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Reuso seguro y racional de mascarillas de alta
eficiencia durante la pandemia COVID-19 2020.

Resumen

Objetivo: Describir la política de uso racional de mascarillas de alta eficiencia en un hospital de alta comple-
jidad y medir los resultados de su implementación en 2020.

Materiales y métodos: Descripción de una estrategia de implementación de reuso de tapabocas y un análisis 
descriptivo contable de los recursos ahorrados.

Resultados: Con un costo de implementación menor a USD $10,000 se obtiene una reducción de consumo 
de tapabocas N95 de 56% comparado con el escenario sin política. Usando un precio promedio unitario en el 
año de USD $2.4 el ahorro podría ascender a los USD $505,841. Se obtuvieron porcentajes de 80.5% para el 
constructo de aceptabilidad, 78.8% para el de adecuación y 83.6% para el de factibilidad.

Conclusión: La política descrita es altamente costo-benéfica y se convierte en una alternativa para ahorrar 
recursos sin aumentar el riesgo del personal en salud.

Palabras clave: COVID-19, Mascarillas N95, Colombia, Hospitales, Ahorro de Costos

Safe and Rational Reuse of High-Efficiency
Facemasks During the COVID-19 Pandemic (2020)

Abstract

Objective: To describe the policy for the rational use of N95 facemasks in a third level hospital and measure 
the results of its implementation during 2020.

Methods: Description of a strategy of facemask reuse and a descriptive analysis of saved resources.

Results: With an implementation cost of less than $10,000 USD there is a 56% reduction in N95 facemask 
consumption compared with a no-policy scenario. Using a mean unitary price of $2.4 USD during 2020, the 
savings could ascend to $505,841 USD. Acceptability, adequacy and feasibility rates were 80.5%, 78.8%, and 
83.6%, respectively. 

Conclusion: the described policy is highly cost-beneficent, making it an alternative to save resources without 
increasing the risk in healthcare workers.

Keywords: COVID-19, N95 Respirators, Colombia, Hospitals, Cost Savings
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), causada por el SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2, por sus siglas en inglés) ha generado una pandemia de grandes dimensiones: para 
el 31 de diciembre de 2020, el número de muertos ascendió a más de 1.8 millones de personas (1). La trans-
misibilidad de este patógeno ha permitido un crecimiento exponencial del número de infectados, poniendo 
en riesgo los sistemas de salud de diferentes países (2–5). Las mascarillas N95 hacen parte de los elementos 
de protección personal (EPP) más demandados por el personal médico al disminuir de manera considerable 
el riesgo de transmisión del virus, especialmente en procedimientos generadores de aerosoles (6); esto ha 
generado su gran desabastecimiento en centros de salud a nivel mundial (7,8), con graves implicaciones.

En Italia, la cantidad insuficiente de EPP fue causa importante del contagio y fallecimiento de miles de tra-
bajadores de la salud. En menos de tres meses luego del primer caso en ese país, más del 8% de los mismos 
a nivel nacional se encontraban infectados por SARS-CoV-2 (9). En países de ingresos bajos e intermedios, 
la situación es más dramática. En Colombia, por ejemplo, para el 31 de diciembre de 2020, más de 30,000 
trabajadores de la salud se habían contagiado con este virus (10).

Por otro lado, la mayor demanda de EPP aumentó considerablemente los gastos de los centros de salud. En el 
Reino Unido, se compraron miles de millones de EPP con incrementos de valor unitario de hasta 1277%, resul-
tando en un aumento en costos de 10,000 millones de libras esterlinas comparado con precios de 2019 (11). En 
Estados Unidos, también hubo un incremento en el costo de los mismos de hasta 2000% (12); esta situación 
ha dejado a prestadores pequeños que no tienen capacidad de negociación en riesgo financiero, puesto que 
se ven obligados a comprar pocas unidades a precios muy elevados (13).

Como respuesta se han implementado diversas estrategias de optimización de EPP; en el caso de las mas-
carillas N95 se encuentra el uso extendido, reuso mediante rotación y reuso después de desinfección de las 
mismas (14–18). La primera se basa en el principio que indica que es mejor el efecto residual de filtración 
usando una mascarilla que no tener ninguna filtración (no usar mascarilla); la segunda, considera que el virus 
va eliminándose de una superficie con el tiempo, y la tercera, que métodos físicos o químicos pueden destruir 
el virus (15). Dentro de los últimos se encuentran el vapor, el óxido de etileno, calor a diferentes temperaturas 
y humedades, el uso de autoclaves, peróxido de hidrógeno e irradiación germicida ultravioleta (UVGI, por sus 
siglas en inglés) (16–18). La UVGI tiene la ventaja de erradicar con gran eficacia diversos patógenos –incluyen-
do el SARS-CoV-2– (19–24) sin comprometer el ajuste, apariencia, olor, o capacidad de filtración de estos 
tapabocas tras más de tres ciclos (14, 22).

Esta revisión de casos resalta la importancia de hacer un uso racional de los EPP y de difundir la implementa-
ción de estrategias que disminuyen el gasto de recursos y evitan la escasez, sin poner en riesgo de contagio 
al personal de salud. El objetivo de este estudio fue describir la política de uso racional de tapabocas N95 en 
nuestra institución, un hospital universitario de alta complejidad en Cali, Colombia, que cuenta con 5 sedes, 
625 camas de hospitalización, 114 camas de cuidado intensivo,  695 médicos, y más de 5300 colaboradores 
con exposición al virus. 

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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METODOLOGIA

Se describe una estrategia de implementación en el marco del modelo de programas efectivos replicables. Se 
incluyen 4 fases para lograr con éxito la adopción, implementación y sostenibilidad de la política de reuso de 
tapabocas en la institución. Adicional a la estrategia de implementación, se presenta un análisis contable de 
los recursos ahorrados.

1. Fase precondiciones:

Esta fase comprende la evaluación de condiciones previas a la implementación. La identificación 
de la necesidad de suplir de EPP a todo el personal que atiende pacientes con COVID-19 y las 
barreras de abastecimiento presentadas en el contexto de la pandemia.

2. Fase pre-implementación:

Se conformó a nivel institucional un grupo interdisciplinario para la evaluación de la evidencia 
científica en relación a la política sobre uso racional de EPP, que incluyó directrices de uso de 
tapabocas según el grado de exposición y reutilización de los mismos a través de una técnica 
local de descontaminación usando UVGI. Las indicaciones fueron definidas por el Comité de In-
fecciones institucional, cuya cronología se presenta en la Tabla 1.

Se llevó a cabo un seguimiento estricto respecto al número de tapabocas N95 utilizados men-
sualmente en la institución. El costo promedio de cada mascarilla tuvo un comportamiento volátil 
durante el año dependiendo no solo de las condiciones del mercado, sino también de la capaci-
dad de negociación de cada comprador. No obstante, fue posible hacer un cálculo conservador 
del valor de estas unidades ahorradas asumiendo un precio promedio en el año de USD $2.4. 

Al iniciar los protocolos de protección personal durante la atención de pacientes con COVID-19, 
el acceso a las mascarillas N95 estaba limitado a profesionales de la salud con mayor riesgo de 
exposición, con una generosa posibilidad de recambio, mientras que aquellos con menor riesgo 
de exposición usaron mascarilla quirúrgica. Sin embargo, con el crecimiento rápido de infecta-
dos, prácticamente cualquier profesional de salud en contacto estrecho con otra persona estaba 
en riesgo de infección, por lo cual se amplió la indicación a más personal hospitalario. No obs-
tante, el tiempo de recambio se prolongó considerablemente para la mayoría de los funcionarios 
considerando la escasez de tapabocas generada por la alta demanda (Tabla 1). 

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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            Tabla 1: Cronología de indicaciones de uso de tapabocas N95

*Procedimientos generadores de aerosoles
† Anestesiólogos, odontólogos, otorrinolaringólogos, neumólogos, fonoaudiólogos, rehabilitadores pulmonares, oftalmólogos, 
cirujanos de cabeza y cuello, personal de endoscopia, terapeutas respiratorios con manipulación de la vía aérea de los pacientes 
deben usar mascarilla N95 y dar vigencia a 15 días.

Fecha Indicación de tapabocas N95 Uso y recambio

6 de abril

Personal de la salud que trabaje en áreas 
respiratorias con cambio.

Uno por cada paciente COVID-19 
confirmado

Cirugía en paciente sintomático o 
sospechoso de COVID-19

Uno por procedimiento

En PGA*
Uno por procedimiento

Algunos profesionales de la salud† Uno cada 15 días

28 de julio

Personas que durante su jornada no logren 
mantener el distanciamiento físico por más 
de dos metros

Dos, usadas interdiario y recambiadas 
cada 15 días 

Todo el personal médico y asistencial 
durante atención de cualquier paciente

Dos, usadas interdiario y recambiadas 
cada 15 días

Todo el personal administrativo con 
atención de público

Dos, usadas interdiario y recambiadas 
cada 15 días

Personal de áreas respiratorias y área de 
reanimación urgencias

Uno por cada turno

28 de agosto
Indicación de desinfección con cámara UV

Sin cambios en indicación
Sin cambios en uso y recambio

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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De acuerdo a lo anterior, fue clara la necesidad de establecer una política de reuso de tapabocas 
para garantizar la seguridad de todo el personal. Así, se llevó a cabo el diseño, pilotaje y puesta 
en marcha de un sistema propio de desinfección de las mascarillas N95, para lo cual se evalua-
ron cuatro métodos de desinfección: autoclave, vapor de peróxido de hidrógeno, vapor usando 
microondas y UVGI.

De manera anecdótica, la desinfección con autoclave, aunque tiene la ventaja teórica de des-
contaminar hasta 100 tapabocas al tiempo, es poco eficiente (toma alrededor de 120 minutos) 
y costosa, con costos directos de aproximadamente $100 USD por ciclo e indirectos de quizá 
mayor valor porque se tendría que disponer de personal en la central de esterilización de la insti-
tución para realizarla. La desinfección con vapor de peróxido de hidrógeno también fue evaluada, 
siendo aún más costosa que con autoclave ($217 USD por ciclo de desinfección de 10 tapabocas) 
(Anexo 1: resultados de estos métodos). El piloto con vapor usando microondas también fue 
descartado; tras un primer ciclo, el 40% de las mascarillas presentaron desprendimiento y que-
madura total de la pieza metálica. 

El cuarto método experimentado fue la Irradiación Germicida con Luz Ultravioleta (UVGI) a 1.3 
J/cm2 utilizando recámaras de desinfección equipadas con bombillas emisoras de luz UVC. Este 
método probó ser el mejor, al: 1) Conservar la forma y la capacidad de filtración de mascarillas, 
incluso tras múltiples ciclos; 2) Ser eficiente, desinfectando hasta 8 tapabocas en 3 minutos; 3) 
Ser económico, puesto que no necesita de personal adicional para su uso y sus costos de man-
tenimiento son bajos (alrededor de $10 USD al mes); 4) Ser fácil de usar, y 5) Ser seguro, pues la 
luz UV se apaga automáticamente al abrir la compuerta.

3. Fase de implementación:

De acuerdo a los hallazgos encontrados, se ejecutó un plan progresivo de instalación de las recá-
maras, que empezó con áreas específicas a conveniencia de capacidad de la gestión del sitio y el 
personal. Se desarrolló un protocolo de desinfección de las mascarillas (Anexo, Imagen 1) que fue 
ampliamente divulgado en la institución usando plataformas virtuales; este también fue impreso 
y ubicado encima de las recámaras para asegurar el uso adecuado de las mismas. Del mismo 
modo, se realizó un acompañamiento en las primeras semanas de implementación del protocolo 
durante los cambios de turno del personal  

En un período de 6 semanas, iniciando el 22 de julio de 2020, se instalaron 19 recámaras distri-
buidas así: 12 en la sede principal y las 7 restantes en las sedes alternas, la última instalada el 10 
de noviembre de 2020.  

Para evaluar los resultados de la política se definieron tres métricas: diferencia en el consumo en uni-
dades, diferencia en el gasto monetario y satisfacción de los usuarios. Para las dos primeras métricas 
que evalúan el impacto financiero se construyó un escenario sin la política para luego ser comparado 
con el escenario de consumo en unidades y de gasto monetario observado con la política. 
 
Para calcular el número de unidades consumidas en el escenario sin la política usamos un pará-
metro de consumo de 18 unidades por persona por mes. Este parámetro corresponde a 216 horas 
laborales en el mes divididas por turnos de 12 horas. Es decir que el cálculo se basa en que una 
persona labora 18 turnos de 12 horas cada uno en el mes y que en circunstancias sin política esta 
persona necesitaría 18 máscaras/mes. 

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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Para calcular el número de personas que deben usar la mascarilla usamos las definiciones de la 
Circular 017 del 24 de febrero de 2020 del Ministerio de Trabajo. En el marco del Sistema general 
de Riesgos Laborales se definen tres grupos de trabajadores expuestos según su riesgo: Directo, 
indirecto e intermedio. 

Los trabajadores con riesgo de exposición directa son aquellos cuya labor implica contacto di-
recto con individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado. Los trabajadores con 
riesgo de exposición indirecta son aquellos cuyo trabajo implica contacto con individuos clasifi-
cados como caso sospechoso, pero, donde la exposición es incidental, dado que la exposición al 
factor de riesgo biológico es ajena a las funciones propias del cargo. Finalmente se consideran 
con riesgo de exposición intermedia aquellos trabajadores que pudieron tener contacto o expo-
sición a un caso sospechoso o confirmado en un ambiente laboral en el cual se puede generar 
transmisión de una persona a otra por su estrecha cercanía. Para el cálculo, aquellos que deben 
usar la mascarilla son las personas con riesgo de exposición directo e intermedio. 

4. Fase de mantenimiento:

La política de reuso de tapabocas tiene alcance a áreas asistenciales y administrativas con acti-
vidades de sensibilización continuas para lograr el compromiso del personal en el uso correcto 
de las cámaras de desinfección.

Para medir la efectividad en la implementación de la política se definieron como indicadores 
la aceptabilidad del proceso de desinfección, la percepción de adecuación, y la viabilidad de 
las medidas mediante las encuestas Acceptability of Intervention Measure (AIM), Intervention 
Appropriateness Measure (IAM) y Feasibility of Intervention Measure (FIM), respectivamente. Cada 
encuesta tiene cuatro preguntas debidamente validadas (26), traducidas al español por el equipo 
investigador. 

Igualmente se realizó una encuesta de inspección general de las máscaras después de pasar por 
el sistema de desinfección para medir desgate, estado general, sellado, olor y estado del clip 
nasal. La invitación a diligenciar las encuestas se envió por medios de comunicación electrónica 
interna masiva a todos los colaboradores de la clínica y se habilitaron formularios electrónicos 
para respuesta vía internet en la plataforma Forms de Microsoft.

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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RESULTADOS

La evaluación se realizó entre septiembre y diciembre de 2020. La Tabla 2 muestra el número de personas 
en riesgo de contagio en la institución según el grado de exposición. Resalta el incremento de personal con 
clasificación de exposición directa e intermedia, con una variación intermensual positiva en todos los meses 
a excepción de septiembre. Es importante anotar que el incremento de personal expuesto de los meses de 
octubre y noviembre se debe a la apertura de una nueva sede del hospital con más de 800 personas.  

Tabla 2: Funcionarios teóricamente expuestos a SARS-CoV-2 según grado de exposición

MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Indirectos 1802  1439  1434  1456  1456  1710  1347  1379  

Directos 786  963  1065  1172  1172  868 747  811  

Intermedio 1857  2164  2073  2011  2011  2693  3248  3280 

Total 4445  4566  4572  4639  4639  5271  5342  5470  

Dir+interm 2643  3127  3138  3183  3183  3561  3995  4091  

Variación % 18,3%  0,4%  1,4%  0,0%  11,9%  12,2%  2,4%  

https://www.icesi.edu.co/proesa/es/
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En la Gráfica 1 se muestra el consumo de tapabocas N95 esperado y el consumo observado. La diferencia 
entre estas dos series de tiempo es el primer resultado de la política de uso racional. En total para 2020 
el consumo total de mascarillas N95 esperado habría sido de 377,266, resultante de aplicar el factor de 18 
mascarillas/mes por el número de trabajadores directos e intermedios. En contraposición se observó un 
consumo total de 165,685, para un ahorro en unidades de 211,581 en el año. Esto es una reducción de 56.1% 
en unidades potencialmente consumidas.

Gráfica 1: Consumo de unidades de tapabocas N95 en 2020 observado vs estimado.

El precio por unidad de tapabocas tuvo un comportamiento volátil durante el año, es posible hacer un cálculo 
conservador del valor de estas unidades ahorradas asumiendo un precio promedio en el año de USD $2.4. Así, 
estimamos que el ahorro podría ascender a los USD $507,794.

La política de uso racional de máscaras logró una reducción del consumo de máscaras por persona de 18 
unidades/mes a 3.9 unidades/mes en promedio. El costo de construir las cámaras de desinfección fue de 
USD $540.6 por cámara, para un total de USD $10,271. Estimamos los costos de uso de espacio y consumo 
de energía en USD $13.5 al mes por cámara. En el primer mes de operación de las cámaras el costo total de 
instalación fue de USD$ 203. 

Resultados indicadores de implementación. 

La Tabla 3 muestra los resultados de las tres encuestas cortas de implementación orientadas a medir acep-
tación, percepción de adecuación y viabilidad de las medidas. Se obtuvieron 224 respuestas, lo que repre-
senta aproximadamente un 5.5% de los colaboradores con riesgo directo e intermedio. Al agrupar, usando 
un promedio ponderado simple, las respuestas “Completamente de acuerdo” y “De acuerdo” se obtuvieron 
porcentajes de 80.5% para el constructo de aceptabilidad, 78.8% para el constructo de adecuación y 83.6% 
para factibilidad.  
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https://www.icesi.edu.co/proesa/es/


Reuso seguro y racional de mascarillas de alta eficiencia durante la pandemia COVID-19 2020

Consulte nuestras publicaciones en:
www.proesa.org.co/

13

Tabla 3 Resultados de encuesta evaluando la implementación del método de desinfección (N=224)

Completamente 
de acuerdo/
De acuerdo

Ni acuerdo ni
en desacuerdo

En desacuerdo/
En Completo
Desacuerdo

Aceptación  (Instrumento AIM)

¿Este proceso de desinfección de Mascarillas 
N95, cumple con mi aprobación?

79,0% 9,4% 11,6%

¿Este proceso de desinfección me llama la
atención?

81,7% 8,0% 10,3%

¿Este proceso de desinfección me gusta? 74,1% 12,9% 12,9%

Acojo el proceso de desinfección de
mascarillas N95, por luz UV.

86,2% 6,7% 7,1%

TOTAL 80.2% 9.3% 10.5%

Adecuación (Instrumento IAM)

La desinfección de Mascarillas N95 mediante luz 
UV, parece ajustarse a la problemática actual.

79,9% 12,5% 7,6%

Este proceso de desinfección me parece 
adecuado

79,5% 10,3% 10,3%

Este proceso de desinfección me parece 
aplicable

80,8% 9,4% 9,8%

Este proceso de desinfección, me parece una 
buena solución.

75,4% 14,3% 10,3%

TOTAL 78.9% 11.6% 9.5%

Factibilidad (Instrumento FIM)

La desinfección de mascarillas N95 por luz UV, 
me parece implementable.

78,6% 14,3% 7,1%

Instrucción La desinfección de mascarillas N95 
por luz UV, me parece realizable.

84,8% 9,8% 5,4%

La desinfección de mascarillas N95 por luz UV, 
me parece fácil de usar.

89,3% 8,5% 2,2%

La desinfección de mascarillas N95 por luz UV, 
me parece viable

81,7% 10,3% 7,6%

TOTAL 83.6% 10.7% 5.6%

AIM: Acceptability of Intervention Measure
IAM: Intervention Appropriateness Measure
FIM: Feasibility of Intervention Measure 
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Los resultados de la encuesta de inspección (Tabla 4) también fueron favorables. Se obtuvieron 351 respues-
tas. En una calificación de 1 a 5, siendo 5 la calificación más alta, el 88% de los encuestados respondió con 
una nota igual o superior al 4 en cuanto a la facilidad de uso de las cámaras en el proceso de desinfección. 
El 50.7% no observó desgaste alguno después de usar el sistema. El 76.4% encontraron que el sistema dejaba 
las mascarillas en un estado óptimo. El 91.7% tuvieron sensación de sellado normal y el 85.2% reporto no te-
ner problemas con el clip nasal. No obstante, 79% de los usuarios reportaron presentar olor, de los cuales el 
24.2% lo describió como intenso y otro 24.5% como moderado. Un 35% de los usuarios reportaron presencia 
de fibras en el tapabocas con su uso continuo. En la sección de observaciones de la encuesta, algunos tra-
bajadores respondieron que el olor podría llegar a ser intolerable, y que las fibras producidas por el reuso de 
tapabocas en ocasiones generaban prurito local o rinorrea.

Tabla 4 Resultados encuesta inspección general (N=351)

Dimensión Opciones % de respuestas

Proceso de desinfección 5 (Muy fácil) 68.9

4 19.1

3 6.8

2 3.1

1 (Diífcil) 1.7

Estado general Óptimo 76.4

Deformadas 13.7

No ajustan 6.6

Desprendidas 3.4

Sellado Normal 91.7

No sella 8.3

Clip nasal Normal 85.2

Desgastado 11.4

Desprendido 3.4

Olor Leve 30.2

Moderado 24.5

Intenso 24.2

Ninguno 50.7

Desgaste Con fibras 35.0

Áspera 7.7

Quemada 4.8

Deformada 1.7

Sin Olor 21.1
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DISCUSIÓN

Este estudio describe la implementación, los resultados y el beneficio en costos de una estrategia de ra-
cionalización del uso de mascarillas N95 en una institución de alta complejidad. La política se basó en dos 
pilares: una revisión rigurosa de las personas que debían utilizar estos EPP y la implementación de un sistema 
de desinfección de bajo costo y alta aceptación. La decisión de utilizar UVGI sobre otros métodos fue basada 
en resultados de experimentación propia y revisiones de la literatura; a diferencia de los demás, la UGVI fue 
práctica y eficiente, no afectó la forma, ajuste o capacidad de filtración de los tapabocas después de múlti-
ples ciclos, y era de bajo costo de operación. Esto concuerda con lo publicado por otros autores, quienes por 
estas razones lo han considerado como una de las mejores opciones para descontaminar EPP, además de su 
eficacia comprobada para erradicar el SARS-CoV-2 (16–25). 

En general la UVGI tuvo una buena aceptación entre los usuarios, quienes lo consideraron muy fácil de rea-
lizar. Según los resultados de la encuesta, los principales inconvenientes fueron percepción de olor tras la 
desinfección y la presencia de fibras por el reuso continuo de las mascarillas. Sin embargo, consideramos que 
es poco probable que se afecte de forma importante la adherencia a su uso, por la buena aceptación y cre-
dibilidad del personal en este método de desinfección.

El análisis de ahorro potencial encontró que la política es costo-benéfica, logrando un ahorro potencial de 
más de USD $500,000 al año para un hospital de aproximadamente 4,000 individuos con indicación de uso. 
Una revisión reciente de la literatura muestra descripciones de reuso y descontaminación de EPP en diferen-
tes centros de salud por la escasez de los mismos (27). Sin embargo, a nuestro conocimiento, este es el primer 
estudio que describe el ahorro de costos asociado a una estrategia de optimización y desinfección de EPP. 

Un siguiente paso en nuestro estudio sería demostrar la efectividad de la UVGI en erradicar el SARS-CoV-2 de 
las mascarillas N95 usadas en nuestra institución. Si bien, como mencionamos anteriormente, esto ya ha sido 
demostrado por otros autores (23–25), nos interesa saber cómo se compara nuestro dispositivo de UVGI con 
los demás descritos en la literatura. 

Aunque la medición del efecto de la política sobre la tasa de infección en los usuarios está fuera del alcance 
del estudio, en una investigación interna de nuestro hospital se observó que la prevalencia de infección por 
SARS-CoV-2 en la institución en 2020 fue de 8.1% entre los médicos, 8.3% en otros profesionales de la sa-
lud y 15.1% en personal administrativo en 2020. No encontramos datos publicados para otros hospitales en 
el país de tal forma que no es posible comparar los resultados. La comparación más cercana posible es con 
los habitantes de la misma ciudad. Los resultados preliminares de un estudio nacional de seroprevalencia de 
COVID-19 muestran que para noviembre de 2020 la prevalencia de infección en Cali era de 30% (28).    

Nuestro estudio tiene limitaciones. Por un lado, si bien se evaluaron los cambios físicos y la capacidad de 
filtración de las mascarillas N95 después de múltiples ciclos de desinfección en los diferentes métodos consi-
derados, no se determinó la erradicación del virus en estos elementos por dificultades técnicas. No obstante, 
la estrategia de descontaminación seleccionada (UVGI) utilizó una potencia descrita como eficaz para eliminar 
el SARS-CoV-2 (1.3 J/cm2). También es posible suponer que existe un sesgo de selección en las personas que 
contestaron las encuestas debido a que estas fueron voluntarias y diligenciadas en línea. 

CONCLUSIÓN

La política descrita es altamente costo-benéfica y se convierte en una alternativa para ahorrar recursos en 
instituciones prestadoras de servicios de salud.
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ANEXO

Imagen 1: Instructivo institucional de desinfección de mascarillas N95
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