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Introducción

Un brote sin precedentes de 
neumonía de origen desconoci-
do en la ciudad de Wuhan, 
China, surgió en diciembre de 
2019, posteriormente denomina-
do COVID-19 por la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS). Perteneciente a la 
familia de enfermedades respi-
ratorias agudas graves, como el 
síndrome SARS y síndrome 
respiratorio de Oriente Medio 
(MERS), el COVID-19 es cau-
sado por el SARS-CoV-2, que 
afecta el tracto respiratorio in-
ferior (Sohrabi et al., 2020). El 
incremento insostenible de con-
tagios aun a inicios de 2021, ha 
llevado a los países a tomar 
una serie de medidas para 

frenar su crecimiento; fortale-
ciendo una vigilancia activa de 
casos, detección temprana y 
aislamiento (WHO, 2020a). El 
virus en cuestión se transmite 
principalmente a través de gotí-
culas generadas cuando una 
persona infectada tose, estornu-
da, espira o habla y son inhala-
das por otro ser humano (Cook, 
2020). Para evitar el contagio, 
la OMS sugiere como medida 
un distanciamiento de tres me-
tros entre individuos y el uso 
de insumos de protección, que 
permitan disminuir las probabi-
lidades de contagio, haciendo 
uso de mascarillas y barreras 
faciales, gafas, guantes, entre 
otros, para protegerse de peque-
ñas partículas suspendidas en el 
aire (Wang y Yu, 2020; WHO, 

2020b). La protección del rostro 
es fundamental (Lu et al., 
2020). Barreras faciales sobre 
las mascarillas N95 o FFP2 son 
imprescindibles, puesto que 
ayudan a aumentar la protec-
ción de los seres humanos y la 
vida útil de las mascarillas 
(Holland et al., 2020). Este ele-
mento es adecuado para prote-
ger el rostro de salpicaduras de 
agua, saliva, entre otros fluidos. 
Debe ser de bajo peso, propor-
cionar neutralidad óptica, como-
didad en el uso prolongado, 
proteger la mayor parte del ros-
tro del usuario y poseer un bajo 
precio (Neijhoft et al., 2020).

El uso racional y apropiado 
de Equipamiento de Protección 
Personal (EPP) ha sido conside-
rado obligatorio en zonas 

susceptibles de transmisión 
como hospitales, centros asis-
tenciales, transporte público, 
supermercados y entornos don-
de los f lujos de personas son 
altos (Greenhalgh et al., 2020). 
Esta situación supone un au-
mento de la demanda mundial 
de EPP, cuya oferta no ha po-
dido dar respuesta suficiente 
frente a la alta y progresiva 
demanda (Dave et al., 2020). 
Durante la actual pandemia, la 
protección de las personas en 
condiciones de vulnerabilidad, 
ha sido eje fundamental en 
materia de ayuda humanitaria 
y equidad social (Zheng et al., 
2020). El diseño como discipli-
na tiene la responsabilidad de 
entregar soluciones para un 
mayor bienestar, constituyendo 

nacional para EPP; identificación de los recursos materiales y 
tecnológicos disponibles en la región para el diseño y fabrica-
ción de barreras faciales; proceso de ideación en el Laborato-
rio de Investigación en Diseño de la Universidad del Bío-Bío; 
validación con usuarios; validación en laboratorio; desinfección 
y distribución. Los resultados evidencian aspectos de la percep-
ción usuaria, respecto de dos prototipos. Resultados de ensa-
yos de laboratorio acordes a la normativa vigente contribuyen 
a conocer las prestaciones de protección de la propuesta final. 
La discusión se refiere a la contribución interdisciplinaria, la 
integración del usuario en el proceso de diseño y un enfoque 
prospectivo. Las conclusiones presentan una reflexión sobre la 
experiencia desarrollada para entregar respuestas efectivas en 
tiempos complejos.

Resumen

Se presenta el trabajo desarrollado por un equipo interdisci-
plinario de profesionales de la región del Biobío, Chile, en un 
contexto de emergencia sanitaria mundial ocasionada por el vi-
rus SARS-CoV-2. El objetivo fue diseñar, fabricar y distribuir 
una barrera facial, como respuesta a la falta de Equipamien-
to de Protección Personal (EPP) en el sector de la salud. Los 
periodos de confinamiento repercutieron en dificultades para 
acceder a EPP esencial, debido a las alteraciones logísticas 
de transporte e incremento de la demanda. Para entregar solu-
ciones, fue fundamental la coordinada acción de profesionales, 
capacidades tecnológicas y materiales disponibles. La metodo-
logía abordó etapas de identificación de necesidades de confort 
psicológico y físico del personal de salud, basadas en su expe-
riencia de uso de barreras faciales; identificación de normativa 
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SUMMARY

national regulations for PPE; identification of the material and 
technological resources available in the region for the design 
and manufacture of facial barriers; ideation process in the De-
sign Research Laboratory of the Universidad del Bío-Bío; vali-
dation with users; laboratory validation; disinfection and distri-
bution. The results show aspects of user perception with respect 
to two prototypes. Results of laboratory tests in accordance 
with current regulations contribute to know the protection ben-
efits of the final proposal. The discussion refers to the interdis-
ciplinary contribution, the integration of the user in the design 
process and a prospective approach. The conclusions present a 
reflection on the experience developed to deliver effective re-
sponses in complex times.

The work developed by an interdisciplinary team of profes-
sionals from the Biobío region of Chile, in the context of a 
global health emergency caused by the SARS-CoV-2 virus is 
presented. The objective was to design, manufacture and dis-
tribute a facial barrier in response to the lack of Personal Pro-
tective Equipment (PPE) in the health sector. The periods of 
confinement resulted in difficulties in accessing essential PPE, 
due to transport logistics alterations and increased demand. To 
deliver solutions, the coordinated action of professionals, tech-
nological capabilities and available materials was essential. 
The methodology addresses stages of identification of needs for 
psychological and physical comfort of health personnel, based 
on their experience of using facial barriers; identification of 

la generación de EPP una de 
sus funciones pr ior itar ias 
(Chambo et al., 2020). Se han 
proyectado soluciones para 
contextos de salud y entornos 
cotidianos, considerando que 
los requerimientos funcionales 
y semánticos son diversos para 
cada caso. El coeficiente de 
vulnerabilidad de un espacio 
se determina por una ecuación 
que se obtiene, a t ravés de 
parámetros de riesgo, probabi-
lidad y consecuencias 
(MINSAL, 2016). Sin embar-
go, los efectos que el 
COVID-19 ha generado en el 
mundo, se ven inf luenciados 

por una serie de fenómenos 
impredecibles.

El éxito de unos productos 
frente al fracaso de otros se 
debe, entre algunas razones, al 
buen diseño (Koskinen et al., 
2011). Para obtener un resulta-
do óptimo se debe considerar al 
diseño como variable articula-
dora, centrado en la creación 
de propuestas esenciales e in-
eludibles. Para comprender las 
interacciones y usabilidad de 
los dispositivos se ponen en 
relieve diferentes herramientas 
y técnicas, así como la valora-
ción perceptual usuaria. Los 
diseñadores utilizan herra- 

mientas y técnicas, que buscan 
comprender las necesidades, el 
comportamiento y la percep-
ción de las personas en situa-
ciones teóricamente reales y 
obtienen respuestas valiosas. 
Giaccardi y Karana (2015) su-
gieren cuatro niveles experien-
ciales: sensorial, que impacta 
los cinco sentidos; interpretati-
vo, que involucra los significa-
dos y asociaciones que se le 
atribuyen al objeto en estudio; 
afectivo, que se desencadena 
por pensamientos, creencias y 
actitudes internas como fasci-
nación o decepción; y perfor-
mativo, relativo a las 

interpretaciones significativa-
mente inf luenciadas por las 
anteriores. La relación entre la 
experiencia del usuario y las 
características del objeto ha 
sido explorada en investigacio-
nes de diseño, aun cuando la 
recopilación de datos fiables y 
detallados sobre los usuarios 
previstos se vuelve cada vez 
más crítico para los profesiona-
les del diseño en circunstancias 
de pandemia (Yang et al., 
2019). Los estudios perceptua-
les proporcionan una oportuni-
dad para proyectar la interac-
ción futura entre usuario y 
producto, facilitando una 
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RESUMO

nacional para EPI’s; identificação dos recursos materiais e 
tecnológicos disponíveis na região para o desenho e fabrica-
ção de barreiras faciais; processo de ideação no Laboratório 
de Investigação em Desenho da Universidade do Bío-Bío; va-
lidação com usuários; validação em laboratório; desinfecção e 
distribuição. Os resultados evidenciam aspectos da percepção 
do usuário em relação a dois protótipos. Resultados de ensaios 
de laboratório acordes com a normativa vigente contribuem 
para conhecer os benefícios de proteção da proposta final. A 
discussão refere-se à contribuição interdisciplinar, a integra-
ção do usuário no processo de desenho e uma abordagem 
prospectiva. As conclusões apresentam uma reflexão sobre a 
experiência desenvolvida para entregar respostas efetivas em 
tempos complexos.

Apresenta-se o trabalho desenvolvido por uma equipe inter-
disciplinar de profissionais da região de Biobío, Chile, em um 
contexto de emergência sanitária global provocada pelo vírus 
SARS-CoV-2. O objetivo foi desenhar, fabricar e distribuir 
uma barreira facial, em resposta à falta de Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI’s) no setor da saúde. Os períodos de 
confinamento derivaram em dificuldades para acessar a EPI’s 
essenciais devido às alterações na logística de transporte e in-
cremento da demanda. Para a entrega de soluções, foi funda-
mental a ação coordenada de profissionais, capacidades tecno-
lógicas e materiais disponíveis. A metodologia abordou etapas 
de identificação de necessidades de conforto psicológico e físi-
co dos funcionários da saúde, baseadas em suas experiências 
na utilização de barreiras faciais; identificação da normativa 
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experiencia multisensorial posi-
tiva (Nagamachi, 2011). Para 
medir tales impresiones, cues-
tionarios auto-aplicados y gru-
pos focales virtuales constitu-
yen hoy una herramienta sisté-
mica que traduce las respuestas 
de los usuarios en conceptos o 
parámetros de diseño tangibles, 
para nuevas e innovadoras so-
luciones con el propósito de 
una mejor aceptación de los 
productos (Guo et al., 2020). 
Algunos autores se han referi-
do a la elaboración de un mar-
co empírico, a través de un 
estudio transcultural que expli-
ca la influencia de las caracte-
rísticas del usuario y los tipos 
de productos (Kim y 
Christiaans, 2016). Estos datos 
constituyen un aporte para pre-
ver y reducir las experiencias 
negativas, ya que proporcionan 
una descripción estructurada 
de cuándo y cómo los usuarios 
con características particulares 
se podrían ver enfrentados a 
obstáculos para conseguir una 
experiencia satisfactoria 
(Hassenzahl, 2007, 2010). En 
este ámbito, conocer las apre-
ciaciones usuarias adquiere 
especial relevancia, ya que su-
pone valoraciones hacia un 
producto con altos requeri-
mientos de satisfacción usuaria 
y efectividad.

Enfoque Metodológico

El enfoque metodológico 
para el diseño, producción y 
distribución de una barrera fa-
cial para personal de salud se 
desarrolló mediante coopera-
ción interdisciplinaria académi-
ca. Profesionales de diseño in-
dustrial, de ingeniería y la sa-
lud, lograron una comunicación 
efectiva mediante trabajo remo-
to con reuniones virtuales por 
plataforma Zoom. El trabajo 
interdisciplinario quedó defini-
do por las aportaciones de di-
señadores industriales que pro-
yectan un producto que integra 
tecnologías digitales para un 
proceso de fabricación más rá-
pido (Thomas et al, 2013), así 
como métodos de estudios de 
percepción usuaria. La ingenie-
ría contribuyó con conocimien-
tos respecto de los materiales 
pertinentes, pero también dis-
ponibles. El área salud es el 

nexo para establecer y mante-
ner retroalimentación de parte 
del personal de salud, tan fun-
damental en el proceso de 
ideación y estudio de propues-
tas. La motivación radica en la 
identificación de una alta de-
manda de barreras faciales en 
la zona geográfica en cuestión 
y una carencia de oferta, a lo 
que se busca una solución via-
ble con los recursos humanos, 
tecnológicos y materiales dis-
ponibles en la región. Se estu-
dian los requerimientos técni-
cos principales para el rendi-
miento de una barrera facial en 
establecimientos de salud, así 
como solicitaciones básicas de 
confort psicológico y físico de 
los usuarios. La barrera facial 
busca entregar protección, visi-
bilidad y comodidad.

Material y Método

Las etapas desarrolladas para 
el diseño, fabricación y distri-
bución de la barrera facial 
fueron:
a) Identificación de necesida-
des de confort psicológico y 
físico del personal de salud, 
basadas en su experiencia coti-
diana de uso de barreras facia-
les. El procedimiento muestral, 
definió la realización de en-
cuestas online y grupos focales 
virtuales mediante plataforma 
Zoom, a 30 personas encarga-
das de atención en recintos de 
salud de la región del Biobío, 
Chile. Se consideró una mues-
tra no probabilística intencio-
nada, abarcando áreas de 

desempeño convencionales 
como son: Grupo 1- personal 
de la salud abocado a recep-
ción de pacientes en consulto-
rios y urgencias de hospitales 
(8 participantes); Grupo 2- 
personal administrativo encar-
gado de la recepción de pa-
cientes (8 participantes); 
Grupo 3- médicos (7 partici-
pantes) y enfermeras (7 parti-
cipantes) de atención en 
Unidades de Cuidados 
Intensivos. En ambas activida-
des de levantamiento de infor-
mación participaron 15 muje-
res (50%) y 15 varones (50%), 
con un promedio de edad de 
42 años (25-65; D.E.= 18,9 
años). Para las encuestas se di-
señó un cuestionario de aplica-
ción online (Tabla I), con op-
ciones cuantificables con un 
apartado que incluyó datos de-
mográficos de los participantes 
y preguntas estructuradas. El 
grupo focal se realizó aplican-
do las preguntas de esa tabla, 
buscando mayor información 
relativa a los aspectos señala-
dos en la misma.
b) Identificación de normativa 
para EPP vigente en Chile. De 
acuerdo a la norma chilena 
oficial o lo que dicte el 
Ministerio de Salud, las barre-
ras faciales usadas en ambiente 
laboral deben cumplir con la 
normativa vigente. Según de-
creto supremo número 18, el 
Instituto de Salud Pública de 
Chile (2012) ha determinado 
que la norma internacional 
UNE 168 es la que aplica. 
Para este caso específicamente 

la norma UNE EN 168:2002 
referida a Protección indivi-
dual de los ojos. Métodos de 
ensayo no ópticos.
c) Identificación de los recur-
sos materiales y tecnológicos 
disponibles en la región para 
el diseño y fabricación de ba-
rreras faciales. Durante el pe-
riodo de confinamiento, el ac-
ceso a insumos fue complejo. 
La ideación y fabricación de 
propuestas se realizó acorde a 
instalaciones y accesibilidad a 
centros proveedores de mate-
riales de la Universidad del 
Bío-Bío, organización a la 
que pertenecen los académi-
cos a cargo de la iniciativa. 
La cortadora láser fue em-
pleada para la elaboración de 
plantillas utilizadas como guía 
para la fabricación de prototi-
pos de baja fidelidad, tales 
como maquetas de partes y 
piezas, prototipos de visuali-
zación de las ideas en desa-
rrollo. La troqueladora digital 
se empleó para realizar plie-
gues de la lámina que confor-
ma la zona traslúcida de la 
barrera, facilitando la obten-
ción de prototipos de alta fi-
delidad. El material empleado 
es policloruro de vinilo 
(PVC), en formato de 200μm, 
disponibles en formatos co-
merciales de 220x280mm y 
de 220x330mm; posee buenas 
características de aceptación a 
métodos de esterilización 
como irradiación gamma, rayo 
de electrones, óxido de etileno 
y otros por inmersión, como 
propone FABTEC (2020). 

TABLA I
CUESTIONARIO SOBRE PARÁMETROS DE CONFORT PSICOLÓGICO Y FÍSICO, 

RESPECTO DE BARRERAS FACIALES EN USO
Confort psicológico

¿Siente que la barrera facial en uso… 1 2 3 4 5
…proporciona seguridad?
…proporciona armonía a su aspecto?

Confort físico
…proporciona comodidad?
…proporciona comodidad después de 2 horas de uso?
…proporciona comodidad después de 6 horas de uso?
…cubre el perímetro de su rostro sin dañar su visibilidad 
por empañamiento?

Se emplea una escala Likert de 1 a 5, donde 1: muy de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: indeciso, 4: en desacuerdo, 
5: muy en desacuerdo. Fuente: Proyecto ERGO, UBioBio.
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Piezas menores como sistemas 
de ajuste y sujetador de mas-
carilla, se realizaron mediante 
fabricación aditiva (FDM) con 
impresión 3D, usando acrilo-
nitrilo butadieno estireno 
(ABS) por su bajo costo 
(Figura 1).
d) Proceso de ideación en el 
Laboratorio de Investigación 
en Diseño de la Universidad 
del Bío-Bío. Bocetos y proto-
totipos (Milton y Rodger, 
2013) permiteron iterar en un 
proceso de diseño que definió 
soluciones en tiempos acota-
dos e integró a los usuarios 
en las decisiones. Dos prototi-
pos de alta fidelidad fueron 
sometidos secuencialmente a 
estudios usuarios. La propues-
ta final fue evaluada acorde a 
la norma vigente para conocer 
sus estándares de protección. 
El proceso de ideación se rea-
lizó mediante bocetos, prototi-
pos de baja fidelidad para la 
evolución formal y prototipos 
de alta fidelidad para los estu-
dios de usuarios. Igualmente, 
software de modelación 
Rhinoceros y equipos de corte 
láser, troqueladora digital e 
impresión 3D asistieron el 
proceso de prototipado.
e) Validación con usuarios. Se 
realizó en dos etapas de la 
fase de ideación. Se aplicó un 
cuestionario que contiene pre-
guntas para determinar el ni-
vel de comodidad y seguri-
dad, asociado a la usabilidad 
de la barrera facial. Las pres-
taciones de confort psicológi-
co y físico que se pudieron 
mejorar mediante diseño 
fueon la relación objeto fren-
te, visibilidad, pliegue del 
mentón, fijación, pliegue 

solapa lateral y cantos inferio-
res (Figura 2).
f) Validación en laboratorio 
acorde a la normativa. Esta se 
realizó en el único laboratorio 
autorizado en Chile por el 
Ministerio de Ciencia para cer-
tificar barreras faciales. Se im-
plementaron los siguientes 
puntos normativos: a) 
Protección de Zonas 
Protegidas (punto normativo 
10.2.), que indica una guía de 
las zonas de la cara donde 
protege acorde a cumplimiento 
de dimensiones mínimas 
(Figura 3). El principio del 
método consiste en poner una 
barrera facial sobre una cabeza 
de ensayo y evaluar la zona 
protegida observando el mon-
taje, mientras la cabeza de en-
sayo rota alrededor de sus ejes 
horizontal y vertical. Si el bor-
de es biselado debe ser más 
ancho y más alto para cubrir 
el punto h (Figura 3A). b) 
Protección Contra Gotas y 

Figura 3. De izquierda a derecha: prefiguración de cabeza de ensayo, representaciones gráficas de los cuatro puntos evaluados (A, B, C, D). Fuente: 
Proyecto ERGO, UBioBio.

Figura 2. Zonas mejorables por diseño. Fuente: proyecto ERGO, 
UBioBio.

Figura 1. Equipos empleados en el proceso de ideación y fabricación. De izquierda a derecha: cortadora láser, 
troqueladora digital, impresora 3D. Fuente: proyecto ERGO, UBioBio.
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facial impide que el extremo 
de la varilla toque las zonas 
de impacto de la cabeza de en-
sayo. Estas zonas son superfi-
cies de 20mm de anchura con 
un radio de 10mm delimitando 
la zona de choque desde los 
puntos de impacto frontal y la-
teral (Figura 3D).
g) Desinfección y distribución. 
Previo a la distribución, las 
barreras faciales son sometidas 
a un proceso de desinfección 
según estipula FABTEC 
(2020). El proceso es el si-
guiente: 1) Lavarse las manos, 
ponerse guantes y mascarilla. 
2) Evitar el contacto de los 
guantes con la cara. 3) 
Preparar una dilución de hipo-
clorito de sodio al 0,1% (20cc 
de cloro 5% por litro de agua). 

4) Sumergir las piezas durante 
2 a 3min. 5) Extraer las piezas 
con pinzas o guantes (si no se 
ha tocado nada). 6) Introducir 
todas las piezas en una bolsa 
de impermeable que no haya 
sido utilizada previamente. La 
logística de distribución se 
realiza, mediante coordinación 
con los recintos beneficiados 
por la donación de barreras fa-
ciales, la Universidad del Bío-
Bío y la Municipalidad de 
Concepción, para una entrega 
eficiente y oportuna.

Resultados

Barrera facial

En la Figura 4 se muestra 
sintéticamente el proceso de 
ideación que se desarrolló has-
ta obtener la propuesta final. 
El prototipo 1 describe un re-
corr ido perimetral con una 
aproximación muy cercana a la 
fisonomía del rostro, mediante 
pliegues. En la zona de la 
frente ofrece hermeticidad, 
generando contacto directo 
entre la barrera y la piel. En el 
recuadro A se muestran boce-
tos y representaciones virtua-
les realizadas en CAD/CAM 
para visualización de la forma. 
En B se muestra el diseño ma-
nual de la plantilla que poste-
riormente es fabricada en cor-
tadora láser. Esta sirve como 
guía para la elaboración de 
prototipos de baja fidelidad de 
prueba y error. Piezas de ajus-
te a la cabeza son realizados 
mediante prototipos en mate-
riales provisorios como papel y 
cartón antes de ser fabricados 
en la impresora 3D. En el re-
cuadro C se muestra la pro-
puesta que concluye esta etapa 
y es sometida a estudio de 
percepción usuaria. El prototi-
po 2 consiste en un rediseño 
del prototipo 1, considerando 
los resultados de estudios 
usuarios. Los principales cam-
bios son una simplificación del 
borde de la barrera facial y la 
integración de una pieza para 
sujeción de mascarilla fabrica-
da en impresora 3D. Las ba-
r reras faciales son usadas 
como elemento de protección 
complementaria a la mascari-
lla, permitiendo que la trans-
misión viral a través del aire 

Salpicaduras de Líquidos (pun-
to Normativo 12). Ensayo de 
protección contra salpicaduras 
de líquidos para barreras facia-
les. Se aplica el procedimiento 
indicado en el apartado 10.2 
para determinar si cubre el 
área ocular definida. Papel se-
cante blanco de dimensiones 
suficientes para sobresalir al 
menos 20mm alrededor de 
todo el contorno del protector 
de los ojos sometido al ensa-
yo. Sobre el papel secante se 
marcan dos círculos de 52 
±1mm o 48 ±1mm de diáme-
tro, con una separación entre 
sus centros de 64 ±1mm o 54 
±1mm respectivamente, que se 
corresponden con las zonas 
oculares de la cabeza soporte 
(Figura 3B). c) Valorización 

Campo Visual (punto 
Normativo 18). El diseño de la 
barrera no tiene que intervenir 
con la visión de quien la usa. 
El campo visual debe medirse 
con un perímetro junto con la 
cabeza de ensayo apropiada 
definida en el capítulo 17. El 
protector ocular debe montarse 
de manera que los dos ejes de 
rotación A y B y el eje óptico 
C se corten en la superficie 
frontal de uno de los ojos a la 
distancia interpupilar. La radia-
ción está proporcionada por un 
láser de 1 ±0,5mm de diáme-
tro en la dirección del eje C 
(Figura 3C). d) Evaluación de 
la protección lateral (punto 
Normativo 19). Debe conside-
rarse que la protección lateral 
es satisfactoria si la barrera 

Figura 4. Imágenes del proceso de diseño sintetizadas, referidas a los prototipos 1, 2 y 3 de la propuesta final.
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disminuya. El prototipo 3 pre-
senta un equilibrio en cuanto a 
la hermeticidad por distancia a 
la fisonomía del rostro; es de-
cir, no tan ajustado como para 
favorecer el empañamiento, 
pero tampoco tan distante 
como dejar expuestas las zonas 
del mentón y laterales.

Estudios en usuarios

Se realizaron estudios de a) 
percepción del personal de la 
salud respecto de barreras fa-
ciales en uso, y b) percepción 
del personal de la salud res-
pecto del prototipo 1, prototipo 
2 y propuesta final, mediante 
encuesta autoaplicada a los 
cuatro grupos de estudio seña-
lados arriba. Los resultados 
expresados en la Tabla II, evi-
dencian que la mayoría de los 
participantes, está muy en des-
acuerdo respecto de las presta-
ciones psicológicas y funciona-
les de las barreras en uso, que 
consisten básicamente en una 
lámina de plástico traslúcido y 
un cintillo de plástico rígido 
que encaja en la cabeza. Es 
necesario mejorar la usabili-
dad, generando mejores ajustes 
para otorgar optimizar índices 
de comodidad. Se requiere in-
crementar la valoración respec-
to de la protección, conside-
rando mejores niveles de lectu-
ra del contorno del rostro, para 
otorgar una cober tura más 
amplia y eficiente. Se infiere 
una falta de conformidad ge-
neralizada de los usuarios res-
pecto de las barreras en uso, 
porque el ajuste al cráneo 

genera presión, causando daño 
físico luego de horas de uso y 
un consiguiente cansancio 
emocional. En cuanto a los 
prototipos evaluados, para el 
prototipo 1 los resultados se-
ñalan que un 40% de los par-
ticipantes evalúa positivamente 
el aspecto comodidad, otorgan-
do la puntuación máxima de 5. 
Un 23,3% evalúa la comodidad 
de la barrera facial con un 3, 
es decir, les parece mediana-
mente cómoda. Las zonas a 
mejorar señaladas de manera 
prioritaria por los participantes 
son en un 40% los cantos infe-
r iores; un 32% la relación 
frente barrera facial; un 16% 
menciona el pliegue del men-
tón; mientras un 8% se refiere 
a las solapas laterales. Solo un 
4% de los encuestados cree 
que la visibilidad de la barrera 
facial debe mejorar. Respecto 
del aspecto seguridad, un 
43,3% selecciona el nivel 4, es 
decir, medianamente alto. Un 
40% le otorga puntuación 
máxima 5. Solo un 16,7% de 
los participantes sitúa su res-
puesta en nivel 3. En el apar-
tado destinado a observacio-
nes, los participantes señalan 
que el tamaño de la barrera 
podría ser menor. Otro aspecto 
mencionado a desfavor de la 
comodidad es la necesidad de 
diseñar un nuevo sistema de 
sujeción, ya que las personas 
con cabello largo presentan 
dificultades, tales como engan-
ches y tirones al momento de 
quitarse la barrera facial. Con 
esta información se procede a 
integrar mejoras al diseño. 

Para el prototipo 2 se repitió 
el procedimiento de levanta-
miento de información. Los 
resultados señalan que un 82% 
de los participantes evalúa po-
sitivamente la comodidad de la 
barrera facial, otorgando la 
puntuación máxima 5. Un 18% 
evalúa la comodidad de la ba-
rrera con un 3, es decir, les 
parece medianamente cómoda. 
Respecto de las zonas a mejo-
rar, un 5% de los participantes 
menciona la zona correspon-
diente a los cantos inferiores; 
un 11% señala que la zona 
correspondiente a la relación 
frente barrera facial, un 6% 
menciona la zona correspon-
diente a pliegue del mentón, 
un 8% se refiere a las solapas 
laterales. Respecto del aspecto 
seguridad, un 11,3% selecciona 
el nivel 4, es decir, mediana-
mente alto. Solo un 3% de los 
participantes, sitúa su respues-
ta en nivel 3. 

Complementariamente, se 
realizaron grupos focales vía 
plataforma Zoom con los parti-
cipantes. Permitieron conocer 
que el tamaño de la barrera 
facial tiene una percepción 
positiva, que el nuevo sistema 
de sujeción es cómodo y segu-
ro debido a la fijación efectiva, 
pero sin imponer presión que 
genere dolor en el perímetro 
del cráneo.

Resultados de ensayos de 
laboratorio

La barrera fue evaluada po-
sitivamente en los puntos fun-
damentales que conforman el 

ensayo. Los resultados emitidos 
por el laboratorio se expresaron 
con los términos ‘cumple’ o 
‘no cumple’. Se trata de un 
EPP recomendado para los 
grupos 1 y 2 definidos ante-
riormente. Para uso por los 
grupos 3 y 4, se estipula el uso 
de EPP certif icado, proceso 
que podrá seguir la barrera 
facial propuesta.

Discusión

La experiencia tuvo como 
objetivo contribuir con respues-
tas efectivas ante la falta de 
EPP en el sector de la salud en 
el contexto de emergencia sani-
taria COVID 19. Un aspecto 
fundamental es el trabajo cola-
borativo e interdisciplinario, 
con aportes de especialidades 
del diseño, ingeniería y salud, 
para la obtención de resultados 
esperados. La integración de 
usuarios en el proceso de idea-
ción contribuye a una toma de 
decisiones más acertada, forta-
leciendo el diseño y contribu-
yendo a mejores indicadores de 
satisfacción psicológica y físi-
ca. Desde el punto de vista del 
proceso de ideación y elabora-
ción de prototipos, las tecnolo-
gías digitales cumplen un rol 
relevante como acelerador, 
ofreciendo la oportunidad de 
complementarse para obtener 
respuestas formales precisas y 
económicas. La trilogía ‘inter-
disciplina, integración de usua-
rios y tecnologías digitales’ 
apor tó aspectos positivos y 
complementarios para la obten-
ción de la propuesta f inal. 

TABLA II
RESULTADOS CUESTIONARIO SOBRE DE CONFORT PSICOLÓGICO Y FÍSICO, RESPECTO DE BARRERAS FACIALES 

EN USO
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Confort psicológico
¿Siente que la barrera facial en uso…
…proporciona seguridad? 55% de acuerdo 33% de acuerdo 80% muy de acuerdo 82% muy de acuerdo
…proporciona armonía a su aspecto? 77% en desacuerdo 55% en desacuerdo 75% indeciso 78% indeciso

Confort físico
…proporciona comodidad? 75% en desacuerdo 53% en desacuerdo 56% en desacuerdo 67% en desacuerdo
…proporciona comodidad después de 
2 horas de uso? 76% en desacuerdo 77% en desacuerdo 77% muy en desacuerdo 73% muy en desacuerdo
…proporciona comodidad después de 
6 horas de uso? 92% en desacuerdo 93% en desacuerdo 87% muy en descuerdo 83% muy en descuerdo

Fuente: Proyecto ERGO, UBioBio.
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Finalmente, la pandemia exige 
medidas preventivas entre las 
que se encuentra el uso ade-
cuado de EPP. La barrera fa-
cial es uno de los elementos 
más recomendados por la 
OMS, ya que brinda protección 
al área facial y a membranas 
mucosas de nariz y boca. Los 
materiales poliméricos han sido 
los más utilizados para la fa-
bricación de barreras faciales, 
entre ellos, ácido poliláctico 
(PLA), acrilonitrilo butadieno 
estireno (ABS), tereftalato de 
polietileno de glicol (PETG), 
tereftalato de polietileno (PET) 
y láminas de cloruro de vinilo 
polimerizable t ransparente 
(PVC) (Isinnova, 2020; 
Airwolf3d, 2021; Evolusi, 2021; 
Nexa 3D, 2021). Se requiere 
conocer muy bien las propieda-
des del material para proyectar 
mejoras en aplicaciones médi-
cas, en las cuales las tecnolo-
gías digitales puedan participar. 
Son varios los aspectos a con-
siderar para ello, por ejemplo, 
aspectos de diseño, seguridad, 
desinfección. La incorporación 
de materiales a nivel de na-
noescala, tales como nanopartí-
culas de cobre o plata en EPP, 
está siendo muy bien valorado, 
ya que actúan como agentes 
biocidas, contribuyendo a la 
incorporación de propiedades 
antimicrobianas en los políme-
ros (Comunicaciones DIQBM, 
2020). El PLA es un polímero 
biodegradable, producido a par-
tir del ácido láctico, derivado 
de recursos renovables, además 
económico, higienizable y fá-
cilmente procesable (Zuluaga, 
2013). El ABS es un polímero 
fuerte, por lo que presenta bue-
na resistencia, sin embargo, no 
es biodegradable; este polímero 
requiere de altas temperaturas 
para los procesos de modelado 
por deposición fundida (FDM), 
es decir, entre 230-260ºC, en 
comparación con el PLA, cu-
yas temperaturas de proceso 
van entre 190-230ºC. En este 
contexto, el ABS es más sus-
ceptible a sufrir contracción 
durante el enfriamiento. El 
PETG, es un termoplástico con 
gran resistencia al impacto, rí-
gido, transparente, lavable y 
esterilizable, lo cual que lo 
hace un material preferido para 
ser utilizado en barreras 

faciales; posee mayor resisten-
cia a la temperatura que el 
PLA, lo cual puede favorecer 
los procesos de esterilización, 
pero no es biodegradable (Oth 
et al., 2020). La elección de 
materiales para futuras produc-
ciones de barreras faciales en 
el contexto de la pandemia 
COVID 19, requiere de una 
toma de decisiones en torno a 
costos, biodegradabilidad, faci-
lidad para el diseño de geome-
trías, incorporación de nano-
materiales para otorgar propie-
dades elevadas en términos de 
resistencia a empañarse, resis-
tencia bacterial (González-
Henríquez et al., 2019), entre 
otras. Los materiales usados en 
la barrera facial propuesta fue-
ron elegidos de acuerdo a dis-
ponibilidad y contexto de con-
finamiento, sin embargo, para 
futuros desarrollos en que las 
condiciones cambien, nuevas 
consideraciones podrán ser 
integradas.

Conclusiones

La integración de los usua-
rios en el proceso de diseño de 
la barrera facial entregó una 
perspectiva concreta y real res-
pecto de sus necesidades, con-
tribuyendo a abordar el diseño 
de un producto que llegaría a 
corto plazo como donación a 
usuarios de la región del 
Biobío. Se hacía imprescindible 
integrar a los futuros destinata-
rios en el proceso de ideación, 
recogiendo una oportunidad 
única para la colaboración en 
la toma de decisiones referida 
a la concepción de la barrera 
facial. Pocas veces los equipos 
de investigadores tienen la 
oportunidad de diseñar tenien-
do tan de cerca a los futuros 
usuarios. El trabajo interdisci-
plinario fue un factor relevante 
para la efectividad del proceso 
de diseño, reuniendo especiali-
dades complementarias. El di-
seño, la ingeniería y salud, 
aportaron desde sus especiali-
dades el conocimiento y expe-
riencia necesaria para cubrir el 
desafío de diseñar, fabricar y 
distribuir cuatro mil barreras 
faciales. Por último, la colabo-
ración entre organizaciones 
públicas, fue relevante para 
llevar a cabo una cadena 

logística de donaciones acerta-
da, favoreciendo al sistema de 
salud público de la región del 
Biobío.
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