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1 ANALISIS DE LA SITUACION

1.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA PROBLEMATICA

En la actualidad el tapabocas en la atencion de los
pacientes se ha estipulado como un elemento de
obligatorio uso sin importar el diagnéstico del
paciente, sin embargo, a pesar de que las normas
indiquen la forma correcta de utilizarlo y muestran la
importancia de este, se han encontrado unas
falencias en cuanto a su disefio y funcionalidad,
poniendo en peligro la salud y seguridad del usuario y
de las personas que lo rodean, por tanto se ha visto
la necesidad de hablar de forma clara sobre cada uno
de estos problemas, teniendo en cuenta:

e Los diferentes tapabocas ya patentados y usados en

el mercado colombiano.

e La reglamentacién colombiana para la proteccién de
la salud.

e Los recursos humanos de la salud en Colombia.

e Lo ya estipulado por el ministerio de salud y

proteccion social. (1)

Todo esto con el fin de mejorar la seguridad en la
atencion a los pacientes, promoviendo la prevencién
de las enfermedades y permitiendo que tanto el
personal de salud como el paciente y acompafante
se sienta seguro durante su atencion; fomentando
ademas el uso del equipo de proteccién completo al
darle a la persona una mejor comodidad al usarlo,




incluso en compafiia con otros elementos de

proteccion personal.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los equipos de proteccion personal (EPP) se definen
como “todo equipo, aparato o dispositivo
especialmente proyectado y fabricado para preservar
el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos
especificos de accidentes del trabajo o0 enfermedades
profesionales” (1) Los EPP son conformados por
diferentes elementos que deben ser usados de
manera individual para proteger a la persona frente a
diferentes riesgos de bioseguridad, entre estos
elementos tenemos la monogafas, el tapabocas, los
guantes, etc. Todos estos usados con el fin de
generar en el usuario y en el paciente la seguridad y
tranquilidad necesaria para ser atendido de la mejor
manera, por tanto, es de gran importancia el uso
adecuado y constante de estos, logrando disminuir la
tasa de accidentes laborales y fomentando la

promocion de la salud.

Todos los EPP deben de ser utilizados de manera
adecuada con el fin de cumplir todos los estandares
de bioseguridad, en el caso del tapabocas, su modo
de uso indica que debe emplearse en la atencion de
todos los pacientes, independientemente de su
diagnostico; se utilizard una por turno, una vez

concluida dicha jornada la mascarilla debe ser




desechada, si durante el turno sufre deterioro o
contaminacién con material biologico, esta debe

desecharse y reemplazarse por una nueva. (2)

El tapabocas actualmente utilizado en la atencién
primaria de los pacientes, a pesar de ser usado de
manera masiva, presenta algunas dificultades en

cuanto a su disefio, empezando por la bioseguridad:

La persona que lo usa esta protegiendo soélo
parcialmente su via aérea del contacto con exdgenos
gue pueden entrar a su organismo, pues particulas
como los aerosoles pueden traspasar el tapabocas al
no tener este un sistema de filtrado suficiente para

una adecuada proteccion del usuario

No es 100% hermético pues no esta disefiado para
acomodarse en totalidad a la cara de la persona y por
tanto algunas particulas pueden ser inhaladas y
entrar entre los espacios del tapabocas y la cara de

quien lo usa

Tiene un limitado uso frente a algunas patologias,
pues al tener contacto con pacientes que presentan
enfermedades como la influenza, neumonia,
sarampion y la tuberculosis se ve la necesidad de
usar tapabocas mas seguros como lo son el FFP3 o
el N95 (3).

En cuanto a problemas asociados a su funcionalidad

tenemos:




Al usar en conjunto el tapabocas y las monogafas se
genera empafiamiento de estas gracias al paso de
aire que se produce en cada respiracion desde la
mascarilla al exterior, desmotivando al personal de
salud a usar el equipo de proteccion personal
completo (4).




1.3 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El concepto de bioseguridad no es nuevo en la
comunidad de la salud. La mayoria de los
trabajadores de esta area se encuentran diariamente
expuestos a diferentes tipos de microorganismos, los
cuales durante el paso del tiempo han optado formas
mas resistentes las cuales han vuelto mas dificil su
control, hay microorganismos infecciosos
transmitidos por una variedad de rutas y algunos
pueden transmitirse por mas de una ruta (5) dentro de
las cuales se encuentra el aire del entorno, gotas, en

forma de aerosoles, etc.

Es necesario aplicar regulaciones de bioseguridad
para prevenir la ocurrencia de peligros para la salud
de los profesionales de esta area (6), como lo es el
contagio de enfermedades infecciosas por el
inadecuado uso de los equipos de proteccion
personal (EPP) o por ineficiencia en sus disefios. En
los tapabocas actuales como el N95 se ha encontrado
gue son mas eficaces para detener infecciones
transmitidas por gotas, mientras que el tapabocas
desechable es considerado eficaz en la mayoria de
los casos referentes a influenza (7), esto muestra una
brecha entre el nivel de proteccion que se obtiene con
un tipo de tapabocas y el otro. Se han encontrado
dificultades en el hermetismo de los tapabocas, “el
ajuste de la mascarilla o el respirador, en combinacion
con los patrones de flujo de aire en un entorno
determinado, contribuye significativamente a la

eficacia del control de la fuente” (8), lo cual demuestra




la necesidad de brindar un sello propio del producto
para evitar la propagacion e infiltracion de
microorganismos infecciosos por las partes

descubiertas del tapabocas.

Actualmente, no hay suficientes estudios de eficacia
en torno al binomio costo-beneficio bien enfocados
gue puedan informar a los comercializadores sobre el
valor econdmico de las opciones alternativas de
tapabocas y respiradores (9), esto sugiere una
dificultad ya que, aunque en el mercado actual existe
una amplia variedad de tapabocas para uso del
personal de salud, el tapabocas desechable es el
mayormente usado ya que Su precio es mas bajo,

aunqgue no brinda todos los beneficios de un N95.

El disefio de un prototipo de tapabocas mejorado
brinda la oportunidad de contar con un dispositivo que
cumpla con todas las caracteristicas de bioseguridad,
sea confortable a su colocacion, sea biocompatible,
se evidencie el binomio costo-beneficio y cumpla con
su funcion de barrera contra los diferentes
microorganismos infecciosos a los que el personal de

salud se encuentra en contacto durante su labor.

En la reglamentaciéon colombiana para la proteccién

de la salud que es la Ley 9 de enero 24 de 1979, dice:

"Articulo 122.- Todos los empleadores estan
obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo
para éste, elementos de proteccion personal en




cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o

potenciales existentes en los lugares de trabajo.”

"ARTICULO 176. En todos los establecimientos de
trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a
riesgos fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, etc.,
los patronos suministraran los equipos de proteccion
adecuados, segun la naturaleza del riesgo, que
reinan condiciones de seguridad y eficiencia para el

usuario."

Lo que nos dice que toda persona que esta expuesta
a elementos peligrosos para su salud, y cada persona
gue trabaja en un Hospital, centro de salud,
consultorio tanto particular como privado, personal
gue trabaja en el area de la atencién prehospitalaria,
y cualquiera que esté en contacto con fluidos y
particulas que puedan hacer dafio a su salud debe
usar un tapabocas, personal como médicos,
paramédicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria,
odontdlogos, farmaceutas, auxiliares de regencia

farmacéutica, entre otros.

El estudio “Recursos humanos de la salud en
Colombia: balance, competencias y prospectiva”
abordo el andlisis del recurso humano a partir del
mercado laboral, la oferta educativa y politicas que
guian al desarrollo laboral, éste estudio estima la
cantidad de profesionales que hay y que llegaran a
formarse desde el 2000 hasta el 2020, se estudian

principalmente los programas de Medicina,
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Bacteriologia, Auxiliar en enfermeria, Enfermeria
profesional, Odontologia, Terapias y Nutricion, de los
cuales estan incluidos cinco programas gque necesitan
utilizar el tapabocas en diferentes procedimientos
médicos o0 de investigacibn en los que estarian
expuestos a fluidos de protecciéon universal - sangre,
mucosas, saliva, leche materna, semen, entre otros -
para los culés tienen que estar protegidos por orden
de la Ley 9 de enero 24 de 1979, y se tienen cifras de
cuantas personas hay y se llegaran a desempefiar en
dichas areas, ademés de eso se estima que la tasa
de crecimiento de la demanda total por programa
entre 2000 y 2020 seria, para Medicina de un 49%,
profesionales en Enfermeria de un 53%, auxiliares en
Enfermeria de un 51%, para Odontologia de un 43%,
Bacteriologia y Nutricién de un 45% (10); lo que nos
demuestra que cada vez se expande y se mantienen
los programas en la necesidad de equipo de

proteccion personal y entre eso el uso del tapabocas.
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Demanda de recurso humano en salud. 2000-2020

Atic Demanda Demanda no Demanda Otro empleo,
institucional institucional Total estudio, pension
"""" 000 11998 21170 141104 45488
2001 122 309 21589 143857 48.263
2002 124748 22015 146.763 51.050
2003 127.225 22457 149.682 58.948
2004 129.543 22874 152.418 56884
2005 131.912 23450 155.362 59,834
2006 133.478 24527 158.005 62791
2007 136.278 24932 161.210 65.796
2002 139.139 25542 164.481 B B38
2009 142.089 25615 167.704 71861
2010 145302 25903 171.205 75.080
2011 148 554 26 187 174.781 78.233
202 151 368 26468 178 436 B1.423
2013 155.426 26744 182.171 B4.A45
2014 158743 26995 185.738 B7.963
2015 162.372 27282 189.633 91.249
2016 166.091 27522 193.613 94.585
207 169305 27776 197 681 97.958
2018 173.816 28023 201.839 101.367
2019 177826 28263 206.089 104.813
2020 181938 28454 210.432 108296

Fuente: Cilculo cennex

Tomado de Recursos humanos de la salud en

Colombia: balance, competencias y prospectiva.

Demanda de profesionales en Enfermeria. 2000-2020

Adins Demanda Pen-:mda no D a total Otm emplu.:,
.................... Ll |
2000 10.841 - 10.841 4615
2001 11.056 - 11,056 4811
2002 11.276 - 11.276 5.011
2003 11.500 - 11.500 5214
2004 11.738 - 11738 5423
2005 11,948 - 11,948 5.634
2006 12.0%0 - 12,090 5.846
2007 12.343 - 12,545 6.062
2008 12.602 - 12 602 6.2B1
2009 12.900 - 12,500 6.507
2010 13.192 - 13.192 6733
2011 13,450 - 13.450 6.962
2012 13.797 - 13.797 7.194
2013 14.111 - 14111 7.429
2014 14.449 - 14.445 7.673
2015 14,779 - 14.779 7.913
2016 15.118 - 15.118 B.159
2017 15,465 - 15.465 B.407
2018 15.821 - 15.821 B.659
2019 16,186 - 16.186 B.914
2020 16.560 - 16.560 9.172

Fuente: Ciloulo cennpex

Tomado de Recursos humanos de la salud en
Colombia: balance, competencias y prospectiva.
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Demanda de médicos. 2000-2020

Afo Demanda Demanda no Demanda Otro cmpleo,
.................... Lo fETonl i L i
2000 30.488 6.527 37.015 10.735
2001 31.092 6.657 37.748 11.214
2002 31712 6.788 38.500 11.693
2003 532341 6.924 39.266 12.174
2004 32.969 7.056 40,025 12.664
2005 33.571 7.234 40.805 15.151
2006 33.970 7.566 41.536 13.633
2007 34.683 7.691 43373 14.117
2008 35.411 7.817 45.228 14.603
2009 36,202 7.905 44,108 15.099
2010 37.021 7.994 45.015 15.587
2011 37.860 B8.082 45.542 16.076
2012 38.719 B.169 46.888 16.565
2013 39.600 B8.254 47.854 17.056
2014 40.498 B.357 48.835 17.558
2015 41.424 B.419 49.843 18.048
2016 42,573 B8.499 50.872 18.542
2017 43.546 B.578 51.924 19.036
2018 44,544 B.654 52.998 19.552
2019 45,367 B8.728 54.095 20.028
2020 46.416 B8.800 55215 20525

Fuente: Cilculo cermex.

Tomado de Recursos humanos de la salud en

Colombia: balance, competencias y prospectiva.

Demanda de auxiliares en Enfermeria. 2000-2020

Ano Demanda Demanda no Demanda total Otro empleo,
institucional institucional estudio, pension
"""" 2000  ssee6 - sages 15962
2001 56972 - 56972 16,853
2002 58.108 - 58.108 17 766
2003 59262 - 52.262 18.700
2004 60.253 - 60.253 19.680
2005 61.354 - 61.354 20.665
2006 62.082 - 62 082 21 661
2007 63.385 - 65.385 22.685
2008 64716 - 64716 23731
2009 66.011 - 66.011 24823
2010 67.505 - 67.503 25915
2011 69.033 - 62.033 27.029
2012 70.600 - 70.600 28.165
2013 72207 - 72207 29.323
2014 73.659 - 78.659 50.530
2015 75342 - 75.342 31728
2016 77 063 - 77.063 32953
2017 78.838 - 78.838 54200
2018 B0.653 - B0.653 35463
2019 82513 - 82513 36760
2020 84422 - 84.432 38.073

Fuente: Cilculo cenpex.

Tomado de Recursos humanos de la salud en
Colombia: balance, competencias y prospectiva.
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Demanda de odontélogos. 2000-2020

Demanda Demanda no Otro eo
TTT oo 1wass  Baze 18S9 5945
2001 10.354 B.542 18.896 6.250
2002 10.561 B.711 19.271 6.554
2003 10.770 B.885 19.656 6.859
2004 10.958 9,087 19.995 7.167
2005 11.158 5,264 20423 7.474
2006 11.291 3,690 20,981 7778
2007 11.528 9.850 21577 B.084
2008 11.770 10.012 21.782 8.389
2009 12.004 10.101 22.105 B.698
2010 12,276 10214 22,490 9,003
2011 12,554 10.327 22 880 9,309
2012 12.839 10.437 23.276 9.614
2013 13.131 10,546 23 677 9.920
2014 13.392 10.623 24.015 10.230
2015 13.698 10.727 24.425 10.534
2016 14.012 10.830 24842 10.840
2017 14.334 10.930 25 264 11.146
2018 14.664 11.027 25 691 11.452
2019 15.002 11.121 26.123 11.759
2020 15.349 11213 26 561 12.065

Fuente: Cilculo cerpex

Tomado de Recursos humanos de la salud en

Colombia: balance, competencias y prospectiva.

Demanda de bacteriélogos y nutricionistas. 2000-2020

D da » da no Otro em
Ano institucional institucional ~ Demandatatal o din, pf:::in
"""" 000 755 6266 13@&l 4850
2001 7.745 £.390 14.135 5.271
2002 7.900 6.516 14.416 5.702
2005 B.057 6.647 14.704 6.142
2004 8223 6.782 15.005 £.596
2005 8574 6,952 15.326 7.060
2006 8473 7.272 15.745 7.530
2007 8.651 7.392 16.042 8011
2008 8.852 7.513 16.346 8.508
2009 9.043 7.609 16.652 9.008
2010 9.247 7.694 16,942 9.520
2011 9.457 7.779 17.236 10.042
2012 9.671 7.862 17.534 10.574
2015 9.891 7944 17.836 11.116
2014 10,151 5.036 18.167 11.672
2015 10,362 8115 18.478 12233
2016 10.600 8.193 18.792 12.805
2017 10,843 8268 19.12 13,388
2018 11.093 8342 19.435 13.981
2019 11.349 8413 19.762 14,583
2020 11611 B.482 20.098 15.196

Fuente: Cilruln cenmex.

Tomado de Recursos humanos de la salud en

Colombia: balance, competencias y prospectiva.
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Segun estas cifras, la demanda de tapabocas es muy
alta para cada profesion aqui documentada, lo que se
infiere de esto es que cada profesion utilizaria una
gran cantidad de tapabocas que nos deja en un
campo mercantil muy amplio y rentable ya que cada
individuo necesita usar al menos un tapabocas

semanal.
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2 REFERENTE TEORICO

2.1 REFERENTE CONCEPTUAL

Infecciones respiratorias

Las infecciones mas comunes y frecuentes en seres
humanos son las referentes a las vias respiratorias,
algunos virus como los rhinovirus penetran en el
organismo y afectan a células de su mismo epitelio y
se replican alli; lo tipos de virus que no tienen una
accion a nivel sistémico pueden infectar muchas
veces al mismo huésped durante su vida esto ocurre
porque la inmunidad natural es incompleta o se
pierde. Las opciones de tratamiento son inespecificas

por tratarse de agentes viricos.

Muchas de estas infecciones se ocasionan por el mal
aseo en manos o en objetos inanimados infectados
por el virus, es comun entre las familias, en las
escuelas, lugares de trabajo, también en pacientes y
médicos tratantes por el mal aseo de los pacientes o
los prestadores de servicio de salud “La proteccion
contra la transmision en entornos asistenciales se
alcanza por cumplimiento apropiado y practica de
métodos establecidos que corresponden a un nivel de

precaucion adecuado.” (11.)
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Epidemiologia

Edad

La edad es un factor importante para determinar el
riesgo de que la infeccidn respiratoria produzca
sintomas significativos, en las edades méas tempranas
cuando se tiene contacto por primera vez con el virus
existe la posibilidad de que se acompafie con una
afeccion en las vias respiratorias bajas de manera
mas fuerte, en tanto que la afecciébn secundaria
muchas veces puede ser asintomatica o genere solo
sintomas en las vias respiratorias altas; a medida que
pasa el tiempo por el deterioro del sistema inmunitario
y el deterioro general, la exposicion a infecciones
respiratorias puede generar un riesgo alto en

ancianos.

Estaciones

Las infecciones de algunos virus como la gripe, RSV,
hMPV ocurre en invierno, en cada comunidad existe
una ocasion donde el virus se propaga generalmente
a toda la poblacion, en algunos paises las estaciones
difieren por lo que tienen diferentes meses de
propagacion del virus y en algunas regiones hay unas
cepas antigénicas diversas de un solo virus como por
ejemplo en Florida y en estados surorientales suele
aparecer el RSV. En Estados Unidos la propagacion
de las diversas cepas segun su predominio en
diferentes regiones es de Noviembre a marzo, y en

17



los trépicos suelen aparecer las infecciones en
temporadas de lluvias, y asi en cada region segun su

clima y los virus que predominen alli.

Factores de riesgo para la aparicion de las

infecciones

La afeccion de estos virus es universal, pero se
expresa de manera diferente en cada persona
infectada con el mismo virus. Existen varios factores
gue pueden generar el surgimiento de una afeccion

grave, algunos de ellos son:

Una neumopatia primera con requerimiento de
oxigeno por largo tiempo.

EPOC.

Enfermedades cardiovasculares.

Tabaquismo.

Estado socioecondmico bajo y género masculino.
Exposicién intima a personas infectadas.

Vivir en entornos cerrados.

Falta de asepsia y cuidado en hospitales.

Viajes.

Transmisién

18



Los virus de la via respiratoria se transmiten de dos
formas: objetos inanimados o por aerosoles de
grandes particulas de gotas de secreciones que se
propagan por medio de estornudos o tos de una
persona a otra. La transmisibn por objetos
inanimados se da por la contaminacion de las manos
o superficies que luego dan con la via respiratoria o la
conjuntiva de wuna persona susceptible. Las
transmisiones por aerosoles se da por estornudos y
tos, éstas particulas pueden viajar 1 metro, y algunas
particulas mas pequefias (1um) pueden quedar

suspendidas en el aire por varias horas (11).

Precaucion de gotitas en el aire

Las gotitas en el aire son causadas por los estornudos
y la tos y también durante realizacion de los
procedimientos clinicos como broncoscopias o
aspiracion de vias aéreas en unidades de cuidados
intensivos. El radio de dispersion de estas es de 1
metro que pueden viajar directamente a las vias
aéreas 0 a las conjuntivas e infectar a una persona
susceptible, para esto se recomienda utilizar las
mascarillas quirdrgicas tanto como para personal
prestador del servicio y también para los usuarios
(12).

Precaucion para transmision aérea

19



Esta se produce por gotitas secas en el aire (€5 ym)
0 evaporadas que contienen el virus y quedan
suspendidas en el aire por largo tiempo, una persona
susceptible que éste en el lugar del paciente afectado
0 que esté a una distancia alejada puede inhalar las
particulas suspendidas en el aire y adquirir el virus
también, esto puede estar condicionado por factores
como la temperatura o la ventilacion. Los virus
transmitidos por este mecanismo son SARS-CoV,

virus de sarampion, entre otros.

Lo pertinente tanto para el médico y personal tratante
es usar una mascarilla N95 para proteccion de esas
pequefias particulas y otros dispositivos como
ventiladores con purificadores de polvo. Los
pacientes con estas enfermedades tienen que estar
en una habitacién aislada, con presién negativa y

recibiendo el tratamiento pertinente (11).

20



2.2 REFERENTE TEORICO

Equipos de proteccion personal

El equipo de proteccion personal, o EPP, segun lo
define la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional, u OSHA (como sus siglas en inglés), es
"ropa 0 equipo especializado, que lleva un empleado
para la proteccion contra materiales infecciosos".
OSHA emite regulaciones para la seguridad y salud
laboral. Estas regulaciones requieren el uso de EPP
en entornos de atencidbn médica para proteger al
personal sanitario de la exposicibn a patdgenos
transmitidos por la sangre y Mycobacterium
tuberculosis; sin embargo, segun la clausula de deber
general de OSHA, el EPP es requerido para cualquier
posible exposicion a enfermedades infecciosas. Los
empleadores deben proporcionar a sus empleados el
EPP adecuado y asegurarse de que se deseche o, si
es reutilizable, que se limpie o lave adecuadamente,
gue se prepare y almacene después de su uso. Los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) emiten
recomendaciones sobre cuando y qué EPP deben
usarse para prevenir la exposicion a enfermedades

infecciosas.

Todos los EPP previenen el contacto con los agentes
infecciosos, o el fluido corporal que puede contener el
agente infeccioso, al crear una barrera entre el

trabajador y el material infeccioso. Los guantes
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protegen las manos, las batas o los delantales
protegen la piel y / o la ropa, las mascaras y los
respiradores protegen la boca y la nariz, las gafas
protectoras cuidan los ojos y los protectores faciales
protegen toda la cara. El respirador ha sido disefiado
para proteger también el tracto respiratorio de la

transmision de agentes infecciosos en el aire. (12)

Proteccién facial

Hay disponible una combinacién de tipos de EPP para
proteger todo o parte de la cara del contacto con
material potencialmente infeccioso. La seleccion del
EPP facial esta determinada por las precauciones de
aislamiento requeridas para el paciente y / o la
naturaleza del contacto del paciente. Las mascaras
deben cubrir completamente la nariz y la boca para
evitar la penetracion de fluidos. Las mascaras deben
ajustarse comodamente sobre la nariz y la boca. Por
esta razén, muchas mascaras cuentan con una pieza
flexible que se adapta a la nariz y se pueden asegurar
a la cabeza con cordones o elasticos. Las monogafas
proporcionan proteccion de barrera para los o0jos; los
lentes de prescripcion personal no brindan una
proteccion ocular 6ptima y no deben utilizarse como
sustituto de las gafas. Las gafas deben ajustarse
cémodamente alrededor de los ojos o lentes de
prescripcion personales. Las gafas con
caracteristicas antiempafantes ayudaran a mantener

la claridad de la vision. (12)
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Proteccion respiratoria

Los EPP también son usados para proteger a los
trabajadores del area de la salud de aerosoles
peligrosos o infecciosos, como Mycobacterium
tuberculosis. Los respiradores que filtran el aire antes
de inhalar deben usarse como medios de proteccién
de la via aérea. Los respiradores mas utilizados en
entornos de atencion médica son los respiradores de
particulas N95, N99 o N100. Este tipo de dispositivo
tiene un filtro submicrométrico capaz de excluir
particulas que tienen menos de 5 micrones de
didmetro. Los respiradores estan aprobados por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
de los CDC. Al igual que otros EPP, la seleccion de
un tipo de respirador debe considerar la naturaleza de
la exposicion y el riesgo involucrado. Por ejemplo, el
personal que ingresa a la habitacion de un paciente
con tuberculosis infecciosa puede usar respiradores
de particulas N95. Sin embargo, si se realiza una
broncoscopia en el paciente, el proveedor de atencion
médica puede usar un nivel mas alto de proteccion
respiratoria, como un respirador purificador de aire o
PAPR. (12)
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2.3 REFERENTE NORMATIVO

El referente normativo en el cual nos hemos basado
para el desarrollo de este trabajo ha sido la Ley 9 de
enero 24 de 1979 (Titulo Ill, articulos 122 a 124) en
donde se encuentran contemplados los
requerimientos para el uso y la implementacion de
elementos de proteccion personal en los lugares de
trabajo para preservar y conservar la salud de los
individuos. (13)
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3 DISENO

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de tapabocas que cumpla con
los requerimientos biosanitarios propios del elemento,
gque brinde la proteccion adecuada contra
contaminantes en cualquiera de sus formas
(aerosoles, liquidos, micro gotas, gases, etc.) y que

sea mas ergonomico y comodo para el usuario.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudiar los problemas de los tapabocas actuales en
cuanto a sus materiales y disefio con base a una

investigacion enfocada en Colombia.

Buscar una solucioén a los problemas planteados por

medio del disefio del prototipo de un tapabocas.

Iniciar la gestién del ejemplar, implementando los
materiales apropiados e implementando el disefio

adecuado para su fin.
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3.2 PRODUCTOS ESPERADOS

Obtener un prototipo de tapabocas que cumpla con
los requerimientos biosanitarios propios del elemento,
gque brinde la proteccibon adecuada contra
contaminantes en cualquiera de sus formas
(aerosoles, liquidos, micro gotas, gases, etc.) y que

sea mas ergonomico y comodo para el usuario.
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4 METODOLOGIA

Para llevar a cabo el disefio de un prototipo de
tapabocas para la proteccion del personal de salud al
momento de realizar la atencién o procedimiento en
general, se proponen los siguientes objetivos

especificos y sus respectivas actividades.

Disefiar un tapabocas siguiendo la metodologia

de disefo de producto:

a. Actividad 1: Revision bibliografica asociada con el
tema, realizar busqueda bibliografica en bases de
datos de revistas indexadas y en bases de datos de
patentes de manera que se pueda obtener una
concepcion del estado del arte de la tecnologia de

manera completa.

b. Actividad 2: Proceso de disefio, se determinaran las
condiciones especificas del tapabocas a partir de una
lista de necesidades, especificaciones y una matriz
morfologica con las cuales se podra elegir la opcion
mas acertada para la construccion del prototipo de

tapabocas.

c. Actividad 3: Seleccion de materiales, basado en la
informacion bibliografica recolectada, analizada y

validada, se procede a la eleccion de los materiales a
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trabajar para la elaboracion del prototipo inicial de la

tecnologia.

Construir prototipo de tapabocas:

a. Actividad 1. Construccion de prototipo: posterior a
la fase de disefio y obteniendo de esta el disefio
definitivo, se procede a materializar este concepto de
manera tal que se pueda dar origen al prototipo

propuesto.

b. Actividad 2: Validacion del prototipo construido

desde su desempefio y funcionalidad.
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5 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 CRONOGRAMA
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Resolucion numero 8430 de 1993 en
el Articulo 11, numeral a se define la investigacion sin
riesgo como “estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las
variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta”, por tal motivo y en vista que el presente
proyecto es el disefio y desarrollo de un prototipo de
producto no representa ninguan riesgo, ni ningun dafo
psicologico para otras personas, ni representa
denigracion ni implica violaciéon de los derechos

humanos.
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