al nivel del

paciente y del piso.
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Figura 3. Resultados de la simulacion para la primera
configuracion, con ventiladores de 102 mm de

diametro y caudal de 517 m’ /h

En la Figura 4 se presentan los resultados de la
simulacion para la segunda configuracién, con
ventiladores del tipo 2. El punto de estancamiento
(punto azul) visto previamente al nivel del techo se
disip0, y se observa una circulacion similar a la de la
configuracion 1 al nivel del paciente y del piso.

Figura 4. Resultados de la simulacion para la segunda
configuracién, con ventiladores de 102 mm de

diametro y caudal de 700 m’ /h

En la Figura 5 se muestran los resultados de la
simulacion para la configuracion con ventiladores del
tipo 3. Puede apreciarse un nuevo punto de
estancamiento hacia el lado izquierdo en el plano al
nivel del techo. Por otro lado, se observa una
circulacion menos Optima en el plano al nivel del
paciente, aunque al nivel del piso permanece similar a
las anteriores.

- p—
[ |
o
!
|
" 20 |
i
Velocidad /5] ’
(a) (o)

Figura 5. Resultados de la simulacion para la tercera
configuracién, con ventiladores de 102 mm de
diametro y caudal de 270 cfm
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En la Figura 6, los resultados de la simulacion para
una configuracion con los ventiladores del tipo 4,
muestran un estancamiento de aire en la esquina
superior izquierda (zona de color azul) en el plano
correspondiente al techo de la ambulancia, y zonas de
color amarillo en las que la circulacion del aire
disminuye. También se vieron afectados los planos (b)
y (c), donde la circulacion de aire disminuy6 en
comparacion con las configuraciones anteriores. Que
el estancamiento se situe en el techo no implica que
los virus o bacterias no puedan proliferar en el interior
del habitaculo, pues este andlisis se lleva a cabo
suponiendo el funcionamiento del aire acondicionado.
Sin embargo, cuando el mismo no se encuentre en
funcionamiento, existirda una ventana de tiempo que
podria permitir la multiplicacion de estos organismos
si no se lleva a cabo una limpieza adecuada.

Figura 6. Resultados de la simulacion para la cuarta
configuracion, con ventiladores de 76 mm de
diametro y caudal de 200 cfm

En la Figura 7 los resultados de la simulacion para
una configuracion con ventiladores del tipo 5, indican
que los puntos de estancamiento azules no son
extensos pero aumentan en cantidad. La circulacion
en el plano (a) del techo no es muy buena en la
esquina superior izquierda, pero se denota una mejora
en comparacion con la configuracion anterior. En el
plano al nivel del paciente y personal de blanco, se
puede observar una circulaciéon de aire aceptable,
aunque deteriorada en contraste con las imagenes de
las dos primeras configuraciones.

(b) (c)

Figura 7. Resultados de la simulacion para la primera
configuracion, con ventiladores de 12 in de diametro
y caudal de 900 cfm

0050
0040
0030
0020
0010
0000

Velocidad [ms]

En la Figura 8 los resultados de la simulacion para
una configuraciéon con los ventiladores del tipo 6,

indican que existe estancamiento de aire en la esquina
superior izquierda correspondiente al plano del techo
de la ambulancia. A nivel del paciente, no
encontramos muchas diferencias con respecto a la
configuracion anterior, mientras que al nivel del piso
se nota una gran cantidad de puntos de estancamiento
en los cuales se puede dar la proliferacion de
bacterias. Los resultados para este caso se pueden
catalogar como los peores de entre todos los
analizados anteriormente.

(a)

Figura 8. Resultados de la simulacion para la primera
configuracion, con ventiladores de 4 in de didametro y
caudal de 100 cfm

En la Figura 9 los resultados de la simulaciéon para
una configuracion correspondiente a los ventiladores
del tipo 7, proporcionan conclusiones similares a las
obtenidas con la configuracion de la Figura 7.
Asimismo, comparando ambas figuras, no se observan
muchos cambios para esta configuracion a nivel del
paciente y el piso de la ambulancia. Lo mas resaltante
es, reiteradamente, que existe una flota de vehiculos
que circulan con estas configuraciones, que fueron
equipados de esta manera sin tener idea del peligro al
que estarian sujetos los pasajeros.

Ié t

)

(b)

Figura 9. Resultados de la simulacion para la primera
configuracion, con ventiladores de 133 mm de

diametro y caudal de 695 m3/ h
4. Recomendaciones

Para la configuracion 1, con ventiladores de 102 mm

. 3
de diametro y caudal de 517 m™/h, cuyos resultados
se muestran en la Figura 3, se recomienda realizar
una desinfeccion en la zona posterior a la altura del



techo, asi como en la esquina posterior derecha al
nivel de paciente.
Para la configuracion 2, con ventiladores de 102 mm

de didmetro y caudal de 700 m3/h, cuyos resultados
se muestran en la Figura 4, se recomiendan los
mismos cuidados que para la configuracion anterior.
Para la configuracion 3, con ventiladores de 102 mm
de diametro y caudal de 270 cfm, cuyos resultados se
muestran en la Figura 5, se recomienda realizar una
desinfeccion en la zona izquierda de la cabina a la
altura del techo, y en la esquina posterior derecha a la
altura del paciente.

Para la configuracién 4, con ventiladores de 76 mm
de diametro y caudal de 200 cfm, cuyos resultados se
muestran en la Figura 6, se recomienda desinfectar
apropiadamente la zona posterior izquierda a la altura
del techo, la esquina posterior derecha a la altura del
paciente, y la esquina frontal derecha en el piso del
habitaculo.

Para la configuracion 5, con ventiladores de 12 in de
diametro y caudal de 900 cfm, cuyos resultados se
muestran en la Figura 7, se recomienda realizar una
desinfeccion en la esquina posterior izquierda a la
altura del techo. También se recomienda una
desinfeccion apropiada hacia la zona derecha de la
pared y el mobiliario al nivel del piso.

Para la configuracién 6, con ventiladores de 4 in de
diametro y caudal de 100 cfm, cuyos resultados se
muestran en la Figura 8, se recomienda realizar una
desinfeccion minuciosa en la esquina posterior
izquierda a la altura del techo, pues el estancamiento
en esta zona es muy alto. También se recomienda
desinfectar la pared derecha a la altura del paciente, y
en especial, todo el piso, pues existe un alto
estancamiento en ese plano.

Para la configuracion 7,con ventiladores de 133 mm

de diametro y caudal de 695 m3/h, cuyos resultados
se muestran en la Figura 9, se recomienda desinfectar
con cuidado la pared izquierda a la altura del techo,
asi como la pared derecha y el mobiliario a la altura
del paciente y al nivel del piso.

5. Conclusion

El objetivo de este estudio fue identificar y reducir las
zonas de estancamiento de aire en el interior de
ambulancias paraguayas para minimizar el riesgo de
contagio de enfermedades respiratorias.

La segunda configuracion, con el ventilador de 102

mm de didmetro y caudal de 700 m’ /h, resulto ser la
mas beneficiosa debido a que existe una mejor
circulacion de aire y un menor estancamiento en todos
los planos analizados.

En caso de equipar las ambulancias con los
ventiladores menos favorables, es recomendable
realizar una desinfeccion minuciosa de las zonas con
estancamiento luego de transportar pacientes, tal y
como se detalla en la seccion 4.
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Se recomienda ademas la realizacion de futuros
trabajos similares a este, pero que incluyan a un
paciente y un paramédico en el interior de la cabina 'y
un analisis de particulas para evaluar con mayor
precision la probabilidad de transmision de
enfermedades respiratorias.
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