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TEMA: “INCIDENCIA DE RINITIS ALERGICA CON RELACION A
LA EXPOSICION DE MATERIAL PARTICULADO EMITIDO
POR LOS BILLETES EN EL AREA DE ESPECIES
MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR?”

DIRECTOR: ING. IND. HACAY — CHANG LEON ALWIN. M.Sc.

RESUMEN

Al realizar la ficha médica periddica de los trabajadores de Especie
Monetaria del Banco Central del Ecuador se observé una alta incidencia
de Rinitis Alérgica, confirmada mediante el examen fisico-clinico y la
determinacion cuantitativa de Inmunoglobulina E (IgE) en suero. Con los
resultados antes mencionados se determind que de 42 pacientes
estudiados 16 pacientes presentaron rinitis alérgica, de los cuales 11
trabajadores tenian hipersensibilidad y 5 sin hipersensibilidad,
representando el 38.09% de la poblacién total del area, lo que nos llevo a
investigar las causas de la elevada incidencia de dicha patologia.

A continuacion se identificaron y evaluaron los factores de riesgo
mediante los métodos cualitativos de la INSHT (Matriz 3x3) y ACGIH
(Matriz para evaluar los riesgos de enfermedades profesionales) los que
determinaron que el riesgo quimico es el mas relevante y
especificamente el material particulado emitido por los billetes. Este
riesgo quimico importante encontrado fue comprobado con el método
cuantitativo de mediciébn para polvo respirable y polvo total. En esta
medicion se utilizaron los valores permisible para polvo de billetes que
corresponde a la celulosa, de 5 mg/m® segin la OSHA (Occupational
Safety and Health Administration) para polvo respirable y 15 mg/m® segun
la tabla de TLVs (Threshol limit value) para polvo total. Es importante
mencionar que durante la investigacibn se realizaron pruebas
cuantitativas para demostrar la presencia de virus, hongos y bacterias,
con resultados por encima de los valores referenciales, confirmando la
presencia de riesgo biolégico evidente, como resultado de la coexistencia
entre el material particulado y los microorganismos. Otra medicién
utilizada, mediante un Espiromonitor, es el volumen de espiracion forzada
al segundo y a los cinco segundos, con la finalidad de determinar alguna
complicacion respiratoria producto de la exposicion a material particulado,
tales como el asma o la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC). Como resultado de esta medicion se pudo diagnosticar 2 casos
de asma. Una vez que se confirmo la elevada incidencia de rinitis alérgica
y se la relaciono con la presencia material particulado emitido por los
billetes del area de Especies Monetarias, se propuso una serie de
mejoras en la gestion en seguridad y salud de forma general que
involucra a toda la institucion.
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ABSTRACT

AUTHOR: Dr. JIMENEZ OLLAGUE DAVID FRANCISCO

TOPIC: “INCIDENCE OF ALLERGIC RHINITIS IN RELATION TO
THE EXPOSURE TO PARTICULATE MATTER PRODUCED BY THE
BILLS IN THE MONETARY SPECIES DEPARTMENT OF THE
CENTRAL BANK OF ECUADOR”

DIRECTOR: ING. IND. HACAY — CHANG LEON ALWIN. M.Sc.

ABSTRACT

After reviewing the periodical medical record of the workers at the
Monetary Species Department of the Central Bank of Ecuador, we found a
high incidence of allergic rhinitis, confirmed by a physical and clinical
examination and the quantitative determination of Immunoglobulin E (IgE)
in serum. Thanks to the results mentioned above, it was determined that
out of 42 patients studied, 16 patients had allergic rhinitis. Eleven of them
had hypersensitivity and 5 did not, which represented 38.09% of the total
population. This brought us to investigate the causes of such a high
incidence of said pathology. Then we identified and assessed the risk
factors through qualitative methods ACGIH TLV (3x3 matrix) and ACGIH
(Matrix to assess the risks of occupational diseases), which determined
that the chemical risk is more relevant and specifically the particulate
matter produced by the bills. This important chemical risk was confirmed
by the quantitative method for measurement of breathable dust and total
dust. In this measurement we used the values permitted for dust on bills
that corresponds to cellulose, which is 5 mg/m3 according to OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) for breathable dust and
15 mg/m3 according to the TLVs table (Threshold Limit Value) for total
dust.

It is essential to mention that during this research we carried out
guantitative tests to prove the presence of virus, fungi and bacteria, with
results way above the referential ones, which confirms the presence of
evident biological hazard as a result of the coexistence between the
particulate matter and microorganisms. Another measurement we used
through a smokerlyzer was the volume of forced espiration to the second
and to five seconds, which aimed to determine any respiratory
complications as a result of the exposure to particulate matter, such as
asthma or Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD.) As a result of
this measurement, we were able to diagnose two cases of asthma. Once
we confirmed the high incidence of allergic rhinitis and related it to the
presence of particulate matter produced by the bills at the Monetary
Species Department, we proposed a number of improvement measures
regarding general health and safety management that involved the
institution as a whole.
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La presente tesis trata sobre la rinitis alérgica por exposicion a material
particulado, especificamente el polvo emitido por los billetes. Este tipo de
exposicion es frecuente en entidades financieras como los bancos,
mutualistas, cooperativas, entre otros. Dandole muy poca importancia a

esta patologia y sus efectos en los trabajadores.

La seguridad y salud ocupacional en el Ecuador ha mejorado gracias a la
aplicacion de sistemas de gestion en base al cumplimiento de normas que
hacen posible que se investigue sobre nuevas enfermedad ocupacionales
como en el caso de la rinitis alérgica por exposicién a material particulado,
que puedan ser analizadas e incluidas en la lista de enfermedades
ocupacionales. Ademas lo hace un tema interesante, ya que, a través de
él, podemos ir conociendo como poder detectar y prevenir esta

enfermedad y sus consecuencias.

Se sabe sobre la rinitis alérgica como una enfermedad ocupacional que
afecta a los trabajadores en el campo de la panaderia, agroindustria,
industria farmacéutica y aquellos que trabajan con animales, pero se sabe
muy poco o nada de los trabajadores que cuentan billetes y se afectan de

rinitis.

Para realizar este trabajo se tuvo que analizar y medir cuantitativamente
mediante la metodologia 3x3 y la metodologia de evaluacion de la ACGIH
para riesgos profesionales, con la finalidad de obtener los riesgos de
mayor importancia entre los que tuvimos el riesgo quimico representado
por el material particulado, lo que nos llevd a realizar una medicién
cualitativa de polvo respirable y de polvo total, ratificando la presencia de
material particulado en el area de estudio.
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Por otra parte, utilizando mediciones cualitativas de inmunoglobulina E en
los expuestos al polvo y un examen fisico de las mucosas nasales se

confirmé la enfermedad en un nimero importante de trabajadores.

Para finalizar, la rinitis alérgica a pesar de ser un tema bastante amplio,
se ha tratado de conectar todos los conceptos de los diferentes autores
citados y correlacionarlos con hechos cientificos estudiados en este
trabajo, con la finalidad de relacionar la presencia de polvo emitido por los
billetes y la rinitis alérgica.
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GENERALIDADES

1.1 Introduccion

El Banco Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil, fue
inaugurado el 25 de agosto de 1927; funciona actualmente en una
edificacién ubicado en Nueve de Octubre 200 y Pichincha, es una entidad
publica, que tiene entre sus funciones el manejo y control de la circulaciéon
de especies monetarias, con trabajadores que se encargan del conteo,
clasificacion y empaquetamiento manual y automatico de billetes, en un
espacio confinado, ya que las instalaciones donde se realiza dicho conteo
se ubica en el s6tano del edificio, con un horario de 8 horas diarias y en

algunas casos con tiempo extra.

La institucion esta dotada de un Departamento Médico que realiza
fichas médicas ocupacionales periddicas anuales, y a través de la misma
se podria demostrar la presencia de enfermedades como la rinitis alérgica

y su incidencia.

La Rinitis Alérgica y especificamente la rinitis alérgica ocupacional,
son un problema de salud que afecta aproximadamente entre el 10 por
ciento y 30 por ciento de la poblacién adulta!, de tal forma que los
trabajadores del area de Especies Monetarias del Banco Central del
Ecuador Sucursal Mayor, no estan exentos de padecer dicha patologia,
aunque es relativamente facil de reconocer en adultos; sin embargo, a

nivel laboral se le resta importancia, dado que esta enfermedad y sus

1Cheng J, Yang XN, Liu X, Zhang SP, Capsaicina para la rinitis alérgica en adultos, 2008
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sintomas, pasa desapercibida por las personas afectadas, ademas de ser
en muchas ocasiones infra diagnosticada por los profesionales de la salud

0 se confunde con una gripe comun por parte de los pacientes.

Actualmente la rinitis alérgica es la sexta causa de enfermedad crénica
en EEUU? y se define clinicamente como un trastorno inmunoalergénico
de la nariz, inducido por una inflamacién mediada por inmunoglobulina E

(IgE) de la mucosa que reviste la nariz debido a la exposicién a alérgenos.

Cuando los alérgenos entran por primera vez al cuerpo de una persona
predispuesta a las alergias, ocurren una serie de reacciones y se
producen anticuerpos IgE especificos de los alérgenos. Después de la
produccién de IgE, estos anticuerpos viajan a células llamadas
mastocitos, las cuales abundan particularmente en la nariz, 0jos,
pulmones y el sistema gastrointestinal. Los anticuerpos IgE se adhieren a
la superficie de los mastocitos y basdfilos, que actian frente a sus
alérgenos respectivos®, en nuestro caso de estudio el alérgeno es el

material particulado.

La manifestacion clinica varia dependiendo de la duracion de la
exposicion a los alérgenos, edad y grado de afectacion. Los sintomas
reconocidos con mas facilidad en adultos son: prurito nasal, rinorrea y
estornudos. Estos sintomas son caracteristicos de la fase temprana,

producidos principalmente por un mediador quimico llamado histamina.

La clasificacion de la rinitis alérgica anteriormente se basaba en el

tiempo de exposicion, como estacional, perenne u ocupacional.

2 L . . - 2 S . L 2.
Alvarez Castellé Mirta, Iris M. Garcia Gémez, Raul Castro Almarales y Mercedes Ronquillo. Rinitis Alérgica y
Rinosinusitis una revision necesaria. 2004

3 Baerna Maria, guia de seguimiento farmacoldgico sobre la rinitis, 2005, pag.5
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En la actualidad se ha desarrollado una nueva clasificacion de acuerdo
a la duracién de los sintomas que distingue la rinitis alérgica como

"intermitente" o "persistente™”.

Existe infinidad de agentes causales como son los quimicos y
biolégicos que en el medio ambiente laboral actian como alérgenos y que
sumada a una hipersensibilizacion individual pueden desencadenar rinitis

alérgica ocupacional.

Entre los agente quimicos mas comunes encontramos el polvo casero
y el polvo encontrado en el medio ambiente laboral, pudiendo observar
inmerso en este agente quimico la presencia agentes biolégicos como el
acaro, bacterias y moho, que afectan a un numero importante de
trabadores, especialmente de los sectores como el de la panaderia, la
industria agroalimentaria, la industria farmacéutica, aquellos que trabajan

con animales y a los que se ha incluido a los contadores de billetes.

Es importante afiadir que estudios publicados en la Revista Alergia
México (2008) revelan que una historia de hipersensibilidad o atopia
familiar, rinitis alérgica, tabaquismo activo y trabajar en un ambiente
contaminado aumenta los riesgos de asma laboral.* Es bien conocido la
asociacion entre la rinitis alérgica y el asma bronquial, asi, se pudo
establecer que de 475 adultos jovenes demostrd que un 98 por ciento de
los sujetos diagnosticados como asma bronquial tenian también sintomas
de rinitis alérgica y a la inversa, que el 78 por ciento de los individuos con

rinitis, también mostraban sintomas de asma.®

El presente estudio aplicado al campo laboral denota la importancia
identificar a través del diagndéstico la presencia de la rinitis alérgica en los

trabajadores, con la finalidad de seleccionar a los trabajadores a los

* Sucre Hazouri josé, Rinitis Alergica, Enfermedades coexistentes y complicaciones, Revista alérgica
Mexicana,2006, pag 10
> M.J. Alvarez, J.M. Olaguibel, E. Lasa, E. Arroabarren, A. Gémez, B. Gémez. De la rinitis al asma: ¢,una o dos
enfermedades?2003
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trabajadores de menor vulnerabilidad inmunolégica y evitar exposiciones
a alérgenos para prevenir a largo plazo patologias como el asma de

origen laboral.

Otro estudio de la revista alérgica mexicana del 2008 concluye que la
prevalencia de enfermedades alérgicas en la poblacion adulta fue cercana
al 11%, las mas frecuentes fueron el asma y la rinitis alérgica con la
sensibilizacion alérgica mas frecuente fue con cucaracha y el acaro del
polvo. La concentracion de IgE sérica total fue mayor en hombres que en
mujeres. Entre los 60 y 69 afios de edad se encontraron las cantidades
mas elevadas de IgE sérica, pero no se encontré correlacion entre la IgE
sérica, la sensibilizacion con alérgenos y las enfermedades alérgicas

diagnosticadas®.

La continuidad anatomica de las fosas nasales, nasofaringe, traquea y
pulmones, es determinante para la aparicidon de patologias que afectan
todo el tracto respiratorio superior e inferior, de tal manera que una rinitis
alérgica podria conllevar a wuna traqueobronquitis e inclusive
desencadenar asma, por hiper-reaccion inmunolégica de la mucosa

bronquial.

Es sabido que existen aproximadamente 250 agentes en el medio
ambiente laboral capaces de producir rinitis alérgica ocupacional en
trabajadores con antecedentes de hipersensibilidad. Estos agentes
etiol6gicos pueden actuar por un mecanismo irritativo, no inmunolégico,
produciendo sintomas debido a la exposicion del paciente a una
concentracion alta o toxica de estas sustancias irritantes, o bien por
exposiciones repetidas a concentraciones mas bajas que pueden dafiar la

mucosa Yy producir una hiper-reactividad nasal inespecifica. En estos

6 Martin Becerril Angeles,* Carlos L Vazquez Merino,* Ulises Angeles Garay,** Luis E Alvarado Moctezuma,***
Elena Vilchis Guizar***Prevalencia de Enfermedades Alérgicas en Adultos Mayores, 2008
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casos no suele haber un periodo de latencia, ya que no es necesario que

se produzca una sensibilizacion previa. ’

Otros agentes actuan a través de un mecanismo inmunologico. Entre
ellos, distinguimos alérgenos con un peso molecular alto, generalmente
proteinas, que se comportan como antigenos completos capaces de

estimular la sintesis de IgE. ’

El determinar el tipo de agente que produce la enfermedad en los
trabajadores de Especies Monetarias mediante la medicion de la
concentracion y andlisis del material particulado que pulula en dicho
ambiente laboral, nos ayudaria a esclarecer el tipo de medidas

preventivas en la rinitis alérgica ocupacional.

El diagnéstico de la rinitis alérgica ocupacional se realizara mediante la
elaboracion de una historia clinica ocupacional minuciosa con los
antecedentes familiares de alergias, la misma que serd evaluada
mediante el examen fisico de las vias aéreas superiores e inferiores y su
relacion con la presencia de los sintomas. Posteriormente se confirma la
hipersensibilidad realizando determinacién de Inmunoglobulina E sérica

en el laboratorio clinico de la institucion.

También se mediara mediante un equipo llamado Espiromonitor, el
volumen de espiracion forzada en 1 segundo y en 6 segundos, de tal
forma que se pueda identificar la presencia de algun problema obstructivo
de vias respiratorias, secundaria a la exposicion de material particulado

como por ejemplo el asma laboral.

’ Angel Julio Huertas Amorés, José Ramén Lavin Alonso. Rinitis ocupacional.2004.pag. 371
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1.2 Alcance

El estudio de esta tesis tiene como alcance a cuarenta y dos
trabajadores del area de especies monetarias de la Sucursal Mayor
Banco Central del Ecuador ubicada en la ciudad de Guayaquil, que
representan la totalidad de los funcionarios que laboran en dicha area
durante el periodo de Junio del 2011 a Noviembre del 2013.

1.3 Problema

Disminucion en la producciébn por aumento en la incidencia de
enfermedad ocupacional, en los trabajadores del area de emision del
Banco Central del Ecuador, debido a la falta de concentracion,
somnolencia, secundaria a Rinitis Alérgica por posible exposicion a
material particulado emitido por el papel moneda y sus posibles
complicaciones a futuro sobre su salud respiratoria de los trabajadores

expuestos.

1.4 Hipotesis y Variables

La exposicion a material particulado podria provocar mayor incidencia de
rinitis alérgica en los trabajadores con o sin hipersensibilidad, en el area

de especies monetarias del Banco Central del Ecuador.

1. Variable Independiente.- Presencia de rinitis alérgica en los
trabajadores del area de especies monetarias del Banco Central
del Ecuador

2. Variable Dependiente.- Exposicibn a material particulado e

hipersensibilidad individual a los alérgenos.

15 Objetivos
151 Objetivo General
Esta investigacion tiene por objetivo establecer la incidencia de Rinitis

Alérgica por exposicion a material particulado emitido por los billetes, en
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los trabajadores del area de Especies Monetarias del Banco Central del
Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil.

1.5.2 Objetivos Especificos
Entre los diferentes objetivos para establecer la incidencia de Rinitis
Alérgica ocupacional por exposicion a material particulado tenemos:

e Identificar y medir la concentracion de material particulado en
Especies Monetarias y el grado de afectacion sobre los
trabajadores

e Diagnosticar y confirmar la presencia de Rinitis Alérgica con y sin
hipersensibilidad de los trabajadores de Especies Monetarias.

e Identificar los niveles de eficiencia en la infraestructura donde
laboran los trabajadores del area de especies monetarias de la
Sucursal Mayor Guayaquil.

e Establecer protocolos de vigilancia de la salud para Rinitis Alérgica

1.6 Justificacion

La rinitis alérgica ocupacional por exposicidn a material particulado, es
una patologia frecuente en lugares de trabajo con alto indice de
contaminacion en el medio ambiental laboral produciendo ausentismo
laboral, ademas que por sus sintomas, en la mayoria de los casos,
congestion nasal influyen en el suefio, lo que conlleva somnolencia, fatiga
e indecision que aumenta el riesgo de incidentes y accidentes laborales,
gue en muchas ocasiones pasan desapercibido, especialmente en los
llamados espacios confinados, de tal forma que tengamos una idea mas
clara de los factores externos ambientales e internos individuales que
determinen la presencia de esta enfermedad en los trabajadores del area
de Especies Monetarias del Banco Central del Ecuador.

La exposicién diaria al material particulado emitido por los billetes

nuevos Yy viejos, sumado al espacio confinado donde laboran y el tiempo
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de exposicion, podria ser la causa de la alta incidencia de rinitis alérgica,
que a su vez seria un factor de riesgo de incidentes y accidentes en los

empleados de esta area.

La finalidad de este tesis es de no subestimar la presencia de rinitis
alérgica ocupacional en los trabajadores y darle la importancia que ella
tiene, ya que al identificar y controlar esta enfermedad minimizamos los
riesgos de accidentes a corto plazo y disminuimos los riesgos de
enfermedades ocupacionales como el asma laboral a largo plazo, de tal
forma que otras instituciones que tengan este tipo de riesgo quimico
puedan aplicar en base a este estudio, se pueda contar con un protocolo
de diagnéstico para rinitis alérgica ocupacional como una herramienta

importante y practica.

1.7 Marco Teorico
1.7.1 Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica es una enfermedad muy frecuente y su prevalencia es
tres veces mayor que la del asma laboral, asi pues Bernardino Ramazzini
public6 en 1713 “De Morbis Artificum Diatriba” (Tratado de las
enfermedades de los artesanos) considerada como la primera revision de

las enfermedades laborales. 8

Esta enfermedad respiratoria cronica importante, que impacta en la
calidad de vida y el rendimiento en el trabajo conlleva a costos
econdémicos significativos. Esta patologia, conocida frecuentemente como
fiebre del heno, es una afeccion que puede deteriorar gravemente la
calidad de vida de quienes la sufren, asi como la de los familiares

cercanos que cuidan de ellos.

8 Pelta Fernandez Roberto, Rinitis ocupacional, lacasadelalergico.com, 2003.
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Numerosos estudios revelaron que la rinitis ejerce un efecto
desfavorable sobre la calidad de vida, similar al que se registra en
pacientes con asma leve o moderada. La rinitis afecta esencialmente el
bienestar mental de los enfermos, ocasiona dificultades para dormir, poca
concentracion y cefalea. Se estimo6 que la prevalencia de rinitis alérgica es
cercana al 16 por ciento que afecta a unos 27 millones de adultos y que

ocasiona cerca de 800.000 dias de pérdida laboral.

Segun las cifras de la Organizacién Mundial de la Alergia, en todo el
mundo las enfermedades alérgicas afectan a 250 millones de personas.
En términos econdmicos, esta organizacion estima que solo la rinitis
alérgica tiene un coste de alrededor de 20.000 millones de euros al afio
entre farmacos, consultas y bajas laborales, mientras que sélo el coste de
la medicacién se eleva hasta los 8.000 millones de euros. °

Un estudio titulado “Registro de enfermedades respiratorias de origen
laboral en Navarra” realizado durante los afios 2002, 2003 y 2004
demostré en el 2004 una incidencia de rinitis (p=0,0561) con dos Unicos
casos declarados de los 30 declarados. *°

1.7.2 Rinitis Alérgica en el Ecuador

En la actualidad la rinitis alérgica afecta a un 26,4 por ciento de los
ecuatorianos, que segun el cientifico norteamericano doctor David Skoner
se inicia generalmente en la nifiez y tiene repercusiones durante toda la

vida de la persona afectada.

Esto fue confirmado en un estudio de los doctores Sergio Barba y Nelly
Landazuri quienes comprobaron que en el pais un 40 por ciento de los

sujetos inician sus problemas de hipersensibilidad antes de los seis afos,

° Alergias de entorno laboral: una patologia en aumento Diciembre 2007

10 . Abu Shamsl, J. Boldul, G. Tiberio2, A. Tabar3, B. Fernandez Infante4, N. Labarta3Registro de

enfermedades respiratorias de origen laboral en Navarra, 2005
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mientras que el impacto sobre los adolescentes se ubica entre el 20 y 30

por ciento.

En este contexto, segun los expertos, la rinitis alérgica en el Ecuador
es mas frecuente en la Costa, alcanzando un 48,3 por ciento de
incidencia, mientras que en la Sierra afecta a un 35 por ciento de la
poblacién. Otro factor que se debe rescatar es que esta enfermedad tiene

una mayor incidencia en las zonas urbanas (44,7 por ciento).

Pese a esto, en todo el pais s6lo un 30 por ciento de las personas que
sufren este mal tienen un tratamiento adecuado, pues en la mayoria de
los casos los sintomas de la enfermedad se confunden con gripes

repetitivas. **

Para que una persona desarrolle rinitis debe de presentar algin grado
de predisposicién genética y una gran influencia de sustancias llamadas
antigenas, en el entorno del individuo alérgico que desencadene una
reaccion antigeno-anticuerpo que a sSu vez generan una reaccion

inflamatoria.

En estos casos la exposicion al polvo, al polen y a los animales, puede
repercutir para que la enfermedad se agrave y la persona tenga

complicaciones como sinusitis, infecciones auditivas e incluso asma.

11
Barba S, Landazuri N, Rinitis Alérgica en el Ecuador, 2011
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Clasificacion de la Rinitis Alérgica

Algunos autores han clasificado a la Rinitis Alérgicas tres tipos: Rinitis

alérgica estacionaria, Rinitis alérgica perenne y Rinitis alérgica

Ocupacional, aunque esta ultima es de tipo perenne.

La Rinitis alérgica de tipo estacional.- Es la provocada por los
polenes de pastos, malezas y arboles.

La Rinitis Alérgica de tipo perenne.- Es provocada en la mayoria de
los casos por, el dermatofagoides, fundamentalmente por las
excretas de estos acaros que se encuentran en el polvo de las
habitaciones y que viven de la piel descamada de los seres
humanos. También se encuentran entre los alérgenos perennes, la
caspa de animales, algunos hongos y la cucaracha.

La rinitis alérgica de tipo ocupacional.- Es provocada por
aeroalergénos que estan presentes en el lugar de trabajo. Entre los
mas frecuentes estan los animales de laboratorio, granos (trigo),

polvos de maderas, quimicos y solventes.*?

CUADRO Ne 1
CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA

RINIRIS ALERGICA

CLASIFICACION CAUSA SUB-CLASIFICACION

Rinitis Estacionaria POLEN-PASTO-ARBOLES-MALEZA

EXCRETAS DE ACAROS-DESCAMACION
Rinitis Perenne DE PIEL DE HUMANO -CASPA DE
ANIMALES -HONGOS-CUCARACHAS

Rinitis Ocupacional

POR DESENCADENANTES
GRANO DE TRIGO-POLVO DE MADERA |INMUNOLOGICA

Y OTROS-QUIMICOSY SOLVENTES  |IRRITATIVA
CORROSIVA

Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: David Jiménez

2 Fava Gabriel, Rinitis-otorrinolaringologia, 2011
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1.7.3.1 Rinitis Alérgica Ocupacional

La rinitis ocupacional se define como la rinitis originada por la
exposicidn a sustancias presentes en el medioambiente laboral. Sigue en
frecuencia a la rinitis alérgica y a la rinitis infecciosa pero la alergia puede
ser un mecanismo subyacente importante en algunos casos de Rinitis
Ocupacional. No obstante, en muchos casos no llega a conocerse el

mecanismo patogénico.

Este tipo de rinitis se caracterizan por ser situaciones clinicas que se
desencadenan generalmente como una respuesta a un agente que esta
presente en el lugar del trabajo y en las que a veces puede haber
reaccion alérgica.

Las rinitis ocupacionales pueden ser causadas por animales de
laboratorio, latex, graneros, maderas y diversos agentes quimicos como el

polvo en el caso del Banco Central del Ecuador. =

Es una de las Rinitis muy frecuente, en la que la prevalencia es tres
veces mayor que la del asma laboral y con importantes consecuencias
socio-economicas, aunque muchas veces es dificil de diagnosticar y de
descubrir al agente implicado. Ademas esta probablemente infravalorada,
ya que el trabajador tiende a consultar mas tardiamente que cuando se
trata del asma bronquial. ®

Baraniuk y colaboradores propusieron una clasificacion de la Rinitis
Ocupacional en cuatro grupos:

e Por desencadenantes- cuando la exposicién ocupacional exacerba

una rinitis preexistente

e Inmunoldgica.- En el que la rinitis inmunolégica involucra un

mecanismo alérgico, por ejemplo en sujetos que trabajan con

animales

B Baerna Maria, guia de seguimiento farmacoldgico sobre la rinitis, 2005, pag.9
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e Irritativa.- Obedece a inflamacion neurogénica con sensacion
guemante en 0jos, nariz y garganta

e Corrosiva.- se refiere a la Rinitis Ocupacional con dafo permanente
del sistema olfatorio o0 a la intoxicacion sistémica por exposicion a

grandes concentraciones de gases.

La Rinitis Ocupacional puede manifestarse con congestion, rinorrea,
estornudos y prurito, sin embargo, afiaden los autores, muchos de estos
sintomas forman parte del sistema normal de proteccion de la nariz; de

hecho, el 40 por ciento de los sujetos tiene sintomas nasales sin rinitis. **

En cuanto a la valoracién de la Rinitis Ocupacional, la correlacion
entre diversas pruebas y los sintomas nasales es escasa; no existe un

procedimiento que pueda considerarse estandar en el diagnéstico de RO.

Se vio que la rinoscopia mostraba mucosa seca y atrofica en el 66%
de los trabajadores de astilleros y se comprobd reduccién de los
sintomas nasales luego de varias semanas de lavado nasal en
empleados de la industria de la madera. Sin embargo, otros grupos no

encontraron diferencias importantes.

La prevalencia de rinitis alérgica en la poblacion general es del 20%
aproximadamente, mientras que la rinitis no alérgica se da en otro 20%
de las personas. Los estudios epidemiologicos pueden ser Utiles para
demostrar una asociacion entre ciertos factores y la aparicion de
enfermedad pero no pueden establecer una relacién causal. En cambio,
los estudios longitudinales y de poblacion brindan estimaciones del riesgo
relativo de RO con ciertas exposiciones laborales. Sin embargo, el
abordaje retrospectivo fue el empleado en la mayoria de los estudios que
ofrecen informacion relacionada con la exposicion ambiental y la RO. En

una investigacion en Singapur en 2868 adultos con RO, la exposicion

" Hellgren J, Karlsson G y Torén K, El Dilema de la Rinitis Ocupacional. Opciones de Tratamiento, 2002
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laboral a determinados irritantes se asocié con el doble de riesgo de RO.
En un ensayo transverso y mediante un cuestionario especifico se
constato que varias sustancias -polvo de madera y textil, humos y ciertos

qguimicos, entre otros- eran factores de riesgo de RO.

En 1964 se llevé a cabo en Finlandia un estudio de casos y controles.
El diagndstico de RO incluyd sintomas particulares, pruebas cutaneas y
estudios en suero para detectar IgE especifica asi como pruebas de
provocacion nasal. Entre 1244 casos de RO, el polvo animal, harinas,
madera y productos de la industria textii como también alimentos,
picantes, acaros de almacenamiento, enzimas y latex fueron los factores
mas importantes asociados con RO. Las mujeres tuvieron mas riesgo que
los hombres; el riesgo mas alto se constato entre los 40 y los 44 afios en
mujeres y entre los 25 a 29 afios en hombres. =

La historia clinica es un elemento esencial en el diagndéstico de RO. Un
prerrequisito es que en el trabajo el enfermo esté expuesto a alérgenos o
irritantes que pueden ser causa de RO. Ademas, la exposicion debe
ocurrir antes del inicio de la patologia. De hecho, la rinitis que aparece
simultineamente con la primera exposicion ambiental sugiere

enfermedad preexistente.

En cambio, el inicio de los sintomas luego de un periodo variable de
exposicién orienta mas al diagnéstico de RO. Los sintomas nasales

pueden preceder la aparicion de asma en meses o0 afios.

1.7.4 Rinitis alérgicay asma

La asociacion entre rinitis y asma es bien conocida desde los tiempos
antiguos y ya Galeno en el siglo 1l recomendaba “purgar las fosas nasales
de secreciones con el fin de aliviar los pulmones”, es decir limpiar las
fosas nasales. Durante los ultimos afios, la especializacion de la medicina

y la disponibilidad de farmacos oOrgano especificos, entre otros,
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determinaron que la rinitis y el asma fueran contempladas y tratadas
como enfermedades diferentes, lo que se traduce en guias de diagnostico

y tratamiento individuales para cada una de ellas. °

Los estudios en poblaciones confirmaron que el 78 al 85 por ciento de
los pacientes con asma tienen rinitis, independientemente de la

exposicion.

Se ha encontrado rinitis en el 92% de los sujetos con asma ocupacional
en comparacion con el 74 por ciento en personas sin asma. Varias teorias
permiten explicar la conexién entre ambas entidades pero la principal
sugiere que la estimulacion de precursores de células inflamatorias en la
médula 6sea es el nexo mas probable entre rinitis alérgica ocupacional y

asma. >

Por su parte, la rinitis ocupacional precede a la aparicion de asma y
este fendbmeno parece mas comun aun en relacion con agentes de alto
peso molecular, capaces de inducir una respuesta especifica mediada

por Inmunoglobulina E.

Es frecuente observar, tanto en la practica clinica como en estudios
epidemioldgicos, la coexistencia de la rinitis y el asma de origen alérgico.
Asi, un estudio realizado en 475 adultos jovenes demostré que un 98% de
los sujetos diagnosticados de asma tenian también sintomas de rinitis y a
la inversa, que el 78% de los individuos con rinitis, también mostraban
sintomas de asma. Las dos entidades muestran ademas similitudes en su
origen, mecanismo fisiopatoldégico e historia natural ya que con
frecuencia, la rinitis precede al asma, considerandose como un factor de
riesgo independiente para su desarrollo6. De acuerdo con ello, se ha
constatado que los sujetos con rinitis perenne tienen 11 veces mas riesgo

de desarrollar asma que la poblacién general. °
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1.75 Componentes de los billetes de Délar

El billete dolar estadounidense estd compuesto basicamente por un 75
por ciento de algodon y 25 por ciento de lino, el mismo que le da la
resistencia al papel moneda. En cuanto al tipo de tinta para su impresion

se utiliza tintas fiduciarias (magnéticas y dicroicas).

Las tintas Magnéticas son especialmente disefladas para poder
almacenar informacion codificada. Para este fin, se utilizan detectores que
tienen la capacidad de codificar y leer la informacién de la impresién. Se
usan principalmente para la proteccion y verificacion de documentos de
seguridad y proteccion de marcas.

En cuanto a la tinta dicroica es capaz de dividir un haz luminoso en

dos, o mas haces con diferentes longitudes de onda.

1.7.6 Diagnostico de Rinitis

El diagnostico de Rinitis Alérgica en el ambito laboral pasa
desapercibido, ya que el médico o el trabajador no le presta importancia a
esta enfermedad, la misma que por sus sintomatologia tiene serias
consecuencias como ausentismo laboral, incidentes y accidentes, que
afectan el desempefio de los trabajadores y que se evidencia en las

estadisticas del departamento médico de la institucion.

Es por ello que en este estudio se determinara la incidencia de rinitis
alérgica con relacion a la exposicion de material particulado en los
trabajadores de Especies Monetarias del Banco Central del Ecuador,
ademas de estableces si la rinitis no solo se debe a la exposicion de
material particulado, sino también a la hipersensibilidad individual de los

trabajadores que laboran en dicha area.

1.7.7 Material Particulado-Polvo
El polvo se podria definir como una cantidad de particulas solidas

dispersas en el aire y procedente de una disgregacién como lijado, pulido,
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esmerilado, etc. En otras ocasiones se produce polvo al trasvasar un
material solido de un recipiente a otro como por ejemplo el polvo de

cemento, las virutas de madera y metal.

En actividades como el trabajo de canteras, minas, trabajo en
demolicion o fabricacion de material cerdmico, nos encontramos con otros
tipos de polvos como, el de carbon, silice y talco. En la industria quimica
y farmaceéutica también hay exposicion a materiales en polvo como

proteinas, antibioticos y polimeros plasticos.

El polvo susceptible de llegar hasta los alveolos pulmonares se llama
polvo respirable, que lo definimos como la fraccion de la nube total de
polvo existente en el ambiente, que por su tamafio es capaz de alcanzar
los alveolos pulmonares. Al tamafio de la particula de polvo solidas o
liquidas se las denomina PM10 (Particulas menos de 10 micrones), PM

2,5 (Particulas menores de 2,5 micrones).

La organizacion mundial de la salud ha insistido en que para este tipo
de contaminantes no existe un valor bajo el cual sea inofensivo para la
salud humana y mas bien la gravedad de los dafios esta relacionada con
los tiempos de exposicion que pueden ir desde un dia hasta periodos

mucho mayores.

CUADRO Ne 2
NOMBRE Y TAMANO DE PARTICULAS
TAMANO DE PARTICULAS
NOMBRE TAMANO
PM10 (Particulas toracicas) <=10pm
PM2.5 (Particulas Respirables) <=2.5um
PM10-PM2.5 Fraccion Gruesa 2.5pm-10pm
PM 1 <=lpm

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez
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1.7.8 Factores que influencian para que las particulas de polvo se
depositen en las fosas nasales.

Las particulas sélidas de polvo que se impactan en las fosas nasales
tienen un tamafo entre 5 a 30 micrometros. Este mecanismo de impacto
se debe principalmente a la velocidad del aire en la inspiracion nasal y la
anatomia de las fosas nasales, que provoca cambio de direccion del flujo
de aire, estas particulas golpeen las paredes de la mucosa nasal

mezclandose con la secrecion nasal y depositandose en esta region.

Particulas mas pequefias con un diametro aerodindmico de cerca de 1
a 5 um se depositan en la region tragueo-bronquial (trdquea, y los tubos
bronquiales superiores [area superior de los pulmones]). La
sedimentacion es el método mas comun porque en este punto el aire esta

suficientemente lento para que las particulas se "sedimenten”.

Cuando el aire llega a la region alveolar (area inferior de los pulmones),
esta aun mas lento. El aire es esencialmente tranquilo. Los particulados

gue hacen esto lejos de los pulmones usualmente tienen 1 pm o menos.

CUADRO Ne 3
NOMBRE Y TAMANO DE PARTICULAS
Area del _
, Cambio
sistema _ _
. _ _ ’ direccional _
Tamafo de | respiratorio Método de o Velocidad
e
la particula con mas deposicién - del aire
" movimiento
probabilidad _
. del aire
de deposito
Region
Naso-
5-30 um ) Impacto Muy abrupto ++++
faringea
(vias aéreas
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superiores
gnarizy

garganta)

1-5pum

Traquea,
Regién
Bronquial y
Bronquiolar
(traqueay
las ramas
mas grandes
de los

pulmones)

Sedimentacion

Menos

abrupto

+++

++

lumo

menos

Region
Alveolar
(Ramas mas
pequefias
del plumon'y
areas de
intercambio

del aire)

Difusion

mediano

+a0

Fuente: Centro Canadiense de Seguridad y Salud Ocupacional

Elaboracion: David Jiménez

1.7.9 Bases Legales

Para realizar este trabajo se ha contado con algunos argumentos

legales Ecuatorianos entre los que tenemos:

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decisiéon

584 en su articulo 12 indica: " Los empleadores deberan adoptar y

garantizar el cumplimiento de las medidas necesarias para proteger la

salud y bienestar de los trabajadores, entre otros, a traves del sistema de

gestion de seguridad y salud del trabajo”.
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La Resolucién 957 de la Comunidad Andina en el articulo 19 manifiesta
que las sanciones estaran conforme a la legislacion vigente del pais

miembro, segun el nivel de incumplimiento.

El Banco Central del Ecuador es una institucion que pertenece al sector
publica, y como tal se rige bajo la LEY ORGANICA DEL SERVIDOR
PUBLICO, la misma que en su articulo 23 literal L sefiala: "desarrollar sus
labores en un entorno adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

El Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores vy

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo- Decreto Ejecutivo 2393

1.7.10 Marco Metodoldgico

Para el desarrollo de este trabajo se aplicara una metodologia
tedrica/practica con investigacion de campo, la misma que en base al
conocimiento cientifico, ademas se realizaran métodos de medicion

cualitativo y cuantitativo, entre las que se utilizara:

1.7.11 Método cuantitativo para medir la concentracion de virus,
hongos y bacterias en medio ambiente laboral
Con la utilizaciébn de un contador de particulas se establecera los
criterios para medir los microorganismos de 0,5 a 5 micrémetros, que son
las mas relevantes en el medio ambiente laboral y que puedan producir

patologias de las vias respiratorias.

Los contadores de particulas se calibran para el tamafio tomando
muestras de esferas de latex de poliestireno (PLS) monodispersas (es
decir un Unico tamafio), el instrumento es ajustado para cada tamafio de
particula de prueba utilizado y una curva de calibracion generada dentro

del instrumento.
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1.7.12 Método cuantitativo para Monitoreo de polvo respirable
Mediante la colocacion de una bomba de aspiracion calibrada se
coloca en la cintura del trabador muestra. Se une a la bomba un tubo de
goma que pasa por el hombro del trabajador, haciendo que el extremo
libre del tubo quede a nivel de la clavicula fijada con una pinza en su
vestimenta. Se retira los tapones del portafiltro o cassette y se conectan al

tubo de goma con un adaptador.

FOTOGRAFIA Ne 1
INSTALACION DE DOSIMETRO EN TRAJADORA DE ESPECIES
MONETARIA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez

En las captaciones de polvo respirable, se conecta el conjunto al porta
filtro ciclon, luego se retira el cassette y se cierra sus orificios con tapones,
procurando que estos ajunten correctamente. El cassette no debe abrirse
bajo ninguna circunstancia hasta el momento del analisis. Se coloca sobre
el cassette una etigueta con el numero de muestra tomado de forma
claramente visible.

FOTOGRAFIA Ne 2
DOSIMETRO CON BOMBA DE ASPIRACION
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Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez

1.7.13 Metodologia cuantitativa para diagnosticar Rinitis Alérgica
En el diagndstico, confirmacion y clasificacion de los afectados de
Rinitis Alérgica y la presencia de hipersensibilidad individual en los
trabajadores del area de Especies Monetaria, se utilizara la observacion
directa en el examen fisico y pruebas de laboratorio con medicién de IgE
sérica, ademas utilizaremos mediciones de volumen de espiracion forzada
en un segundo (VEF1) y seis segundos (VEF6) con la finalidad de
establecer algun grado de obstruccion pulmonar por exposicion a material
particulado, en base a la relacion directa que existe entre la Rinitis

Alérgica y el Asma Bronquial.

Se utilizara recursos como material de oficina, reactivos de laboratorio,
equipos médicos, teniendo como limitaciones el horario de trabajo de los
empleados y el tiempo para la evaluacion diagnostica y toma de muestras

de laboratorio.

1.7.14 Metodologia cualitativa para identificacién de riesgos 3x3
Para identificar los riesgos cualitativo mediante la matriz 3x3, avalado
por el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad del trabajo (INSHT), se ha

obtenido mediante el resultado de encuestas dirigida a los trabajadores y
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a través de la percepcién de las inspecciones realizadas al éarea de
Especies Monetarias.

1.7.15 Metodologia cuantitativa para la evaluacién de riesgos de
enfermedades profesionales de la ACGIH.

En esta metodologia se utilizara para la valoracion cualitativa de riesgo
de enfermedades profesionales mediante la escala establecida para cada
fuente de riesgo y avalada por la American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH), en el que se presentan criterios para
establecer el nivel de efecto y correlacionarlo con el tiempo de exposicion

con la finalidad de obtener una calificacion.

1.7.16 Metodologia del diagrama de Ishikawa

Conocido también como causa-efecto o espina de pescado, es una
forma de organizar y representar las diferentes teorias propuestas sobre
las causas de un problema. Nos permite, por tanto, lograr un
conocimiento comun de un problema complejo, sin ser nunca sustitutivo

de los datos.


http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
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CAPITULO I

2.1 SITUACION ACTUAL
2.1.1 Seguridad y Salud en el trabajo
2.1.1.1 Mision del Banco Central del Ecuador

Promover y coadyuvar a la estabilidad economica del pais, tendiente a
su desarrollo, para lo cual debera: realizar el seguimiento del programa
macroecondmico; contribuir en el disefio de politicas y estrategias para el
desarrollo de la nacién; y, ejecutar el réegimen monetario de la Republica,
gue involucra administrar el sistema de pagos, invertir la reserva de libre
disponibilidad y, actuar como depositario de los fondos publicos y como

agente fiscal y financiero del Estado.

2.1.2 Vision del Banco Central del Ecuador

Contribuir a la estabilidad e inclusiébn financiera y apoyar al
fortalecimiento de los sectores publico, privado, popular y solidario; al
bienestar econdmico y social de los ecuatorianos, con eficiencia, calidad y

trasparencia; ser un referente de banca central a nivel internacional.
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2.1.3 Organigrama

CUADRO Ne 4
ORGANIGRAMA DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

uuuu

Jovge Ponce
Patricio Ramirex
DIRECCION John Arroyo
i ; GENERAL
- § Narcisa Granja BANCARIA
§ 3 e Estaban Meto
[ = —= Ol
. g 2 DIRECCION Febriale Zambrao.
g Tomas Plaas GENERAL DE
g SERVICIOS
CORPORATIVOS
Fernando Andrade \ \
Ana Cristina Yepez
Eltzabeth Arévalo

Fuente: Departamento de desarrollo institucional del Banco Central del Ecuador

Elaboracion: Banco Central del Ecuador

214 Funciones del Departamento de Especies Monetarias

Este departamento tiene como principal funcién el de proveer de
especies monetarias a la economia, realiza proyecciones y estimaciones
de monedas vy billetes que la ciudadania necesita para sus transacciones
comerciales, brinda el servicio de canje de billetes y monedas,

garantizando la disponibilidad del circulante.

Capacita regularmente a la comunidad sobre las caracteristicas y
seguridades de los billetes y monedas, para evitar que la ciudadania sea

perjudicada con especies falsas.
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2.1.5 Estructura del departamento medico

El departamento médico del Banco central del Ecuador esta integrado
por el area de enfermeria y consultorio, los mismos que pertenecen al
subproceso de Servicios Generales de la Direccion Administrativa de la

institucion.

También cuenta con un laboratorio de analisis clinico donde se realizan
los examenes de control del personal y una farmacia que provee del
tratamiento a los trabajadores y de insumos basicos para la enfermeria y

consultorio.

Entre las funciones del departamento médico tenemos:

e Llevar y mantener un archivo clinico-estadistico, como son las
historias clinica, fichas médicas informatizadas periddicas anuales y
estadisticas de morbilidad.

e Atencion médica primaria ambulatoria

e Atencion médica de emergencia

2.1.6 Actividades en materia de seguridad y salud

Desde el afio 2012 el Banco Central del Ecuador quiere implementar
un programa denominado SEGURIDAD INTEGRAL, la misma que consta
de un programa de gestion en seguridad industrial, seguridad fisica,

seguridad informética, seguridad de documentos y salud ocupacional.

2.1.6.1 Capacitacion
Se ha realizado capacitacion a todo el personal en materia de
seguridad y salud ocupacional con la finalidad de evaluar y diagnosticar la

situacion actual de la institucion.
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2.1.6.2 Vigilancia de la salud

Esta herramienta es utilizada para la prevencion de enfermedades
comunes y ocupacionales en los trabajadores a través de los diagndésticos
individuales (consultas médicas diarias) y colectivos como son las fichas
médicas periddicas anuales, identificado las patologias mas frecuentes y
seleccionadas por grupo etario, sexo y puesto de trabajo, para

posteriormente elaborar estadisticas de morbilidad mensuales.

2.1.6.2.1 Fichas Médica Informatizada del Banco Central del Ecuador

Se puede definir como un documento donde se recoge la informacion
que procede de la préactica clinica relativa a los trabajadores del Banco
Central del Ecuador y sus antecedentes ocupacionales, donde se
resumen todos los procesos a que ha sido sometido y cuyo soporte
permite que sea almacenada, procesada y transmitida mediante sistemas

informaticos llamado RHM (Recursos Humanos-Médicos).

La informatizacion del sistema RHM para las historias clinicas y fichas
médicas, se ha convertido durante los Ultimos diez afios en una
herramienta importante en el diagnostico colectivo en cuanto el estado de
salud de los trabajadores de la institucién, que lastimosamente solo se
utiliza para evaluaciones de salud periédicas, sin utilizarse para realizar
fichas medicas pre-ocupacionales, post-ocupacionales, reintegro vy
responde a varias necesidades:

1.- Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de HC
a. el crecimiento continuo del volumen almacenado, que llega a
crear graves problemas de espacio fisico.
b. el inevitable trasiego de documentos originales, con riesgo de
pérdida y de su deterioro.
2.- Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria-ocupacional
existente de un paciente a puntos lejanos, unificando asi, de hecho, la HC

por encima de los limites de las instituciones asistenciales.
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3.- Poner a disposicion de los investigadores y de los planificadores

sanitarios esta informacion, en forma facilmente accesible y tratable.

CUADRO Ne 5
FICHA MEDICA INFORMATIZADA

ol Sistema Control Medico  Oficina: Guayaquil Usuario: djimenez

Archivo  Edicion  Informacion  Procesos  Mantenimiento  Reportes  Herramientas  Yentanas  Awvuda
M
W =9 &5 0 =7 W

& Ficha Médica: Antecedentes Personales

[HNOJOSA FLORES LUIS BOLIVAR | [~ Consulta diaria
=] Antecedentes Personales Estado Civil : Soltero Sexo: Masculine Edad: 40
Ult.Ficha | 1209:2011 Diabet. [ Hipertension|  Dislipi jal  Cancer | Tabaco |  Alcohol] Drogas |
Gineco-Obstetrica Embarazos l_ Cesareas Partos l_ Abortos l_ Hijos Vivos
Patolégicos Personales :|
Antecedentes Patologios Familiares :|
Breve is sobre di tico actual:

g

Evolucion enfermedad Actual : |
Examen fisico : |

sano:[ | =l El
Diagnostico : | g-—
Tratamiento : |
Alergia: | ﬂ% Peso: 00 Kilos AMura:| 00 Presion:| / Temperatura:] 00
IMC: Peso ideal:

Diagnosticos Fichas Anteriores l

Fecha de Ficha Medica HINOJOSA FLORES LUIS BOLIVAR ~
204UL2011 11:19:59 . Antecedentes Personales Estado Civil : Soltero Sexo: Masculine Edad: 40
’m Diabetes | Hipertension ¥  Dislipidemia| Cincer [ Tabaco [ Alcohol] Drogas [
’m Gineco-Obstetrica Embarazos l_ Cesireas l_ Partos l_ Abortos l_ Hijos Vivos l_
Peso: 69,00Kilos Alura:1,55  Presion: 12030 Temperatura: 36,50 IMC: SOBREPESO
DMAGHOSTICOS hrasmrnos el metabolismo de los lipidos v

Fuente: Departamento médico del Banco Central del Ecuador

Elaboracién: David Jiménez

2.1.6.3 Identificacion de la Rinitis Alérgica a través Ficha Médica
Periddica

Anualmente y cumpliendo las metas establecidas por el departamento
médico del Banco Central del Ecuador, se realiza la ficha médica
periodica dirigida a todos los empleados y funcionarios de la institucion,
gue mediante este protocolo se ha podido identificar las areas de mayor
incidencia de enfermedades comunes e identificar los riesgo para
enfermedades ocupacionales, como es el caso del departamento de

Especies Monetarias siguientes resultados en los diagndsticos:



29

CAPITULO 1l
CUADRO Ne 6
ESTADISTICA DE MORBILIDAD
Enfermedades Numero de Pacientes

Rinitis alérgica sin IgE elevada 5
Dislipidemia 8
Sanos b
otros 8

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez

Se realiz6 la evaluacion clinica a los empleados mediante la ficha
médica periddica informatizada a 42 pacientes que laboran en el sétano
de las instalaciones del Banco Central del Ecuador y que corresponden al
area Especies Monetarias, observando ademas de la incidencia de rinitis,

el comportamiento clinico de esta patologia.

Un dato interesante es que el 68% de los trabajadores con rinitis
alérgica manifestaron que durante los fines de semana los sintomas
disminuyeron o desaparecieron, demostrando una relacion directamente
proporcional entre la exposicion a material particulado y la presencia de

los sintomas de Rinitis.

En base a los resultados de morbilidad, de los 42 pacientes 16 tenian
algun grado de Rinitis Alérgica, representando el 38.09% de la poblacion

expuesta al material particulado como tasa de incidencia.
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GRAFICO Ne 1
RESULTADOS DE MORBILIDAD

RESULTADOS DE MORBILIDAD

M Rinitis alérgica con IgE
elevada

B Rinitis alérgica sin IgE
elevada

B Dislipidemia

W Diabetes tipo 2

W Sanos

W otros

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez

2.1.6.4 Medicion y analisis del Volumen de Espiracién Forzada.

Se ha mencionado que existe una asociacion entre la rinitis alérgica y
el asma, por lo que se realizd esta prueba diagnostica a través del
Espiromonitor - Vitalografo Cops.6, que es un instrumento que mide la
espiracion forzada en un segundo y en seis segundos, y nos permite dar
un pre-diagnostico con algun grado de obstruccién de las vias aéreas.

En los siguientes cuadros podemos observar los resultados de la

medicion de los 42 trabajadores.



CUADRO Ne 7
LISTA DE TRABAJADORES CON VALORES DE MEDICION DE
ESPIRACION FORZADA
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ESPECIES MONETARIAS (GRUPO UNO) VEF1 VEF6 | VEF1/VEF& DIAGNOSTICO
12/07/11
AEGA 1.96=88% | 2.17=83% | 0.80=113% anemia
CGFJ 3.05=90% | 3.37=81% |0.901=115% Dislipimemia
MCPL 2.83=93% | 3.18=88% | 0.89=113% Dislipime mia
ACJE 2.72=101% | 2.76=81% | 0.99=130% RINITIS ALERGICA
13/07/11
AALE 3.24=101% | 3.64=91% | 0.89=116% RINITIS ALERGICA
DISLIPIDEMIA COITISHIGADO
ALCM 3.03=113% | 3.06=98% | 0.99=124% GRASO Il
GSMV 2.75=85% 3.30=81% | 0.83=108% PREDIABETES
MAMJ 2.89=93% |2.93%=77% | 0.99=127% DIABETES TIPO 2
14/07/11
RAG 2.50=116% | 2.50=98% 1.00=123% HTA-HIPERTRIGLICERIEMIA
TGCA 2.26=B7% [2.70=86% [0.84=108 amigdalitis
VCFG 2.9=78% 2.9=66% 1.00=122 Mujo obstructive (asma) rinitis alergic?|
VIAG 2.58=88% 2.59=78% | 0.98=117% IVU-Arritmia
15/07/11
ABCA 2.78=91 | 2.93=79% | 0.95% SANO
AZB 3.54=114% | 4.03=104% | 0.89=114% hepatopatia
AMTW 2.09=82% | 2.34=72% | 0.89=117% Diabetes mal controlada
CBPE 3.51=99% | 4.19=100% | 0.84=104% Rinitis Alergica
18/07/11
CMJA 3.20=90% | 3.20=79% | 1.00=120% RINITIS ALERGICA
CCME 2.49=83% | 2.49=72% | 1.00=120% RINITIS ALERGICA
HFLB 2.98=98% | 3.28=92% | 0.91=114% HTA
HFMM 2.66=90% | 2.66=74% | 1.00=128% HTA- RINITIS ALERGICA
19/07/11
MGFE 2.07=89% | 2.20=81 | 0.94=116% HIPERCOLESTEROLEMIA
MCMF 2.96=92% | 3.05=82% | 0.97=118% SANO
MLAJ 3.48=98% | 3.61=89% | 0.96=116% RINITIS ALERGICA
MSEJ 3.40=00% | 3.86=87% | 0.88=107% RINITIS ALERGICA
. . , ‘ .
BJEA 2.92=91% | 2.92=79% | 1.00=120% diglipidemia
CQDL 206=88% | 2.06=75% | 1.00=120% | Hipertrigliceriemia-anemia
DLOV 3.06=85% | 3.07=73% | 1.00=123% |  Dislipidemia-initis aleraica
DSKA 3.31=82% | 3.52=74% | 0.94=113% | rinitis alergica dislipidemia
LPRM 2.19=84% | 2.24=74% | 0.98=118% RINITIS ALERGICA
RPDE 2.95=84% | 3.64=86% | 0.81=101% | Hipertraliceriemia - asmainitis
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20/07/11
MGJA 215=11% | 2.23=07% | 0.96=122% RINITIS ALERGICA
EPOC-RINITIS ALERGICA-
PMCL 2.31=T9% | 2.35=67% | 0.98=124% URTICARIA
RTAD 2.92=111% | 3.28=108% | 0.89=110% SINUSITUS -RINITIS
RBEC 3.68=86% | 3.88=77 |0.95=114%| DESVIACION DE TABIQUE NASAL
21/07/11
SBGE 3.78=98% | 4.22=95% | 0.90=108% SANO
SHEP 2.38=80% | 2.70=78% | 0.88=107% RINITIS ALERGICA
VTIF 4.53=119% | 5.38=117%| 0.84=105% SANO
VLMX 3.07=92% | 3.57=88% | 0.88=10%% colitis-urticaria
AGOSTO 9 DEL 2011(RETOMA FICHA MEDICA)
AZIM 2.96=92% | 3.05=82% |0.97=118% Hipertrigliceriemia-anemia
BSFA 3.89=89% | 4.76=01% | 0.82=100% SANO
BZRM 2.62=91 | 2.69=T7% |0.97=124% hepatopatia-lumbociatalgia
BLEL 2.50=84% | 2.76=73% | 0.94=121% RINITIS ALERGICA
12/08/11
BIEA 2.92=91% | 2.92=79% | 1.00=120% dislipidemia
CaDL 2.06=88% | 2.06=75% |1.00=120% Hipertrigliceriemia-anemia
DLOV 3.06=85% | 3.07=73% |1.00=123% Dislipidemia-rinitis alergica
DSKA 3.31=82% | 3.52=T4% | 0.94=113% rinitis alergica dislipidemia
15/08/11
LPRM 219=84% | 2.24=74% | 0.98=118% RINITIS ALERGICA
RPDE 2.95=84% | 3.64=86% |0.81=101% | Hipertrigliceriemia — asma-rinitis
Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: David Jiménez
FOTOGRAFIA Ne 3

ESPIROMONITOR COPS-6

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez
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Con esta medicion y andlisis del resultado en esta prueba, podemos
seleccionar a los trabajadores con posibles patologias obstructivos del
arbol bronquial y para posteriormente realizarle una Espirometro con la

finalidad de dar un diagndéstico definitivo.

En el cuadro anterior se puede observar los resultados de la medicion
con las iniciales de los nombres de los trabajadores a los que se realizo el
examen, en la segunda columna encontramos los valores del volumen de
espiracion forzada al segundo, la tercera columna presenta los resultados
del volumen a los seis segundos y en la cuarta fila el diagndstico de la

ficha médica con la Espiracion Forzada.

2.1.6.4.1 Analisis del Volumen de Espiracién Forzada.

Concluida la evaluacién se puede identificar a tres de los 42
trabajadores con problemas respiratorios obstructivos leves, ademas de la
presencia de 16 casos de rinitis alérgica anteriormente mencionados, lo
que confirmaria la relacion que existe entre la rinitis alérgica y el asma

bronquial.

Esta prueba permitiria seleccionar al personal nuevo y antiguo con
enfermedades respiratorias y Rinitis Alérgica para contratar, ubicar o

reubicar en areas de menor exposicion a material particulado.

2.2 Factores de riesgos
2.2.1 Descripcién del proceso de Especies Monetarias

Este proceso se inicia con el traslado de las remesas del exterior y del
interior en vehiculos blindados desde el aeropuerto, puerto maritimo e
instituciones hasta el so6tano del Banco Central en cajas de madera,
posteriormente las remesas son descargadas y trasportadas mediante
carros metalicos a la bodega para verificacion de cantidades, para luego
ser clasificados por el valor nominal de la moneda y contabilizadas en los

puestos de contaje manual de billetes, contaje automatico de monedas, y
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finalmente guardadas en las bdvedas o llevadas a las ventanillas de
atencién al publico. A continuacion describiré cada una de las actividades

de trabajo del proceso.

Traslado de Remesas.-El traslado de las remesas de exterior
(aeropuerto) como las del interior (instituciones publicas o privadas), se
realiza en vehiculos blindados que permanecen encendidos en el s6tano

por seguridad hasta terminar su descargo.

Descargo y verificacibn de Remesas.- Las remesas tanto del exterior
como del interior del pais son transportadas en cajas de madera atreves
de carros metalicos hasta las bodegas para la verificacion de las
cantidades en relacién al depdsito. La recepcion de la remesa se la
realiza mediante un acta de recepcién, la misma que si no esta conforme
se notifica inmediatamente el faltante o sobrante para la compensacion
respectiva de las entidades emisoras. Posteriormente, si la recepcion es

conforme las remesas son almacenadas en las bovedas.

Contaje manual y automatico.-Las remesas verificadas existentes en
bovedas son trasladadas para clasificacion en paquetes o fundas
plasticas por valor nominal, mediante contaje por procedimiento manual o
automatico de billetes 0 monedas. En esta etapa del proceso existen
algunos grupos de trabajadores que se dedican al contaje mecéanico o

manual ademas de la clasificacion de los billetes y monedas deterioradas.

Bovedas de valores.-En las bovedas inicialmente se proceden al
almacenamiento de las remesas para verificacion y posteriormente para
control de la emisién de las especies monetarias hacia las entidades
publicas, privadas o ventanillas de la institucion, en paquetes de billetes o

fundas de monedas.



35
CAPITULO Il

Ventanillas.-En las ventanillas se proceden a fraccionar o cambio de las
especies monetarias para abastecer el circulante de las mismas a nivel

interno del pais o para reponer las monedas o billetes deteriorados.

Observacion.-Cada uno de los procesos antes descritos son
supervisados por un personal capacitado en seguridad fisica y
monitorizado por camaras de circuito cerrado en la sala de control visual

localizada en el mismo sé6tano.

2.2.2 Identificacién y evaluacion de los Factores de riesgo

Una vez obtenido los concentrados de morbilidad mediante la ficha
meédica y la casuistica detallada en el parte diario, se procede a la
identificacion y evaluacion de los factores de riesgo utilizando dos tipos de
metodologia cualitativa, la matriz 3x3 y la matriz para enfermedades
profesionales de la ACGIH, ademéas de dos metodologias cuantitativas
para medir polvo respirable y la cantidad de virus, hongos y bacterias, con
la finalidad de confirmar el tipo de riesgo a la que son sometidos los
trabajadores provocando rinitis alérgica y detalladas a continuacion:

2.2.2.1 Identificacion y evaluacion de los Factores de riesgo
mediante la Matriz 3x3

Este proceso de evaluacion de riesgos se basa en los criterios y

metodologia que propone el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en

el Trabajo (INSHT), a través de la matriz 3x3, los mismos que son

subjetivos y se relacionan con la Higiene Industrial tratando de evitar o

minimizar el riesgo de enfermedades profesionales. Para ello se

identifican los peligros generados por polvo en nuestro caso.

La matriz de 3x3 de evaluacion de riesgo profesionales, relaciona la
probabilidad estimada con la consecuencia esperada teniendo como

resultado niveles de riesgos que forman la base para decidir si se requiere



mejorar los controles existentes o implantar unos

temporizacion de las acciones.

CUADRO Ne 8
NIVEL DE RIESGO
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nuevos, asi como la

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

consecuencias
Ligeramente - Extremadamente
. Danino -
Danino b Danino
LD ED
Baja Riesgo Trivial Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
o B T TO MO
g
o)
n__n' Media Riesgo Tolerahle Riesgo Moderado
g M TO MO
Q
&
Alta Riesgo Moderado
A MO

Elaboracién: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

CUADRO Ne2 9

ACCIONES A TOMAR DE ACUERDO A NIVEL DE RIESGO

Riesgo

Accidon y temporizacién

Trivial (T) Mo se requiere accion especifica.

importante.

Tolerable (TO)

eficacia de las medidas de control.

Mo se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se deben considerar
soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga econdmica

Se requieren comprobaciones periadicas para asegurar que se mantiene la

en un periocdo determinado.
Moderado (M)

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse

Cuando el riesgo moderado esta ascciado con consecuencias
extremadamente dafiinas, se precisard una accidn posterior para establecer,
con mas precisidn, la probabilidad de dafic como bkase para determinar la
necesidad de mejora de las medidas de control

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

Elaboracion: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
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2.2.2.2 ldentificaciéon y evaluacion de los Factores de riesgo
mediante la Matriz de la ACGIH

En la elaboracién de esta matriz se evalla el riesgo de enfermedades

profesionales determinando el nivel de efecto sobre la salud con relacion

al tipo de exposicion, ademas se detalla la actividad que realizan, las

horas de trabajo, el nUmero de trabajadores y el sistema de control actual

que se utiliza.

En el nivel de efecto sobre la salud observamos en el cuadro Ne16 que
existen cinco niveles los mismos que dependiendo de la fuente de riesgo

encontrado y sus posibles efectos reversible o no, y si es o0 no tratable o

invalidante.
CUADRO Ne 10
CALIFICACION DE EFECTO SOBRE LA SALUD
NIVELDE
EFECTO DETALLE

0=Nulo: No se describen efectos permanentes en salud
No requiere tratamiento. No causaincapacidad

1= Leve: Efecto reversible, posibles consecuencias. Usualmente no
necesita tratamiento para recuperacion. Incapacidadrara

7 — Serio: Efectos severos reversibles. Requiere tratamiento para
recuperacion. Produce incapacidad.

3 = Critico: Efectos irreversibles. No tratable. Cambia estilo de vida para
adaptarse a la discapacidad.

4—IDLH: Inmediatamente peligroso parala vida v la salud. Incapacidad
total. (Inmediately Dangerous for Life or Health).

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Elaboracion: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

En cuanto a la calificacibn por el tipo de exposicion también se
considerara al tiempo de exposicion y que en nuestro estudio se refiere al
polvo y durante 8 horas de exposicion de los trabajadores

respectivamente. Clasificacion que se detalla a continuacion:
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CUADRO Ne 11
CALIFICACION DEL TIPO DE EXPOSICION

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Elaboracion: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Establecido el nivel de efecto y el tipo de exposicién por cada fuente de
riesgo se puede determinar, en base a la matriz de trascendencia,
establecer el grado de riesgo minimo, bajo, medio, alto o muy alto.
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CUADRO Ne 12

Matriz Trascendencia para Calificacion Cuantitativa de los Factores

de Riesgo

Nivel

TIPO DE icio icio Exposicion Exposicion [ Exposicion
EXPOSICION ' Moderada Alta Muy Alta

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Elaboracién: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

2.2.3 Medicién del material particulado en el area de Especies
Monetarias.

Es un método cuantitativo que establece los criterios para determinar la
cantidad de sustancias (polvo), en el medio ambiente laboral utilizando el
Conteo de particulas por su tamafo, técnicas automaticas, el mismo que
se mide la cantidad de virus, bacterias y hongos en PPM (Particulas por
Mill6n).

Ademas de la cantidad de polvo ambiental también se ha medido la
cantidad de polvo respirable, utilizando dosimetros, de acuerdo a las
normativas recomendadas de la OSHA (Occupational Safety and Health

Administration).
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224 Diagrama de Flujo de Especies Monetarias

CUADRO Ne 13
DIAGRAMA DE FLUJO DE ESPECIES MONETARIAS

Motificacion para
| INCONFORME | compensacdion de

Ml orédito o debito

R

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaboracién: David Jiménez Ollague
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2.3 Identificacién de Riesgos

2.3.1 Identificacién de Riesgos en Contaje Automatico de Billetes
Este puesto esta encargado del contaje y clasificacion de billetes

nuevos y viejos de distintas denominaciones con la ayuda de una

maquina, la misma que produce una presion sonora de mediana

intensidad. Dichos billetes viejos con el movimiento de la maquina

generan particulas de polvo que es facil de percibir.

El nimero de trabajadores expuesta es de 5, los mismos que laboran 8
horas diarias con horas extras de 3 a 4 horas, en posicion sentado.

Los tipos de riesgos encontrados en este puesto de trabajo son:

e Riesgo Fisico: Presenta ruido de mediana intensidad evaluada
cualitativamente.

e Riesgo Quimico: particulas de polvo facilmente percibido y visible
sobre superficies y ductos de aire acondicionado.

e Riesgo Bioldgico: Producido por las bacterias, virus y hongos que
se encuentran en los billetes viejos.

e Riesgo Psicosocial: el ruido continuo durante el horario de trabajo
provoca irritabilidad, mal caracter, stress.

Se pudo observar que los trabajadores no utilizan los tapones
auditivos, gafas y mascarillas, ademas de no contar con el conocimiento
para el correcto uso del mismo, lo que puede ocasionar alergias,
infecciones respiratorias altas y bajas, conjuntivitis bacterianas,

onicomicosis, tifia corporis, etc.
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CUADRO Ne 14
IDENTIFICACIN Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN
CONTAJE AUTOMATICO DE BILLETES

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Datos de la Empresa Tipo de evaluacién Realizada por:
I3 Inicial
Razdn social: Banco Central del Ecuador  Direccidn:9 de octubre 200 X__[Revisidn por dafos a la salud Dr. David Jiménez 0.
Localidad: Guayaquil Teléfono:2566333 REWSW_” periddica
Revisidn por
N* | Puesto de trabajo 1: CONTAJE AUTOMATICO DE BILLETES Trabajadores expuestos: 5

Praobabibdad Canszcusnzis | Estimactdn delresza

E |M |& |WD|D [ED[T [TO|M ]I L]

1.- | RIESGO FISICO (RUIDO-MAQUINA) HIPOACUSIA X X X

Identificacion de los riesgos laborales Accion propuesta

CHARLA PARA EL BUEN USO DEL TAPON

AUDITIVO.
2- | RIESGO-QUIMICO (POLVO):ALERGIA, EPOC X X | EPP GAFAS MASCARILLAS

UTILIZAR DESINFECTANTES DE MANOS, LIMPIEZA
;. |RIESGO-BIOLOGICO (BACTERIAS,VIRUS Ty X X DE DUCTOS DE CLIMATIZACION CON

HONGOS DE BILLETES VIEJOS) ANTISEPTICOS BIODEGRADABLES

4 RIESGO PSICOSOCIAL (STREES) POR RUIDO Y X X X CHARLAS SOBRE MANE.JO DEL STREES, MANEJO
' SOBRE CARGA DE TRABAJO DE CARGA, MANEJO DE TAPONES AUDITIVOS

SISTEMA CONTRA INCENDIO: 2 EXTINTORES DE 10LIBRAS CON POLVO QUIMICO SECO A 2 METRQS DE DISTANCIA v CAJETIN

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez

2.3.2 Identificacién de Riesgos en Contaje Manual de Billetes

El contaje y clasificacion de billetes nuevos y viejos de distintas
denominaciones de forma manual son realizados por 6 trabajadores que
durante un horario de trabajo de 8 horas diaria y en algunas ocasiones
hasta a 12 horas diarias con el tiempo extra, son expuestos a los

siguientes riesgos.

Por la manipulacién de los billetes viejos, estos generan un polvo
contaminado evidente en los ductos de aire y superficies lisas.

Entre los riesgos observados en este puesto de trabajo tenemos:

¢ Riesgo Quimico: particulas de polvo facilmente percibido y visible sobre
superficies y ductos de aire acondicionado
¢ Riesgo Biologico: Producido por el contacto directo con los billetes los

mismos que contienen las bacterias, virus y hongos
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e Riesgo Ergondmico: ElI movimiento repetitivo de los musculos de la
mano y mufieca podrian causar tendinitis, tenosinovitis, peritendinitis,

artralgia.

Se pudo observar que los trabajadores no utilizan gafas, mascarillas
apropiadas, antisépticos para manos, no realizan ejercicios de para-activa
ademas de no contar con el conocimiento para el correcto uso del mismo,
lo que puede ocasionar alergias, infecciones respiratorias altas y bajas,
conjuntivitis bacterianas, onicomicosis, tifia corporis, artralgia, sindrome

del tanel carpiano, entre otras patologias.

CUADRO Ne 15
IDENTIFICACIN Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN
CONTAJE MANUAL DE BILLETES

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Datos de la Empresa Tipo de evaluacidn Realizada por:
x| Inidal
Razdn social: Banco Central del Ecuader  Direccion:9 de octubre 200 X_|Revisién por daics a la salud Or. Daid Jiménez 0.
Localidad:  Guayaquil Teléfono:2566333 Revision periddica
Revisian par
N | Puesto de trabajo 2: CONTAJE MANUAL DE BILLETES Trabajadores expuestos: 6
|dentificacian de los riesgos laborales Frasatlided | Cansecuencte | Etnstin deldesgn | i propuesta
E (M [& [LD|D JED|T |TO|M (I [MW
: EPP MASCARILLAS, GAFAS Y CHARLA PARA EL

1= | RIESGO-QUIMICO (POLVO):ALERGIA, EPOC X X X BUEN USO DEL TAPON DE MASCARILLAS

VACUNACION  CONTRA  VIRUS Y  BACTERIAS
1. RIESGO-BIOLOGICO  (BACTERIAS,VIRUS Y X X X PELIGROSAS, UTILIZAR DESINFECTANTES DE
" |HONGOS DE BILLETES VIEJOS) MANOS, LIMPEEZ DE DUCTOS DE CLIMATIZACION

COMN ANTISEPTICOS BIODEGRADABLES
1 RIESGO ERGONOMICO: TENDINITIS DE MANO- X X ¥ CAMBIO DE POSTURA PERIODICAMENTE CON

LUMBALGIA POSTURAL PARA-ACTIVA

SISTEMA CONTRA INCENDIO: 1 EXTINTORES DE 10LIBRAS CON POLVO QUIMICO SECO A 2 METROS DE DISTANCIA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez
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2.3.3 Identificacién de Riesgos en Contaje de Monedas

En este puesto laboran 6 trabajadores, cuya funcion es el conteo de
monedas de distintas denominaciones, con ayuda de maquinas
contadoras, que mantienen una posicion de cuclillas y con exposicion al

ruido durante las 8 horas de trabajo.

e Riesgo Fisico: Presenta ruido de mediana intensidad de forma
continua.

e Riesgo Quimico: Particulas de polvo facilmente percibido y visible
sobre superficies y ductos de climatizacion.

¢ Riesgo Ergondmico: Traslado de carga con peso de 5.7 Kg de forma
repetitiva desde la béveda y caja a la contenedora, ademas de la
postura incorrecta para dicho conteo.

e Riesgo Psicosocial: El ruido contindo durante la jornada de trabajo

provocando en el trabajador irritabilidad, mal caracter, stress.

Los trabajadores no tienen una cultura preventiva, demostrada
mediante la inadecuada o falta de utilizacidén de los equipos de proteccion
personal como gafas, tapones auditivos, respiradores, ademas de no
contar con el conocimiento para el correcto uso de los mismos. Esta
exposicidn a los riesgos antes evaluados puede ocasionar en el individuo

sintomas como irritabilidad, cansancio, dolor de espalda.
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CUADRO Ne 16
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN
CONTAJE DE MONEDAS

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Datos de la Empresa Tipo de evaluacién Realizada por:
% | Inicial
Razén social: Banco Central del Ecuador  Direccion:9 de octubre 200 X [Revisidn por dafios a la salud Dr. David Siménez 0.
Localidad: Guayaquil Teléfona: 2566333 Revision periodica
Revisian par

N° | Puesto de trabajo 3: CONTAJE DE MONEDAS Trabajadores expuestos: &

|dentificacian de los rieseos laborales Frosebibdsd | Consecuenci | Bmectindelies | Accign propuesta

B M |4 |LD)D JED|T [TO|M [I L
1. | RIESGO FISICO (RUIDO-MAQUINA) HIPOACUSIA| |[X X X CHARLA PARA EL BUEN USO DEL TAPON AUDITIVO
- | RIESGO-QUIMICO (POLVO):ALERGIA, EPOC X ¥ ¥ EPP GAFAS MASCARILLAS
EPP-FAJA LUMBAR-CHARLA TRASLADO CORECTO DE

1- :‘:glicE,gA LEUR;‘:,BOAAEEGTEICO (TRASLADO  DE X X X MOMEDAS Y CAMBIO DE POSTURAS PERIODICAS CON

) PARA-ACTIVA

| RIESGO PSICOSOCIAL (REPETICION DEL TRABAJO) ¥ ¥ ¥

4 FATIGA-STRESS CHARLA DE MOTIVACION
SISTEMA CONTRA INCENDIO: 2 EXTINTORES DE 10 LIBRAS CON POLVO QUIMICO SECO A 1,5 METROS DE DISTANCIA CAJETIN DE AGUA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez

2.3.4 Identificacidén de Riesgos en el descargo y verificacion de
Remesas

Las remesas tanto del exterior como del interior del pais son
transportadas en cajas de madera atreves de carros metalicos hasta las
bodegas para la verificacion de las cantidades en relacién al depésito. La
recepcion de la remesa se la realiza mediante un acta de recepcion, la
misma que si no estd conforme se notifica inmediatamente el faltante o
sobrante para la compensacion respectiva de las entidades emisoras.
Posteriormente, si la recepcibn es conforme las remesas son

almacenadas en las bévedas.

Esta actividad se realiza con 6 trabajadores con un horario de 8 horas
diarias con tiempos extras. Los riesgos que presentan los trabajadores
gue ejecutan esta actividad son:

e Riesgo Quimico: Exposicion a monoxido de carbono emitido por los

vehiculos que transportan la remesa los mismos que permanecen

encendidos por seguridad fisica. También se exponen a material



46
CAPITULO Il

particulado en el momento que trasladan las remesas a las

bévedas.

e Riesgo Mecanico: Caida a distinto nivel al pasar por la rampa,
trauma por aplastamiento de manos en la verificacion y traslado de
remesa, trauma por aplastamiento de dedos de los pies con

carretilla metalica. tendinitis por mal manejo de carga.

e Riesgo Ergonométrico: Postura forzada para verificacion de

remesas puede producir lumbalgias, lumbocialalgias, tendinitis.

e Riesgo Psicosocial: El horario de trabajo ademas de Ila
responsabilidad del manejo de las remesas provoca irritabilidad,

mal caracter, stress, vision borrosa, cefalea, falta de concentracion.

Se observa una sobrecarga de trabajo en condiciones de stress
continuo por la responsabilidad en la verificacion de las remesas
nacionales y del exterior, sin que se produzca ningun error, de tal forma

gue no se produzca ninguna glosa en las auditorias.
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CUADRO Ne 17
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN
DESCARGO Y VERIFICACION DE REMESAS

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Datos de la Empresa Tipo de evaluacidn Realizada por:
% | Inidal
Razén social: Banco Central del Ecuador  Direccion:9 de octubre 200 X_[Revisign purl_ddqnus alasalud Or. David Jiménez 0.
Localidad:  Guayaquil Teléfona:2566333 Revisian periodica
Revision por
N* | Puesto de trabajo 4: DESCARGO Y VERIFICACION DE REMESAS Trabajadares expuestos: &

Probabilidad | Canszcusncis | Estimactdn delrzsga

|dentificacidn de los riesgos laborales Accidn propuesta

E oM [a [W|D JED[T [TO[M |1 [N

RIESGO MECANICO: CAIDA A DISTINTO NIVEL, CAPACITACION SOBRE EL MANEJO DE CARGAS-

- |CAIDA AL MISMO NIVEL, TRAUMA POR| |¥ X X EPP ZAPATOS, GUANTES, GAFAS- ORDEN Y
APLASTAMIENTO DE EXTREMIDADES LIKPIEZA

2- | RIESGO-QUIMICO (POLVO):ALERGIA, EPOC x| | [x X S DAL, CAFAS, Y CHARLA PARA L

. CAPACITACION SOBRE MANEJO CORRECTO DE

3~ |RIESGO ERGONOMICO: LUMBALGIA POSTURAL | | X X CARGAS PARAACTIVA CADA 20 NNUTOS

ROTACIONES, LIMITAR HORAS DE TRABAJO EXTRA

4- |RIESGO PSICOSOCIAL: AGOTAMIENTO-STREES | | X X  AUMENTAR EL NUMERO DE PERSONAS EN ESTA
ACTIVIDAD

SISTEMA CONTRA INCENDIO: SISTEMA GAS FM 200

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez

2.35 Ventanillas

Entre las funciones de los trabajadores en ventanilla esta la atencién al
publico, conteo de billetes y monedas de distinta procedencia, en un
horario de trabajo de 8 horas diarias. Este personal también realiza horas
extras en los puestos de contaje manual y automaético.

Los riesgos encontrados en este puesto son:

¢ Riesgo Mecanico: Caida al mismo nivel

¢ Riesgo ergondmico: Movimientos repetitivos con traslado de carga.

¢ Riesgo Biologico: Por exposicion a bacterias, virus y hongos que se
encuentran en los billetes viejos.

e Riesgo Psicosocial: el ruido continuo durante el horario de trabajo

provoca irritabilidad, mal caracter, stress.
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Los seis trabajadores estan sometidos a un estrés continuo por la
atencion al publico a mas de no contar con gel antiséptico de manos y no
manejar correctamente el traslado de cargas.

Estas fundas de monedas en muchas ocasiones obstaculizan el paso

libre de los trabajadores.

CUADRO Ne 18
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN
VENTANILLA

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

Datos de la Empresa Tipo de evaluacidn Realizada por:
¥ |Inidal
Razén social: Banco Central del Ecuador  Direccion:9 de octubre 200 X Ravisidn por danas  la salud Or. Davd Jiménez 0.
Localidad:  Guayaquil Teléfonn: 2566333 Revisidn periddica
Revisian por
N° | Puesto de trabajo 5: ventanillas Trabajadores expuestos: 6
|dentificacidn de los riesgos laborales Frovesihdsd | Cansecuenche | Batimacin el | Accidn propuesta
s [ [e [wlo Jeo|t Julu [ [
CHARLAS SOBRE ORDEN Y LIMPIEZA DE PUESTO DE
1- | RIESGO MECANICO: CAIDA AL MISMO NIVEL X X X TRABAJD
1. RIESGO-BIOLOGICO  (BACTERIAS,VIRUS Y ¥ ¥ ¥ DESINFECTANTES PARA MANDS CON BASE DE
HONGOS DE BILLETES) ALCOHOL-
3 RIESGO PSICOSOCIAL (STREES POR ATENCION X ¥ X CHARLA SOBRE MAMEJO DEL STREES -PARA
AL PUBLICO) ACTIVA
EVALUACION  ERGONOMICA POR PUESTO DE
#- |RIESGO ERGONOMICO ’ * ’ TRABAJO- CAMBICS DE POSTURAS

SISTEMA CONTRA INCENDIO: NO HAY EXTINTOR EN EL AREA DE CAJA- CAJETIN A 10 METROS

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez

2.3.6 Analisis y conclusion de la Matriz de Riesgo 3x3

Mediante el método de evaluacion de riesgo 3x3 que se ha aplicado, se
puede apreciar que el riesgo mas importante en toda el area de
Especies Monetarias, es la exposicion a material particulado emitido por
el papel moneda, el mismo que tiene una estimacion de riesgo moderado,
lo que podria ocasionar en los trabajadores ademas de un mal ambiente

de trabajo, un quebrantamiento en su salud.
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2.3.7 Evaluacion de riesgos de enfermedades profesionales
mediante la Matriz de la ACGIH.

Para la evaluar los riesgos que provocan enfermedades profesionales
en los diferentes puestos de trabajo del area de Especies Monetarias se
utiliza la escala de valores de la Matriz de la ACGIH, de acuerdo al tipo de
riesgo encontrados y en base a los pardmetros de evaluacién observados,

se establecera subjetivamente el tipo y nivel de exposicion.

Obtenido el tipo de riesgo y el nivel de exposicidbn podemos establecer
el nivel de efecto sobre la salud para posteriormente determinar la

calificacion total del riesgo

CUADRO Ne 19
ESCALA DE VALORES

TIPO DE
NIVEL PARANETROS DE EVALUACION
RIESGO
ALTO Evidencia de material particulado depositado sobre una
superficie previamente limpia al cabo de 15 min.
RIESGO Percepcion subjetiva de emisién de polvo sin depésito
QuUIMICO MEDIO | sobre superficies pero si evidenciable en luces,
(POLVO) ventanas, rayos solares etc.
Presencia de fuentes de emisién de polvos sin la
BAJO . )
percepcion anterior
No escuchar una conversacion a tono normal a una
ALTO _ )
distancia entre 40 cm- 50cm.
RIESGO FISICO MEDIO Escuchar la conversacion a una distancia de 2m en
(RUIDO) tono normal
BAJO No hay dificultad para escuchar una conversacion a
tono normal a méas de 2m.
Ambiente himedo y/o manipulaciéon de muestras o
ALTO | material contaminado y/o pacientes con antecedentes
Ri=sED de micosis en los trabajadores.
BIOLOGICO . - ——
Igual al anterior, sin antecedentes de micosis en el
(HONGOS) MEDIO | N .
ultimo afio en los trabajadores
BAJO | Ambiente seco y manipulacién de muestras o material
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contaminado sin casos previos de micosis en los
trabajadores.
ALTO | De pie con una inclinacién superior a los 15°
RIESGO MEDIO Siempre sentado (toda la jornada o turno) o de pie con
ERGONOMICO inclinacion menor de 15°.
BAJO | De pie o sentado indistintamente
ALTO Manejo de cargas mayores de 25 Kg. y/o un consumo
necesario de mas de 901 Kcal7jornada.
RIESGO MEDIO Manejo de cargas entre 15 Kg y 25 kg. y/o un consumo
MECANICO necesario entre 601 y 900 Kcal7/jornada
BAJO Manejo de cargas menores de 15 kg. y/o un consumo
de menos de 600 Kcal/jornada
Mas de 120% del trabajo habitual. Trabajo contra reloj.
ALTO | Toma de decision bajo responsabilidad individual.
RIESGO Turno de relevo 3x8
PSICOSOCIAL Del 120% al 100% del trabajo habitual. Turno de relevo
(SOBRE CARGA MEDIO 2x8
DE TRABAJO) Menos de 100% del trabajo habitual. Jornada partida
BAJO | con horario flexible. Toma de decision bajo
responsabilidad grupal

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Elaboracién: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

En base a la escala anteriormente descrita, se realizd la evaluacién de

cada uno de los puestos de trabajo de Especies Monetarias y obtener la

calificacion cuantitativa de los riesgos de enfermedades profesionales, la

misma que se detalla a continuacion.

2.3.7.1 Evaluacion de Riesgos de enfermedades profesionales en el

puesto de Contaje automatico de billetes.

En el puesto de Contaje automatico de billetes tenemos cuatro fuentes

de riesgo de los cuales el mayor nivel de efecto y tipo de exposicién es el

qguimico (polvo), teniendo una calificacibn muy alta. Los riesgos fisicos,

bioldgicos y psicoldgicos tienen una calificacion alta.
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CUADRO Ne 20
MATRIZ DE EVALUACION DE CONTAJE AUTOMATICO DE BILLETES

MATRIZ PARA EVALUACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES CON EL METODO DE DIAGNOSTICO DE LA ACGIH
AREA: ESPECIES MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR VALORACON
Sistema control actual
. Z . T.E -
Actividad u Operacion | Fuente de Riesgo posibles Efectos N.E. #r | CONTROL | CONTROL | CoNTROL NE detalle TE detalle calificacion
Fuen. Medio Indiv
RIESGO FISICO:
Rmdo.orlglnado por | Sindrome Vgnlglnogo- X 1 LEVE 4 MUYALTA  |ALTA
maquina contadora Acufenos-Hipoacusia
de billetes
QUIMICO: Polvo
emitido por los
billetes viejos y
nuevo durante el
recuento con Rinitis- Enfermedad
evidencia de pulmonar obstructiva X 3 CRITICO 4 MUY ALTA  |MUY ALTO
material particulado cronica-Asma
deposzitado sobre
PUESTO1: CONTAJE |05 superficie
AUTOMATICO previamente limpia 5 8

DEBILLETES al cabo de 15 min.
BIOLOGICO:
Presencia de virus,
2??::;;;2:@05 Rinofaringitis-dermatitis-

L bronquitis-traqueitis- X 2 SERIO 4 MUY ALTA ALTA

viejos y en los A ——
ductos de ’
climatizacion sin
mantenimiento.
PSICOSOCIAL: Carga|  Depresion-Ansiedad-
de trabsjo Irritabilidad. X 2 SERID 4 MUY ALTA ALTA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

2.3.7.2 Evaluacién de Riesgos de enfermedades profesionales en el
puesto de Contaje manual de billetes.

La calificacibn mas alta para la fuente los riesgos en este puesto de

trabajo lo tienen los riesgos quimicos, especificamente el polvo con una

calificacibn de muy alto, luego tenemos los riesgos biolégicos y

ergondmicos con una valoracién de alta.
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CUADRO Ne 21
MATRIZ DE EVALUACION DE CONTAJE MANUAL DE BILLETES

MATRIZ PARA EVALUACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES CON EL METODO DE DIAGNOSTICO DE LA ACGIH

AREA: ESPECIES MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR VALORACON
Sistema control actual
Actividad u Operacidn Fuente de Riesgo posibles Efectos NE. THEr CONTROL | CONTROL | CONTROL NE detalle TE detalle calificacion
Fuen. Medio Indiv
QUIMICO: Polvo
emifido por los Rinitis- Enfermedad pulmonar X 3 CRITICO " WUV ALTA WUYALTO

billetes viejos y nuevo| obstructiva cronica-Asma
durante el recuento.

BIOLOGICO:
Presencia de virus,
bacterias y hongos en|  Rinofaringitis-dermatis-
PUESTO 2: CONTAJE  |los billetes viejosyen|  bronguifis-tragueitis- X 2 SERID 4 MUY ALTA ALTA
MANUAL los ductos de TEUmonias. 6 | 8
DE BILLETES climatizacion sin
mantenimiento.
ERGONOMICO:
Postura habitual
siempre sentado por
toda la jornada
laboral con trabajo
repefitivo ymal
disefio del asiento,

Tendinitis de mano-Sindrome

del tunel carpiano-Lumbalgia X 2 SERID 4 MUYALTA ALTA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

2.3.7.3 Evaluacion de Riesgos de enfermedades profesionales en el
puesto de Contaje de monedas.

En el puesto de contaje de monedas aunque el nivel de efecto sobre la
salud es serio en el riesgo fisico, biolégico y psicolégico con un nivel de
exposicion muy alta la calificacion es alta, no asi para el riesgo quimico
con un nivel de efecto sobre la salud critico y un nivel de exposicion muy

alta teniendo una calificacion de muy alta.



53
CAPITULO Il

CUADRO Ne 22
MATRIZ DE EVALUACION DE CONTAJE DE MONEDAS

MATRIZ PARA EVALUACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES CON EL METODO DE DIAGNOSTICO DE LA ACGH
AREA: ESPECIES MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR VALORACON
Sistema control actual
. - " . TE S
Actividad u Operacion | Fuente de Riesgo posibles Efectos NE #r | CONTROL | CONTROL | CONTROL NE detalle TE detalle calificacion
Fuen. Medio Indiv
RIESGO FISICO:
Rnldo_ongmado por | Sindrome Ve_mgmos_o- X 3 SERIO 4 MUY ALTA ALTA
maquina contadora | Acufenos-Hipoacusia
de monedas
QUIMICO: Polvo
emitido por los
billetes viejos y
nuevo durante el
recuento con Rinitis- Enfermedad
evidencia de pulmonar ebstructiva X 3 CRITICO 4 MUY ALTA | MUY ALTO
material particulado cranica-Asma
depositado sobre
PUESTO 3: CONTAJE DE una superficie il
MONEDAS previamente limpia
al cabo de 15 min.
BIOLOGICO:
Presencia de virus,
::ﬂl:::;';?:ﬂgﬂl Rinofaringitis-dermatitis-
i bronquitis-traqueitis- X 2 SERIO 4 MUY ALTA ALTA

[ neumonias
ductos de '
climatizacion sin
mantenimiento.
PSICOSOCIAL: Carga|  Depresion-Ansiedad-
e trabsjo Iritabilidzd, X 2 SERID 4 | MUYALTA ALTA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

2.3.7.4 Evaluacion de Riesgos de enfermedades profesionales en el
puesto de Descargay verificacion de remesas.

El riesgo de presentar enfermedades profesionales en este puesto de

trabajo presenta una calificacion similar en todas las fuentes, es decir alta

para los riesgos quimico, mecéanico, ergonémico y psicosocial.
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CUADRO Ne 23
MATRIZ DE EVALUACION DE DESCARGA Y VERIFICACION DE

MATRIZ PARA EVALUACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES CON EL METODO DE DIAGNOSTICO DE LAACGIH
AREA: ESPECIES MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR VALORACON
Sistema control actual
q - TE
Actividad u Operacion | Fuente de Riesgo posibles Efectos HE i | coumroL | conrow | controL NE detalle TE detalle calificacion
Fuen. Medio Indiv
Traumati
RESGO MECANICO: a;z’::ﬁ:;"'nmm
Por tr‘aalado de carga e el e X 3 CRITICO z MODERADA ALTA
de mas de 25 Kg .
nivel
QUIMICO: Polvo
emitido por los
billetes viejos y
nuevo durante el
Rinitis- Enfermedad
evidencia de material | pulmonar obstructiva X 2 SERID 4 MUY ALTA ALTO
particulado cronica-Asma
PUESTO 4 DESCARGA Y |(EPositado sobre o g

VERIFICACION DE REMESAS "2 Superficie
previamente limpia al
cabo de 15 min.
ERGONOMICO:
Postura habitual
siempre sentado por |Tendinitis de mano-
toda la jornada Sindrome del tunel carpiana- X 2 SERIO 4 MUY ALTA ALTO
laboral con trabajo  Lumbalgia
repefitivo ymal
disefio del asiento,
PSICOSOCIAL: Carga |  Depresion-Ansiedad-
de trabajo \ritabilidad. X 2 SERIO 4 MUY ALTA ALTA

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague

2.3.7.5 Evaluacion de Riesgos de enfermedades profesionales en el
puesto de Ventanillas.

En el puesto de ventanillas se puede observar una calificacién alta para

las fuentes de riesgo ergondmico, biolégico, y psicosocial con una

calificacion de media para el riesgo mecanico, mientras que en este

puesto no existe riesgo quimico por encontrarse en un espacio abierto.
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CUADRO Ne 24
MATRIZ DE EVALUACION DE VENTANILLAS
MATRIZ PARA EVALUACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES CON EL METODO DE DIAGNOSTICO DE LA ACGIH
AREA: ESPECIES MONETARIAS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR VALORACON
Sistema control actual
Actividad u Operacion | Fuente de Riesgo posibles Efectos NE. THE[ CONTROL | conTroL | conTroL NE detalle TE detalle calificacion
Fuen. Nedio Indiv

RESGO MECAMICO:  |Traumatismo por
Portraslado de carga |aplastamiento-caida a X 2 SERID 2 | MODERADA MEDIA
de mas de 25 Kg distinto nivel y al mismo nivel
BIOLOGICO:
Presencia de virus,
bacterias y hongos en| - Rinofaringitis-dermatitis-
los billetes viejosyen|  bronquitis-traqueiis- X 2 SERIO 4 MUY ALTA ALTA
los ductos de neumonias.
climatizacion sin
mantenimiento.

PUESTO 5 VENTANLLAS PSICOSOCIAL: Carga | Depresion-Ansiedad- 518 ) SERO i MUY ALTA ALTA
de trabejo Iitabiidad. X
ERGONOMICO:
Postura habitual
sentadoy de pie
indistintamente

Tendinitis de mano-Sindrome

Flnrante fodala e i X ) SERIO 4 MUY ALTA ALTO
jornada laboral con
trabajo repefitivo y
mal disefio del
asiento,

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague

2.3.8 Andlisis y conclusién de la Matriz de la ACGIH.

En los cinco puestos de trabajos evaluados con el método de
identificacion de riesgos para enfermedades profesionales abalizado por
la ACGIH, se puede concluir que tres puestos de trabajo tienen una muy
alta y dos una calificacién de alta para riesgo quimico, mientras que para

el resto de fuentes de riesgo tienen una calificacion de alta.

2.3.9 Priorizacién de los riesgos

Una vez aplicada las dos metodologias cualitativas para identificar y
evaluar los riesgos, que afectan la actividad productiva de los
trabajadores del area de Especies Monetarias de Banco Central del
Ecuador, hemos podido comparar que en ambas evaluaciones tenemos

un resultado significativo para los riesgos quimicos y bioldgicos que tienen
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relacion con la presencia de rinitis. Estos resultados los fortaleceremos a
continuacion con la utilizacion de dos metodologias cuantitativas que son
la medicion de virus, hongos, bacterias y la medicion de polvo respirable y
total.

CUADRO Ne 25
PRIORIZACION DE LOS RIESGOS EN ESPECIES MONETARIA

PRIORIZACION DE LOS RIESGOS EN ESPECIES MONETARIA
TIPO DE | Puesto de | Puesto de | Puesto de | Puesto de | Puesto de
RIESGO | trabajo 1 | trabajo2 | trabajo 3 | trabajo 4 | trabajo 5
1.-Riesgo MUY MUY MUY

) ALTA BAJA
Quimico ALTO ALTO ALTO
2.-Riesgo

) ) ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
Biolégico
3.-Riesgo

_ _ ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA

Psicosocial
4.-Riesgo
. BAJA ALTA BAJA ALTA ALTA
Ergondmico
5.-Riesgo
- ALTA BAJA ALTA BAJA BAJA

Fisico

6.-Riesgo
i BAJA BAJA BAJA MEDIA ALTA
Mecanico

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

Como podemos observar en el cuadro de priorizacion de los riesgos,
hacemos una comparacion en la calificacion de los riesgos, observando
qgue el riesgo quimico, es decir el polvo generado por los billetes, es el

mas relevante de los puestos de trabajo.
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2.4 Medicion de virus, hongos, bacterias y material particulado
respirable en Especies Monetarias

2.4.1 Medicidn de virus, hongos y bacterias del area de Especies
Monetarias

La presencia de polvo en la que se encuentra incluido microorganismos

como virus, bacterias y hongos (V.H.B), ademas de los &caros, permite

relacionar estos agentes como otros causales de Rinitis alérgica en los

trabajadores del area de Especie Monetaria motivo por el cual se realiza

este tipo de medicion.

Para la medicibn de microorganismos se utiliz6 un contador de
particular basado en el principio de dispersion de la luz, esto significa que
dichos contadores utilizan una fuente de luz muy brillante que se irradia a

través de un bloqueo o6ptico.

Actualmente la fuente de luz es un diodo laser que con una pequefa
bomba al vacio, los microorganismos entre 0.5 y 5 milimicrones son
arrastradas por el aire para pasar por el rayo laser y por medio foto
detectores convierte el estallido de energia luminica de cada particula en
un pulso de energia eléctrica de tal forma que podemos determinar el
tamafo y la cantidad de la particula contando la cantidad de pulsos que

emite el instrumento en mencioén.

Los valores referenciales establecidos para determinar la cantidad de
V.H.B, dadas en partes por millon, se detallan a continuacion en el
siguiente cuadro, el mismo que va desde excelente hasta muy pésimo, de

acuerdo al numero de microorganismos encontrados:
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CUADRO Ne 26
VALORES REFERENCIALES DE V.H.B

VIRUS, HONGOS Y BACTERIAS (V.H.B)
valores referenciales en
PPM
MAS 1000 MUY PESIMO
350 - 1000 PESIMO
100-350 MALO
50-100 BUENO
25-50 MUY BUENO
0-25 EXELENTE

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

Los resultados de medicién para la concentracion de virus, hongos y

bacterias se detallan a continuacion:

CUADRO Ne 27
RESULTADOS DE MEDICION DE V.H.B

Puesto de trabajo Resultado de medicién de V.H.B
Deposito o Bodega 2.160 PPM
Contaje de moneda 3.150 PPM
Contaje manual de billetes 2.050 PPM
Contaje automatico de billetes 1.510 PPM

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague
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2.4.2 Monitoreo de polvo respirable

Este monitoreo de polvo respirable se basa en los limites de exposicion
segun las normas OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
Y TLVs ((Threshol limit value, término reservado por la ACGIH) para

particulas no reguladas de polvo reparable y total respectivamente.

En el procedimiento de andlisis se realizé de la siguiente manera:
1. Para el muestreo se utilizo los filtros de PVC 5.0 Lim. Codigo 352-854-
8080, con el respectivo ciclén (nylon cyclone) para toma de muestras

de particulas respirables.

a. Una bomba GAILAR 3 con un caudal de 1.7 L/min £5% durante 8
horas continuas. El caudal total del muestreo es 0.8m*

b. Para la obtencion de resultados de masa de la fraccion del polvo
respirable se realiza por método gravimétrico (diferencias de peso
de filtro).

CUADRO Ne 28
RESULTADOS DE MEDICION DE POLVO RESPIRABLE

VALOR VALOR VALOR
PUNTOS DESCRIPCION | ENCONTRADO | PERMITIDO EVALUACION PERMITIDO EVALUACION

(mg/m3) OSHA* TLV*
(mg/m3) (mg/m3)

RECUENTO . NO . NO
1 16,98 5® 150
AUTOMATIC CUMPLE CUMPLE
, RECUENTO 1676 0 NO 5 NO
MANUAL DE CUMPLE CUMPLE
NO NO
3 BOVEDAS 19,65 5®) 150
CUMPLE CUMPLE

(T) Polvo Total
(R) Polvo Respirable

Fuente: Investigacion directa por ELICROM

Elaboracion: David Jiménez Ollague
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2.5 Andlisis de los resultados de las distintas metodologia
Utilizadas
251 Andlisis de resultados de los controles de vigilancia de la
salud
Una vez observadas y analizado los resultados de la ficha médica
informatizada con los que cuenta el Banco Central del Ecuador, de los 42
trabajadores del area especies monetarias a los que se realizaron los

siguientes examenes:

a) Examen fisico por aparato
b) Determinacion de IgE

c) Examen de laboratorio

De los exdmenes de laboratorio realizados y que son de gran utilidad
para determinan la existencia de Rinitis alérgica tenemos a la
Inmunoglobulina E (IgE), pudiéndose encontrar en este estudio 11 de los
42 trabajadores niveles elevados de IgE y 5 trabajadores con IgE baja,

pero todos con inflamatorios de la mucosa nasal al examen fisico.

Ademas se pudo corroborar la presencia de Rinitis Alérgica con
hipertrofia de cornetes inferiores, obteniendo un total de 16 trabajadores
con Rinitis Alérgica lo que representaria un 38.09% de la poblacién en
estudio.

Al interpretar los resultados antes mencionados podemos concluir que
de los 42 trabajadores 16 presentan Rinitis alérgica, de los cuales 11
trabajadores presentan algun grado de hipersensibilidad y 5 trabajadores

presentan Rinitis Alérgica irritativa por exposicion a alérgenos.
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2.5.2 Analisis del resultado del método de identificacion de
riesgos 3x3 de la INSHT y el método para identificacion de
riesgos de enfermedades profesionales de la ACGIH.

En el analisis global de riesgos utilizando el método 3x3 para
evaluacion e identificacion de riesgos y el método para identificacion de
enfermedades profesionales en el &rea de Especies monetarias, se pudo
observar que existen dos tipos de riesgos significativos, los mismos que

son:

El riesgo quimico, que se presenta en forma de polvo de celulosa
emitido por el papel moneda y el riesgo biolégico determinado por los
microorganismos como Vvirus, hongos y bacterias que coexisten entre las
particulas de material particulado de polvo y que estan presentes en todos
los ambientes de trabajo donde se realizan las actividades de esta area.

En orden de importancia también se observo la presencia de riesgos

ergonémicos, psicosociales, mecanicos Y fisicos.

CUADRO Ne 29
ANALISIS GLOBAL DE RIESGO

Analisis Global de Riesgos

Se pudo observar que en
todas las actividades de
Emisidn de materia Rinitis Alerel Especies Monetarias existe
Quimico misidn ‘ e materia inits Alergica, asma | o ODFRADD ala T
particulado laboral. .. .
exposicion de material
particulado
Este tipo de riesgo se
3 - infecci P — presenta en todas las
e resencia de Hongos, | infecciones Respiratorias | . . .
Biolagico X X e p actividades de Especie 100%
bacterias y virus altas y bajas . .
Monetaria. El mismo que es
de Estimacion Moderado
Se estimo el riesgo
Manejo y traslado i .. |ergonomico entre tolerahle
L . Lumbalgias, Tendinitis,
Ergondmico inadecuado de carga, K y moderado en cuadro de 80%
) Osteartralgia . .
posturas incorrectas las cinco actividades de
Especies Manetarias
Agotamiento Fisic Este riesgo tiene una
c q otamiento Fisico ..
Psicosodial Estress V' |estimacion entre Tolerable 80%
mental
y moderado.
Caida de objetos,caidas al Este riesgo tiene una
Mecanico minmo nivel y Traumatismos estimacion entre Tolerahle 40%
aplastamiento y moderado.
Ruido emitido por . . .
- , A Se estima este tipo de risgo
Fisico i tadoras d Hipoacusia, irritabilidad 40%
maquinas con al oras de D A coma MODERADO
monedas y hilletes
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2.5.3 Andlisis de los resultados de la medicidn de virus, hongos y
bacterias.

Al analizar las mediciones de las concentraciones de virus hongos y
bacterias encontrados en el area de Especies Monetarias, se obtuvo
resultados entre 1510 a 5110 partes por milléon, los mismos que
encasillan segun los valores referenciales en nivel muy pésimo, es decir
superior a 1.000 PPM.

De acuerdo a los resultados de este analisis se pudo ordenar a los
diferentes puestos de trabajo, de mayor a menor concentracion de V.H.B,

en el siguiente orden:

Bévedas o Depositos
Contaje manual de billetes

Contaje automatico de billetes

A

Contaje de monedas
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GRAFICO Ne 2
RESULTADOS DE MEDICION DE V.H.B
[ Analisis de Medicion de V.H.B

Contaje automdtico de Billetes

Contaje manual de Billetes

- S S S S

0 500 1.000 1500 2.000 2500 3.000 3.500

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

25.4 Andlisis de resultado de Monitoreo de Polvo Respirable

Los resultados obtenidos en la medicion de polvo respirable realizados
por la empresa Elicrom, estan fuera de los limites permisibles, en base a
la valores umbrales para polvo respirable dados por dado por las OSHAS
(5mg/m?), asi como para la concentracién de polvo total segin la ACGIH el
TLV (15mg/m®. Es asi que nuestra hipétesis planteada en nuestro
proyecto de tesis es acertada, ya que los valores obtenidos en la medicion
detallados en los cuadros anteriormente mencionados estan por encima

de los valores permisibles.

Esto demuestra que la presencia de Rinitis Alérgica en la mayoria de
los trabajadores, se debe a la exposicion, por encima de los valores
permisibles, de material particulado que existe en todos los puestos de
trabajo de Especies Monetarias, provocando una condicién de riesgo

latente.
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GRAFICO Ne 3
RESULTADOS DE MEDICION DE POLVO RESPIRABLE

[ Analisis de Medicion de Polvo Respirable ]

Bodegas —
Recuento manual de Billetes —

Recuento Automatico de Billetes-BPS

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Fuente: Elicrom

Elaborado: David Jiménez

FOTOGRAFIA Ne 4
FILTROS DE EQUIPOS DE CLIMATIZACION

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado: David Jiménez
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En la fotografia Ne 4 observamos los filtros de equipos de climatizacién
del area de Especies Monetarias retirados después de un mes de
utilizacién para mantenimiento, donde se puede observar la cantidad de
polvo acumulado en la parte central del filtro en comparacion con el area

que sostiene dicho filtro.

FOTOGRAFIA Ne 5
FILTROS DE EQUIPOS DE CLIMATIZACION

-

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado: David Jiménez
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FOTOGRAFIA Ne 6
DUCTOS DE EQUIPOS DE CLIMATIZACION

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado: David Jiménez

Se observa en la fotografia Ne6 los ductos de salida del sistema de
climatizacién de color gris y negro como producto del polvo acumulado en

el area..

2.6 Indicadores de Gestion
2.6.1 Andlisis de Riesgo de Tarea

Descripcién de las actividades y nUmero de personas a evaluar en el
ART (Analisis de riesgo de tarea)
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CUADRO Ne 30
NUMERO DE ACTIVIDADES DE ENERO A JUNIO

CONTAJE AUTOMATICO DE 5 )
BILLETES
CONTAJE MANUAL DE 5 )
BILLETES
CONTAJE DE MONEDAS 5 3
DESCARGA Y VERIFICACION 6 2
DE REMESAS
VENTANILLA 6 3
Fuente: Investigacion directa
Elaboracién: David Jiménez Ollague
Total de Actividades de enero a junio 12

Indicador ART= --------m---- x 100
Neart p
Durante el periodo antes indicado se realizaron 9 ART de los 12 ART

planificados, teniendo un resultado de un 75 %
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2.6.2 Observaciones Planeadas de Accidon

IOPI =OPAI realizadas x # personas conforme x 100

OPAI programadas x personas observadas

En el &rea de Especies Monetarias y en especial en el departamento
de conteo y almacenamiento de divisas, se cuenta con 29 trabajadores de

un total de 42 servidores, de los cuales se ha programado realizar 10
observaciones mensuales de forma aleatoria.

Se ha planificado realizar el estudio 10 OPAI de los cuales se les hizo

observaciones a 5 trabajadores, hasta el mes de septiembre se realizan 7
OPAI con 2 observaciones a trabajadores.

IOPI =7 OPAI realizadas # 2 personas conforme x 100

10 OPAI programadas x 5 personas observadas

IOPI = 7 x28.5%

10 x 50%

196 = 39.2%
500

2.6.3 DPS: Dialogo Periodico de Seguridad

A los trabajadores del area de emisién se programaron realizar 36 DPS
anuales para un total de 432 participantes previstos, se realizaron 30
DPS con un total de asistentes de 360.

Idps = DPS realizados 30x360 asistentes x 100

DPS programados 36x # 432participantes previsto

Idps = 30x360 = 10800=0,694x100=69.44%
36x 432 15552
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2.6.4 OSEA.- Orden de Servicio Estandarizada y Aplicable
Durante este afio 2012 se planifico realizar el 60% de las OSEA

aplicables y se ejecutaron el 30%

IOSEA =OSEA cumplidas 30%=0.5x100=50%
OSEA aplicables 60%

2.6.5 CAl.- Control de Incidente /Accidente
En el afo 2012 se propusieron 15 medidas correctivas de las cuales se

ejecutaron 8 medidas.

Icai = 8 medidas implementadas =0,53 x 100=53%

15 medidas propuestas en el afo

2.6.6 DS.-Demanda de Seguridad

Se detectaron dos condiciones subestandares y se eliminaron las 2

Ids = 2 condiciones subestandares eliminadas x 100 = 100%

2 condiciones subestandares detectadas
2.6.7 ENT.- Entrenamiento de Seguridad
Se programaron entrenar 15 trabajadores del &rea de emision del total
de 22 y se entrenaron 10 trabajadores.

lent =10 empleados entrenados en el mes x 100

15 total de empleados programados en el mes

lent =10 =0,66x100=66,66%
15

2.6.8 Cuadro Simplificado de Resultados
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CUADRO Ne 31
RESULTADO DE INDICADORES DE GESTION

Ne indice Calculo

01 ART =9/12 x 100 = 75%

02 OPAI = (7x28%)/(10x50%) x100 = 39.2%
03 DPS = (30x360)/(36x432)x100= 69.44%
04 OSEA = 30%/60% x 100% =50%

05 CAl =53%/100% x 100% = 53%

06 DS = 100%/100% x 100% = 100%

07 ENT = 66,66%/100% x 100% = 66,66%

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

2.6.9 Aplicacion de los Indicadores de Gestidn para el area de
Especies Monetarias del Banco Central del Ecuador.
De los resultados porcentuales de cada uno de los indicadores se
multiplica por una contante de acuerdo a la importancia de dicho

indicador. Asi por ejemplo ART X 5

CUADRO Ne 32
APLICACION DE INDICADORES DE GESTION

indice Valor% indice por el factor de ponderacion
ART 75.00 75.00 x 5 =375.00
OPAI 39.20 39.20x3=117.60
DPS 69.44 69.44 x 2 = 138.88
OSEA 50.00 50.00 x 4 = 200.00
CAl 53.00 53.00 x4 =212.00
DS 100 100 x3 =300.00
ENT 66.66 66.66 x 1 = 66.66

Total 1410.14

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague
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1410.14
IG = --mmeeemeee- = 48.62%
29 (Total de Trabajadores)

Indicadores de Gestién = 48.62 %

Conclusion.- Revisado cada uno de los Indicadores de Gestion de la
seguridad en el trabajo en el area de Especies Monetarias del Banco
Central del Ecuador, tenemos como resultado un 48.62 por ciento, el
mismo que es inferior al 70 por ciento requerido, por lo que se recomienda

mejoramiento continuo de la gestion.

2.7 Indicadores de Salud

2.7.1 Tasa de Incidencia de Rinitis en Especies Monetaria
Sabemos que la tasa de incidencia es el nimero de casos nuevos de

una enfermedad o evento que aparecen en un intervalo de tiempo. Este

indicador expresa la fuerza con la que la Rinitis alérgica cambia el estado

de salud de los trabajadores de laboran en esta area en un tiempo

determinado.

Incidencia Acumulada o Riesgo (I.A.)

Casos nuevos de la enfermedad en un periodo dado

Poblacién libre de la enfermedad al inicio del periodo

Durante el periodo de junio del 2011 a junio del 2013, de los 42

trabajadores se presentd 16 casos de Rinitis Alérgica teniendo como

resultado la siguiente tasa de Incidencia Acumulada de Rinitis Alérgica es

de 38.02 por cada 100 trabajadores.
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16 pacientes con Rinitis
LA, = e x 100 =38.02

42 Trabajadores

2.8 Posibles problemas

El Banco Central del Ecuador al contar con un departamento médico
pudo identificar a través de la ficha médica periddica informatizada, la
presencia de rinitis alérgica en los trabajadores del area de Especies
Monetarias, en un 38.09% de los trabajadores. Esta rinitis alérgica podria
relacionarse con la identificacion y evaluacion de los factores de riesgos
encontrados en cada uno de los puestos de trabajo como es el riesgo

quimico por exposicién a material particulado.

En cuanto a los indicadores de gestion analizados podemos observar
qgue en el indicador de Andlisis de Riesgo de Tarea (ART) y la demanda
de seguridad (DS) se pudo llegar a los porcentajes 6ptimos por encima de
un 70%, por lo que es necesario que mejorar la gestion.

En el mejoramiento e implementacién nos podriamos encontrar ante
algunos tipos de problemas que dificultarian las mejoras en el area

Especies Monetarias, entre las que podemos citar las siguientes:

2.8.1 Lugar de Trabajo

La ejecucion de las labores diarias de los trabajadores de Especies
Monetarias se realiza principalmente en el sétano del edificio de Banco
Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil, no teniendo entrada y
salida de aire natural ademas de limitacion en el ingreso y salida por la

presencia de escaleras y rampas.

Estas caracteristicas antes descritas sumadas a la deficiente

climatizacién y ventilacion, se convierte en un lugar de trabajo con mucha
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humedad, calor y polucion generada por la actividad propia que es el
conteo de billetes.

2.8.2 Falta de Colaboracion de los Trabajadores

El poco conocimiento, ademas de la falta de importancia de los
trabajadores con respecto a las enfermedades que podrian adquirir a
causa de sus labores diarias hace que no colaboren en la implementacion
de medidas preventivas en especial la utilizacion de mascarillas, gafas,
ropa de trabajo que disminuyan la exposicion al material particulado y por
ende a enfermedades producto de sus labores.

2.8.3 Insuficientes Recursos Economicos

La asignacion deficiente de recursos econdémicos para la adquisiciéon de
equipos de proteccidbn personal que cumplan con la normativa de
seguridad y calidad ademéas de la falta de ejecucion de las mejoras,
retardaria la implementacion de medidas preventivas, pudiendo aumentar
los riesgos de accidentes y en nuestro caso de enfermedades como la
rinitis alérgica, disminuyendo la productividad por falta de concentraciéon o

por efectos secundarios de la medicacion, para realizar una tarea.

2.8.4 Horario de trabajo y rotacion

Los trabajadores de esta area realizan sus labores durante 8 horas
diarias, pero algunos realizan horas extras contando billetes y monedas
hasta por 3 horas adicionales, con la finalidad de cumplir las metas

trazadas por el departamento y mejorar sus ingresos econémicos.

La rotacion se la realiza de una forma no técnica, entre los trabajadores
de la misma area, teniendo en cuenta que de todos los puestos de trabajo
el Unico que no se encuentra en el sétano son las ventanillas. Es por eso
que el tiempo de exposicion al material particulado en algunos casos es

mayor.
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3.1 HIPOTESIS Y VARIABLE
La exposicion a material particulado provocaria mayor incidencia de
Rinitis Alérgica Ocupacional en los trabajadores con hipersensibilidad del

area de especies monetarias del Banco Central del Ecuador.

3.1.1 Variable Independiente.-

Exposicion a material particulado e hipersensibilidad individual.

3.1.2 Variable dependiente.-
Presencia de rinitis alérgica en los trabajadores del area de especies

monetarias del Banco Central del Ecuador

La exposicion a material particulado provoca mayor incidencia de rinitis
ocupacional en los trabajadores, con y sin hipersensibilidad alergénica,
que laboran el area de especies monetarias del Banco Central del

Ecuador.

3.2 Analisis e interpretacion de los resultados mediante el
diagrama de Ishikawa
Para el andlisis e interpretacion se ha utilizado el diagrama de Ishikawa
conocido también como causa-efecto, de esta forma se representara las
diferentes teorias propuestas sobre la causa del problema de rinitis

alérgica en el Banco Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil.

3.2.1 Materiales
En el area de conteo automatico se cuentan con una maquina

clasificadora, contadora y detectora de billete BPS que ha sido
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reemplazada por una nueva, aunque no se ha optimizado el sistema de
climatizacion, especialmente en el area de conteo manual de billetes, no

se cuenta con un sistema de recirculaciéon de aire.

3.2.2 Materias primas

La materia prima son los billetes nuevos y deteriorados que con el
conteo manual o automatico aumenta la emision de particulas de polvo,
los mismos que contienen contaminantes biolégicos como los acaros, que
son agentes que provocan la rinitis alérgica Este materia prima es

abundante y almacenada en bodegas.

3.2.3 Mano de obra

Falta de capacitacion sobre las normativas de seguridad y salud que
cambie la cultura de prevencion hacen que los trabajadores no adopten
medidas preventivas como la utilizacibn de equipos de proteccion
personal, aumentando las posibilidades de enfermar y padecer de rinitis

alérgica.

3.2.4 Método

La mala distribucion del horario de trabajo, aumenta el tiempo de
exposicion a los alérgenos que pululan en el medio ambiente laboral del
sétano. Dichas tiempo de exposicibn por la sobrecarga de trabajo
producen aumento en la posibilidad de manifestar rinitis alérgica y
producir enfermedades respiratorias a futuro como el asma laboral y

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

3.2.5 Medio ambiente

El conteo manual y automético de billetes se realiza bajo el sub-suelo
de la institucion, siendo este un lugar caluroso con temperatura
inadecuada, esto es debido a que el sistema de climatizacién no esta en
buenas condiciones y no existe renovacion de aire por no tener salida de

aire.
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CUADRO Ne 33
ANALISIS DE ISHIKAWA
Maquinaria Materia Prima Mano de obra
EPP no N
. apropiados P Falta de
Climatizacién Billetes nuevos capacitacio
L y deteriorados
deficiente Falta de
culturaen p—>
Falta de equipo uso de EPP
de extraccion de
>| Rinitis
Mala distribucion en Alérgica
el horario de trabajo  [€—
Ambiente caluroso por
I > ubicacion en subsuelo y
temperatura inadecuada por
i . . mal estado de equipos de
Método Medio ambiente

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague
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3.2.6 Conclusion del diagrama de Ishikawa

En base al método de Diagrama de Ishikawa se puede deducir que
priorizando las causas que desencadenan la rinitis alérgica en los
trabajadores tenemos:
1.- En primer lugar la materia prima y de estos los billetes deteriorados por
ser los que producen mayor emision de particulas de polvo.
2.-La maquinaria es la segunda causa de rinitis alérgica, por deficiencia
en los equipos de climatizacién que mejoren la entrada de aire y su medio
ambiente laboral, la de equipos de conteo automético aumenta la
exposicion por tiempo en el conteo manual, ademas de la inexistencia de
equipos de extraccion de aire para el recambio de aire continuo.
3.-Se considera como tercera causa de rinitis al Método dado por la mala
distribucion del horario de trabajo, permitiendo realizar horas extras que
aumenta la exposicion a material particulado por tiempo en un ambiente

confinado.

3.3 Comprobacién de la hipotesis o preguntas de hipotesis
3.3.1 Comprobacion de Incidencia de Rinitis Alérgica

Con una poblacién 200 funcionarios se tom6 como objetivo de estudio
a 42 trabajadores del area de emision, que representa la totalidad de
dicha é&rea, que mediante la elaboracibn de la historia clinica
informatizada conjuntamente con el examen fisico de las mucosas
nasales y complementando con la determinacion de los valores de
Inmunoglobulina En el suero sanguineo de los trabajadores pudo
demostrarse la presencia de una incidencia considerable de Rinitis
Alérgica, con un resultado de 38.09% de los cuarenta y dos trabajadores

evaluados.

Es interesante indicar que once de los cuarenta y dos trabajadores
examinados presentan sintomas de rinitis con IgE elevada, compatible
con un cuadro de hipersensibilidad individual a los alérgenos y aunque en
cinco trabajadores la IgE esta negativa, al examen fisico de la mucosa
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nasal presentaron edema, hiperemia (enrojecimiento), secrecion mucosa
e hipertrofia de los cornetes, confirmando el diagnostico de Rinitis
Alérgica sin hipersensibilidad, como se puede observar en el cuadro Ne 6

de morbilidad.

3.3.2 Comprobacion de la exposicién a material particulado
3.3.2.1 Comprobaciéon mediante medicidén gravimétrica

La gravimetria indica la presencia de material particulado y compuestos
organicos voléatiles en el medio ambiente laboral de los trabajadores de
Especies Monetarias, y aunque la Organizacion Mundial de la Salud no ha
establecido el valor umbral por concentracion y tiempo de exposicion a
material particulado que afecte la salud de los trabajadores, en nuestro
caso si se pudo relacionar a la rinitis alérgica con la exposicion a material

particulado.

En todas las actividades de especies monetarias existe un riesgo
quimico moderado de exposicion a material particulado (polvo), que por
el orden de rotaciéon de los trabajadores y el tiempo de horas extras, este
riesgo aumentaria, asi podemos observar en la figura 8 mayor
concentraciones de material particulado en el area de bdvedas con
430.000 PPM. En cuanto a los compuestos organicos volatiles (C.0.V) en
la figura 9 se puede observar mayor concentracion en la zona de carga y
descarga de remesas.

3.3.3 Comprobacién mediante Monitoreo de polvo respirable
Mediante la medicién de polvo respirable se establecié técnicamente, la

presencia de particulas de polvo cuya concentracion excede las normas

establecidas OSHA Y TLVs (ACGIH) para particulas no reguladas de

polvo reparable.

En base a este resultado y el analisis de polvo respirable en el area de

Especies Monetarias del Banco Central del Ecuador y por el origen de
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estas particulas, como lo es el polvo de los billetes, se comprobé la
presencia de material particulado en esta &rea, los mismos que no

cumplen los valores maximos permitidos.

3.4 Posibles problemas y priorizacion de los mismos.

La rinitis alérgica ocupacional en los trabajadores de Especies
Monetarias podria desencadenar diversos problemas sobre la salud a
corto mediano y largo plazo, ademas de que el incumplimiento de las
normas de prevencion en seguridad y salud acarrearia problemas legales

contra la institucion:

3.4.1 Problemas de salud

3.4.1.1 Problemas de Salud Inmediatos
Como se ha descrito anteriormente la Rinitis Alérgica Ocupacional es

un proceso inflamatorio de la mucosa nasal mediada por

inmunoglobulinas que esta relacionada directamente con la exposicion a

alérgenos como el caso del material particulado generado por los billetes

nuevos Yy viejos. Esta inflamacion va a producir una serie de alteraciones
inmediatas en la salud de los trabajadores que presentan esta patologia
como por ejemplo:

e Disminucion de la productividad por la somnolencia producto de la
medicacion antihistaminica o por dificultad respiratoria.

e Falta concentracién por el picor nasal.

e Incremento del ausentismo laboral por insomnio provocado por la
hipoxia (disminucion de oxigeno sanguinea) secundaria a dificultad
respiratoria.

e Errores administrativos y de conteo de billetes

¢ Accidentes laborales por falta de concentracion

3.4.1.2 Problemas de salud Tardios
Sabiendo que existe una relacion entre la rinitis alérgica y el asma

bronquial, segun algunos estudios hasta un 78 por ciento de las personas
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con rinitis alérgica hacen asma bronquial, de tal forma que la Rinitis
Alérgica Ocupacional podria desencadenar un problema de salud a largo
plazo en los trabajadores, complicandose con cuadros de Asma
ocupacional y aumentando las posibilidades de:

e Incremento en el porcentaje de Ausentismo laboral

e Incremento en el porcentaje de Accidentes laborales

e Demandas por incapacidad permanente

e Demandas por enfermedad ocupacional

3.4.2 Problemas de Infraestructura y equipos

El conteo de remesas se realiza en el s6tano del edificio del Banco
Central del Ecuador, lo que dificulta la renovacion continua de aire,
aumentando la concentraciébn de material particulado y de compuestos

organicos volatiles producto de los billetes nuevos y viejos.

En cuanto al suministro de aire en el area del sétano existen dos
sistemas; el uno de climatizacion a través de dos equipos con expansion
directa, que se encuentran a menos de un 50% de su capacidad y el otro
de ventilacion con inyeccidn y extraccion de aire con motores industriales

sin mantenimiento.

3.4.3 Sistema de Climatizacion del so6tano

El sistema de climatizacion del so6tano tiene de dos equipos de
expansion directa, uno de 120.000 btu u otro de 240.000 btu, los mismos
que constan de un evaporador, una unidad exterior que es el
condensador, y a través de gas refrigerante enfria el serpentin del
evaporador y con un ventilador envia aire frio al medio ambiente.

Los evaporadores estan en el ambiente del sotano y los

condensadores estan en el balcon del tercer piso.
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GRAFICO Ne 4

Esquema de climatizacion del s6tano del BCE

Unidad Externa
Unidad Vaporizadora CONDENSADOR
Ubicado en el Sétano Ubicado en la terraza de 3er piso

— Ductos metalicos

] | |J Serpentin con gas
pi

h ﬂ - 60 metros

Entrada de Aire con Filtros De Cafieria

Fuente: Investigacién directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

3.4.4 Sistema de Ventilacion

El sistema de ventilacion se encarga del recambio continuo de aire y va
desde el cuarto de maquinas ubicado en el exterior del edificio hasta el
sétano. En el cuarto de maquinas encontramos un ducto inyector de aire
con un ventilador industrial de 4 HP y un ducto extractor. En el sétano
encontramos un ducto de entrada de aire con un ventilador que distribuye
el aire en los ambientes del s6tano y otro ducto con extractor con filtros
absolutos grado Hepa (High Efficiency Particulate Air Filters) actualmente

se encuentra operativo el extractor de aire.

3.5 Impacto econdémico de los problemas

La rinitis alérgica es una de las patologias cronicas mas frecuentes,
uno de cada 10 trabajadores padece esta enfermedad, que hasta fechas
recientes se consideraba un trastorno banal. Los especialistas sefalan
que disminuye en hasta un 13% el rendimiento laboral de los
trabajadores, segun datos del estudio americano Pérdida de productividad

Laboral debida a Enfermedad y Tratamiento Médico, lo que supone unas
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pérdidas de aproximadamente 9 dolares diarios por empleado. Se estima
que los costes indirectos de la rinitis alérgica alcanzan los 600 millones de

dolares en Estados Unidos y los 3.000 millones de euros en Europa.

La rinitis es una de las principales causas de accidente laboral durante
los meses de primavera, una situacion agravada por el hecho de que el
70% de los afectados desconoce los efectos negativos de su enfermedad.

Se estima que uno de cada diez trabajadores sufre rinitis alérgica,
siendo junto a la depresion una de las principales causas de absentismo
laboral

Pero segun el reciente estudio norteamericano Loss of work
productivity due to illnes and medical treatment, la rinitis puede disminuir
el rendimiento de los afectados en un trece por ciento y generar unas

pérdidas aproximadas de 1.600 délares diarios por trabajador.

Asi, los costes indirectos de la rinitis alérgica superarian, segin esta
mesa de trabajo, los 600 millones de doélares en Estados Unidos y

alcanzaria casi los quinientos mil millones de pesetas en Europa.

Segun un estudio publicado en 2003 relacionado con los costes

directos de la rinitis alérgica en Estados Unidos,™

cuyo objetivo era
actualizar las estimaciones de los costes directos de rinitis alérgica en los
Estados Unidos y estimar gastos de medicacién. Concluyé que
aproximadamente el 7,7% de la poblacién habia tenido rinitis alérgica en
1996. El coste médico directo total de rinitis alérgica era estimado en
3.400 millones de dodlares, con la mayoria atribuible a la medicacion de
prescripcion (46,6%) y a las visitas del paciente no internado (51,9%). El
51% del coste de tratamiento era debido a los antihistaminicos de
segunda generacion, el 25% a los corticoesteroides intranasales, y el 5%

para los antihistaminicos de primera generacion. El 58% de los pacientes

B Ley AW, Reed SD, Sundy JS, Schulman KA. Los costos directos de la rinitis alérgica en los Estados Unidos:
Estimaciones de la Medicina 1996 Encuesta de panel de gastos. J Allergy Clin Immunol. 2003
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con rinitis alérgica recibieron uno o mas medicamentos de prescripcion

para su tratamiento durante el afio del estudio. *°

Entre estos pacientes, los costos medios de prescripcion eran $131. El
gasto medio en medicacion de prescripcion era $ 103, para las personas
con Medicaid, $155, para el seguro privado, $213 para otro seguro, y $69
sin seguro. La conclusion de este trabajo estimaba que los costes directos
de rinitis alérgica han aumentado substancialmente desde la introduccion
de los antihistaminicos de segunda generacion y de los corticoesteroides
intranasales, especialmente costes atribuibles a la medicacion de

prescripcion. *

3.5.1 Impacto Econémico de la Rinitis Alérgica en el Ecuador

El impacto econdmico macro en el Ecuador los calculamos mediante la
multiplicacion de los habitantes afectados de Rinitis Alérgica que tiene el
pais, con el gasto individual promedio en medicina al afio. En este caso
seria igual al 26,4 % multiplicado con los 14.483.499 habitantes que tiene
el Ecuador y multiplicado por $324 de gasto individual promedio en
medicina al afio, lo que nos da un impacto econémico macro anual de

1.238.860.332 délares aproximadamente.

El impacto econémico micro en el area de Especies monetarias del
Banco Central lo calculamos mediante la multiplicacion de los empleados
afectados del area con el gasto individual promedio en medicina al afo.
En este caso seria igual a 16 empleados afectados multiplicado con 219
de gasto individual promedio en medicina al afo, lo que nos da un

impacto econémico micro anual de 5.184 dolares aproximadamente.

16 Dominguez Ana, Revista Espafiola de Economia de la salud, Vol. 3 n° 1, 2004, pag. 43
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3.5.2 Impacto Econdémico laboral de la Rinitis Alérgica en
Especies Monetarias del Banco Central del Ecuador

En 1930 Heinrich introduce los conceptos de Costos Directos y Costos
Indirectos, Cuyo método es incorporado al presente trabajo. *’

Los costos indirectos de la rinitis (absentismo laboral, reduccion de la
productividad) son el doble de los costos directos (gastos farmacéuticos,
utilizacibon de recursos sanitarios) segun el estudio FERIN
(farmacoeconomia de la rinitis) presentados por expertos de la Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), el 3 octubre del
2012.'8

3.5.2.1 Costos Directos
Estos costos directos, los mismos que son atribuibles al manejo de la
enfermedad, se los ha cuantificado con los siguientes parametros:

3.5.2.1.1 Costos de visita médica periddicas y de visitas intermedias
Durante el afio se realizaran visitas trimestrales con un total de 6 visitas
anuales, a estas se suman dos visitas intermedias por cambio de estacion
por exacerbacién de rinitis teniendo un total de 8 visitas anuales. El costo
de cada visita al médico especialista es de 60 dolares, multiplicado por las
8 visitas, tenemos un costo de $480 dolares por trabajador, que
multiplicado por 16 empleados afectados nos da un total de $7,680

doélares anuales

3.5.2.1.2 Costos de Inmunoterapia para acaro de polvo

Sabiendo que una de las causas de rinitis alérgica es el polvo, se ha
calculado el costo de inmunoterapia en base al precio de la vacuna para
el acaro, el mismo que es de $40 ddlares dosis con 2 aplicaciones a la
semana y por cuatro semanas nos da un valor de $320 ddlares al mes.

Este subtotal mensual lo multiplicamos por 6 meses que es el tiempo

Y creus Sole Antonio, Técnicas para la prevencion de Riesgos Laborales, 2013, pag. 87

18 Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), Estudio Farmaco Economia de la Rinitis
(FERIN), 2012.
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minimo de inmunoterapia nos da $1,920 que multiplicado por el nimero
de afectados, es decir 16 pacientes, tendremos un total de costos de
$30,720 ddlares.

3.5.2.1.3 Costos por tratamiento antihistaminico y corticoide nasal

Para el correcto tratamiento de la rinitis alérgica es necesario utilizar
una tableta diaria de antihistaminico con un precio de 80 centavos de
dolar, ademas de la aplicacion nasal corticoide en cada fosa, dos veces al
dia, es decir cuatro dosis diarias a 0.10 centavos cada aplicacion, nos da
0.40 centavos dia.

Si cada tableta nos cuesta 80 centavos y la tomamos los 365 dias al
afo tenemos un total de $292 dolares por 16 trabajadores afectados
tenemos un total de $4,672.

En cuanto al corticoide nasal con 120 dosis mensuales nos da un total
de $12 dolares mensuales multiplicado por los 12 meses del afio tenemos
un costo de $144 ddlares que a su vez multiplicado por los 16 pacientes
afectados obtendremos un costo de $2,304

Sumando el costo de los antihistaminicos de $4,672 mas el costo de
los corticoides nasales de $2,304, tenemos un costo total de $6,976.

3.5.2.1.4 Costos por prueba diagnostica

Para el diagnéstico de la rinitis alérgica se realiza la determinacion de
IgE ademas se estima un tiempo de media hora por tiempo en enfermeria,
el costo de cada prueba de IgE es de 15 dolares.

Para calcular el costo de la medio hora en enfermeria, tenemos que
saber que el sueldo es de los trabajadores es de $650 dividido para 22
dias laborables y dividido para 8 horas dia, se obtiene un costo por hora
de $3.69 dividido para 2 para la media hora, tenemos un costo de$ 1.84.

Si sumamos los $15 doélares de costo de la prueba méas los $1.84
dolares de la media hora en laboratorio tendremos $16.84, multiplicado
por 6 examenes anuales tendremos $101.04, que multiplicado por 16

pacientes afatados nos da un total de $1616
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Tipo de Costos
Directos

Costos Directos
Individual diarios por
trabajador

Costos Directos
anuales por trabajador
afectado

Costos Directos

anuales en los 16

trabajadores con
Rinitis

Costos por visitas

médicas periodicas

Se realizaran 6 visitas

médicas al afioy 2

Teniendo un total de 8
visitas al afio con un

costo de 60 délares por

Con un costo
de$480 dolares
por trabajador y

multiplicado por

y visitas visitas intermedias en los visita tenemos un total 16 empleados
intermedias cambios de estacion de $480 délares por afectados nos da
trabajador un total de
$7,680
$1,920 délares por
G il 40 doélares por vacuna $320 délares mensuales trabajador por 16

Inmunoterapia para

acaro de polvo

por 2 veces semanal por
cuatro semanas $320

dolares al mes

por 6 meses cada afio
nos da $1,920

trabajadores
afectados nos da
un costo de
$30,720

Costo del
Tratamiento
antihistaminico y

corticoides nasales

Una tableta diaria de
antihistaminico a un
costo de 0.80 dolar, mas
la aplicacion 2 veces al
dia de corticoide nasal
con frasco de 120 dosis
arazon de 0.10 centavos

cada dosis.

80 centavos por 365 dias
al afio tenemos un costo
por trabajador de $292,

mas $144 por los 12
frascos de corticoide
nasal a $12 ddlares cada

frasco

Con un costo
anual por
trabajador de
$292 délares por
compra de
antihistaminico
multiplicado 16
pacientes
afectados nos da
$4.672 sumado a
$144 déblares
anuales por
corticoide nasal
por 16
trabajadores
afectados $2.304,

tenemos un total

Costo de prueba

diagnostica

de
$6,976
Determinacion de IgE Con un costo de $16.84 Con $113.04
diagnostica con media por prueba con media dolares por

hora de tiempo en
enfermeria sabiendo que

el tiempo hora es de

hora de enfermeriay
multiplicada seis pruebas
al afio tenemos $113.04

paciente al afio en
examenes de

laboratorio y
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$3,69 nos da $15 dolares multiplicado por
por la pruebay 1.84 16 pacientes
délares la media hora afectados nos da
nos da un total de $18.84 un total de
$1,616.64
TOTAL DE COSTOS DIRECTOS $46,992.76

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

3.5.2.2 Costos Indirectos

Estos costos Indirectos atribuibles a las consecuencias de padecer esta
enfermedad, no se pueden estimar de una forma real y exacta, aunque
no son de tipo econémico afectan el entorno laboral, triplicando los costos

directos, estos son

3.5.2.2.1 Costo por absentismo

El salario mensual de un trabajador promedio de Especies Monetarias
es de $733 dolares dividido para 22 dias laborales, se obtiene un costo
diario por absentismo por rinitis de $33.31 ddlares/dia, lo que multiplicado
por 5.4 dias al afilo ausentes por la enfermedad segun el estudio
XPERT?®, nos da $179.87 por 16 pacientes afectados de rinitis nos da un

resultado total de $2,877.98 anuales.

3.5.2.2.2 Pérdida de la produccién

La estimacion de la pérdida de productividad en la que el paciente no
se ausenta, pero no rinde a sus niveles habituales, se la realiz6 mediante
un estudio en Suecia a través de encuestas en el afio 2010, publicado en
la revista Allergy por J. Hellgren y A. Cervin®®, demostré una perdida en la
productividad esta entre 242 y 719 euros, los mismos que convertidos a
dolares en cambio de 1.37 délares por euro, tendriamos entre $331.54 y

$987.03 por trabajador y por afio, lo que significa que la perdida por

Yor. Negro Alvarez. H.U. “Virgen de la Arrixaca”. Murcia (Espafa) Ensayo Clinico de. Levocetirizina en rinitis
persistente. Estudio XPERT, 2004.
% J.Hellgren, A, Cervin et al Allergy, volumen 65. Pag. 776. 2010.
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produccién en base a este estudio con un promedio de $659.28 ddlares
por trabajador por afio multiplicado por 16 afectados tendriamos un total
de $10,548.48.

3.5.2.2.3 Costos de indemnizacién por Responsabilidad patronal en
caso de enfermedad respiratoria concomitante.

La rinitis alérgica como enfermedad inmunoldgica puede desencadenar
la aparicion de una enfermedad respiratoria concomitante como el asma
laboral en un promedio de 30% segun las Guias Basicas sobre las
alergias de origen laboral de de la comisiones obreras de Castilla y
Leén®!, esto significa que de 16 pacientes afectados, 5 trabajadores
(4.8%) podrian presentar asma laboral, en especial en contacto con
alérgenos de alto peso molecular como lo son el polvo y el acaro.

El asma laboral con relacion causa efecto comprobado, se la considera
como una enfermedad profesional que provoca una incapacidad
permanente parcial, ya que produce en el trabajador una lesion corporal o
perturbacién funcional definitiva, que signifique una disminucion de la
integridad fisica del trabajador y su aptitud para realizar sus funciones, en
base a la resolucion CD390 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
este tipo de incapacidad tiene cumplir un minimo de 6 meses de
aportaciones para recibir una indemnizacion global Unica.

Segun el grado de trastorno funcional respiratorio que se observa en el
anexo 2 de la resolucién mencionada en el parrafo anterior, la comisién
evaluadora para los problemas respiratorios estima entre un 10% a 90%
de pérdida segun el caso, por lo que se ha tomado para realizar el calculo
la media de un 40% en base al sueldo promedio del afio anterior y
multiplicado por un periodo de proteccion de 60.

En nuestro caso el sueldo del afio anterior fue de $8,796 dividido para
doce meses nos dan $733, por el 40% dada por la comision evaluadora
para enfermedades respiratorias tenemos un resultado de $293.20 que
multiplicado por 60 nos da 17.592 por trabajador. Tomando en cuenta que

2 “Guia basica sobre las alergias de origen laboral”. Editada por la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de
Castillay Leon., Pag. 37 Afio 2011.
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son 5 trabajadores en riesgo de afectacion respiratoria tendriamos un total
de $87.960 délares

3.5.2.2.4 Coste de dafios producidos en la maquina contadora BPS.
La maquina BPS cuyas siglas en inglés significa Banknote Processing
System o Sistema de Procesamiento de Billetes, es un equipo nuevo de
procedencia alemana que se utliza para el conteo, seleccion vy
clasificacion automatica de billetes y que en el Ultimo afio, a pesar del
mantenimiento y soporte técnico apropiado, se ha dafiado 2 veces. Este
tipo de maquinaria tiene una garantia técnica contra defectos de
fabricacion, dicha garantia técnica pierde su vigencia cuando la maquina

ha sido mal operada.

Sabemos que el exceso de material particulado podria provocar una
Rinitis Alérgica en los trabajadores y manifestarse clinicamente con falta
de concentracion y somnolencia, sintomas que podria aumentar con la
toma de antihistaminicos (medicamento que como efecto adverso provoca
somnolencia) para su tratamiento. Esta falta de concentracién a su vez
podria ocasionar un mal manejo de la maquinaria, lo que podria ser la

causa del dafio recurrente de esta maquina.

Se estima que solo la reparacion de la tarjeta madre de este equipo
estd valorada en 78.000 ddlares, ademas de los costos por

mantenimiento 2 semanas al afio y compra de repuestos.
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FOTOGRAFIA Ne 7
MAQUINA CONTADORA AUTOMATICA BPS

Fuente: Banco Central del Ecuador

Elaborado: David Jiménez

3.5.2.2.5 Costo de adquisicion, instalacion y mantenimiento de

equipo de climatizacién y reparacion del sistema de
ventilacion.

Para mejorar el medio ambiente laboral mediante la climatizacion con

el recambio continuo de aire, es necesaria la adquisicion de nuevos
equipos de 120.000 btu ($4.000) y 240.000 ($12.000) btu para remplazar
a los equipos tipo Split no apropiados con un costo por los 2 equipos de
$16.000.

La mano de obra por la instalacion con los 120 metros de cafieria en
los 2 equipos es de $3.000.El mantenimiento trimestral de los 2 equipos
de climatizacion anuales es de $2.000.

Reparacién y mantenimiento trimestral de equipo de ventilacion
$10.400.

Al sumar el costo total de este rubro es de $31.000
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3.5.2.2.6 Costo por monitoreo de polvo respirable

En el seguimiento de las condiciones de trabajo en Especies
Monetarias se debe de realizar monitoreo de polvo respirable, un minimo
de 2 veces al afio en tres puntos. Este monitoreo tiene un costo de $90
dolares mas 12% de IVA nos da un total de $100,80, el mismo que
multiplicado por 3 puntos de medicién nos da $302.4, que se multiplica

por 2 veces al afio, se obtiene un total de $604,80 délares.

CUADRO Ne 35
COSTOS INDIRECTOS

Costos
N e Costos Indirectos Costos Indirectos Indirectos
F;ndirectos Individual diarios por | anuales por trabajador | @nuales en los 16
trabajador afectado trabajadores con
Rinitis
. $179.87 dolares
c 733 ddlares/22 dias $i33'31 dolares_ por5.4 por 16 pacientes
ostos por laborables nos dan dias de absentismo nos afectados
EEEEO $33.31 por dia daf;g;ﬁj?ofor tenemos
) $2,877.98
El promedio de los )
costos anuales por $Sr5591.r”1208 dol)e:r(lez
Costos por pérdida pérdida de productividad P )y p
P2 . trabajadores
de productividad en base al estudio de J. afectados nos da
Hellgren es de $659.28 $10.548.48
por afio y por trabajador T
Mejor Promedio anual El 30% de los
anterior al siniestro pacientes con
dividido para 12 meses rinitis
gtronal or multiplicado por periodo ue’ de 16
IF:wa aci(fad de proteccion que es de acigntes 5 hacen
Permangnte Parcial Trastorno funcional con 60 nos da un total de pasma laboral o
(ASMA laboral) gggj"gi $7p3r§[“2%‘f,)'°20 del $17.592 que el total de RP
° e se multiplica con 5
$17.592X5=
$87,960
Compra de tarjeta
madre de equipo
Costos por dafio de por dafio no
magquinaria (BPS) cubierto por
garantia
$78,000
Costo de 1 equipo de climatizacién de 120.000btu y $16.000
lequipo de 240.0000btu '
Costo por instalacién de 2 equipos con 120 m. de $3.000
Costos por cafieria '
corr:(:)?:rg‘emggu)i/pos Mantenimiento trimestral por un afio $2,000
de climatizacion v : Py
Reparacion de equipo de ventilacion y $10,000

mantenimiento trimestral por un afio

Total $31,100
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Realizando 2

Costos por Cada punto de medicion tiene un costo de $100.80 g}%‘gfe'gnaeg
medicién de polvo délares incluido el IVA multiplicada por 3 puntos, uNntos tenemos

respirable tenemos un total de $302.4 P
un total de
$604.80
$211,091.26
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

Los costos totales resultan de la suma de los costos Directos mas los

costos Indirectos teniendo un resultado de $258,084.22 anuales.

CUADRO Ne 36
COSTOS TOTALES

Elaborado: David Jiménez

COSTOS TOTALES ‘

Fuente: Investigacion directa

COSTOS DIRECTOS $46,992.96
COSTOS INDIRECTOS $211,091.26
$258,084.22
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CAPITULO IV

4.1 SOLUCION PROPUESTA
4.1.1 Planteamiento de alternativas de solucion a problemas

El departamento de Especies Monetarias del Banco Central del
Ecuador, segun la NTP 223 de la INSHT sobre los trabajo en recintos
confinados, y sabiendo que dicho departamento estd ubicado en el s6tano
del edificio de la actual Corporaciéon Financiera Nacional (CFN),
perteneciendo al tipo de espacios confinados abiertos por su parte
superior y de una profundidad tal que dificulta su ventilacion natural. Por
lo antes expuesto una posible propuesta, seria el cambio de ubicacion
del area, pero dado que en este departamento se protegen las reservas
econdémicas del Estado y sus instalaciones estan disefiadas para dar

seguridad fisica.

Por el tipo de trabajo que se realiza en el area en estudio, la reduccion
en la fuente de origen de polvo, como son los billetes, no es aplicable,
por lo que las estrategias de solucion del problema no solo se tendrian
que dirigen a la reduccién de material particulado en el medio laboral y en
el individuo con fortalecimiento en las medidas de proteccion personal,
sino también a establecer medidas de prevencién a través de recopilacion
continua y sistemética de los datos acerca del problema de Rinitis
Alérgica con la implementacion y evaluacion de un programa de salud

para esta patologia.

Dentro de las alternativas de solucibn podemos presentar las
siguientes propuestas:
¢ Implementacion de protocolo de vigilancia salud especifico para Rinitis

Alérgica Ocupacional
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e Conformacién de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional del
Banco Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil
e Cambio y mantenimiento del sistema de climatizacién y ventilacion

e Adquisicion de EPP

4.1.2 Implementacion de un protocolo de vigilancia de salud
especifico para Rinitis Alérgica Ocupacional
Esta propuesta tiene por objetivo a mas de realizar la historia clinica
ocupacional exhaustiva, evaluar de forma rutinaria la rinitis alérgica en los
trabajados con exposicion a material particulado, con finalidad de
minimizar los sintomas y controlar sus posibles consecuencias en los

lugares de trabajo. Este protocolo consta de:

4.1.2.1 Rinoscopia Anterior.

Para vigilar la intensidad de los sintomas de la Rinitis Alérgica
Ocupacional en primes lugar se realizara un fisico directo llamado
rinoscopia anterior, el cual utiliza implementos médicos de bajo costo
como el especulo nasal con una fuente o lampara de luz blanca, la misma
gue se efectuara antes de la exposicidon al material particulado, es decir al
comenzar la semana de trabajo y al final de la exposicion, el Gltimo dia de
la semana laboral, para ver el comportamiento de los sintomas en el
trabajo o fuera de él. En la que podemos valorar el color y espesor de las
mucosas, la presencia de edema de cornetes, tipo y color de secrecion

nasal, malformaciones.
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FOTOGRAFIA Ne 8
RINOSCOPIO
CUADRO Ne 37
EXAMEN FISICO (RINOSCOPIA)
NOMBRE EDAD FECHA | DIA/SEMANA
SI
SIGNO NO

LEVE | MODERADO | SEVERO

Edema de mucosa

Hiperemia de mucosa

Hipertrofia de cornetes

Secreciéon nasal

Presencia de pélipo nasal

Desviacion de tabique

Digito-presion de Senos

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague
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4.1.2.2 Test de evaluacion de sintomas.

Para realizar el test de evaluacion sintomatoldgico dirigido a la R.O se
ha disefiado un hoja de chequeo sintomatoldgico, con la finalidad de
simplificar costo y tiempo de evaluacion y poder determinar la presencia e
intensidad de los sintomas tales como somnolencia, falta de
concentracion, estornudos, prurito nasal, secrecion nasal, el mismo que
se realizara una vez al mes. Un primer test se debe de realizar antes de
iniciar sus labores diaria y al comienzo de la semana, mientras que el
segundo test se efectuara al finalizar sus labores. Posteriormente se

compararan y analizaran los resultados.

CUADRO Ne 38
HOJA DE CHEQUEO SINTOMATOLOGICO DE RINITIS ALERGICA

Nombre Fecha Dia/Semana Hora

Si

Leve Moderado -

Sintomas No

Estornudos

Secrecion Nasal

Obstruccion nasal

Lagrimeo

Picaz6n nasal

Picazén ocular

Suefio 0 somnolencia

Falta de concentracion
Irritabilidad

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez
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4.1.2.3 Determinacion de IgE sérico

La determinacion de la IgE en el suero de la sangre de los trabajadores
se realizara una vez al mes, la toma de la muestra se realizara de forma
aleatoria, antes, durante y al concluir su jornada laboral con la finalidad de
relacionar los niveles de alergia con el grado de exposicién al material

particulado.

4.1.2.4 Monitoreo de espiracion forzada.

Por la relacion directa que existe entre la rinitis alérgica y el asma, no
se puede desvincular estas dos patologias a nivel laboral, por ello dentro
de este protocolo de vigilancia de la salud en Rinitis Alérgica se incluye un
monitoreo mensual de espiracién forzada utilizando un Espiromonitor tipo
Vitalograph Cops-6 (figura 7), con la finalidad de prevenir y establecer
algun grado de obstruccion bronquial como sucede en el asma por la
exposicion a material particulado. De acuerdo a los resultados obtenidos

en este monitoreo, podemos adoptar medidas correctivas o curativas.

4.1.2.5 Entrevista con supervisores de trabajadores afectados.

Se entrevistar a los supervisores de los trabajadores con R.O para que
nos puedan alertar sobre las condiciones de salud del trabajador, en
cuanto a los sintomas de su rinitis alérgica durante sus labores cotidianas,
para que en base a una encuesta sencilla recomendar un seguimiento

mas exhaustivo y personalizado.
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CUADRO Ne 39
PREGUNTAS FRECUENTE EN ENTREVISTA CON
SUPERVISOR

Nombre del trabajador Fecha

Actividad que realiza

Nombre del Supervisor

Respuesta

Afirmativa BNELEUVE

Preguntas de observacion

Observa falta de concentracion en las labores
del trabajador?

Observa cansancio en las labores del

trabajador?

Observa estornudos frecuentes en el

trabajador?

Observa irritabilidad en el trabajador?

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

4.1.3 Conformacién de la Unidad de Seguridad y Servicios
Médicos de Salud del Banco Central del Ecuador Sucursal
Mayor Guayaquil.

El Banco Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil tiene en su
nodmina mas de 200 trabajadores, por lo que de conformidad al
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabadores y del Medio
Ambiente en su articulo 15 numeral 1 dice “En las empresas
permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se
debera contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un
técnico en la materia que reportara a la mas alta autoridad de la empresa

o entidad”.
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También se conformara un servicio médico permanente con medicina
laboral preventiva de conformidad al articulo 430 numeral 2 del Cadigo de

trabajo

4.1.3.1 Conformacion de la Unidad de Seguridad e Higiene del
Trabajo

Para lograr conformar la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo se
propone contratar, hasta llamar a concurso de méritos y oposicién, a un
jefe de Seguridad, un asistente y una secretaria, los mismos que
laboraran a tiempo completo y cumplirédn las funciones detalladas en el
articulo 15 numeral 2 del Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabadores y del Medio Ambiente y en el articulo 232 del reglamento de
la Ley Organica del Servidor Publico (LOSEP).

El jefe de Seguridad Industrial sera un ingeniero industrial con titulo de
cuarto nivel en seguridad, higiene y salud ocupacional, el mismo que
tendra una remuneracion mensual unificada de $ 2.035 que pertenece al
grupo ocupacional servidor publico 9, grado 15. El asistente de seguridad
y salud serd un profesional de tercer nivel en ingenieria industrial,
mecanica, electricidad o a fin con una RMU de $817 que pertenece al

grupo ocupacional 1 grado 7.

La secretaria pertenecera al grupo ocupacional de Servidor publico de

servicios 1, grado 1 tiene una RMU de $527.
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CUADRO Ne 40
TABLA DE REMUNERACIONES MENSUALES UNIFICADAS

Recurso Humano Grupo Ocupacional Grado RMU en
uUsD
Especialista Técnico en ' '
' Servidor Publico 9 15 2.034
Seguridad y Salud
Asistente en Seguridad y ) o
Servidor Publico 1 7 817
Salud
_ Servidor Publico de
Secretaria 1 527

Servicios 1

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague

4.1.3.2 Conformacion de los Servicios Médicos de Salud.

Para la prestacion de los Servicios Médicos, se propone que el Banco
Central del Ecuador contratara un medico ocupacional bajo la modalidad
de servicios profesionales ocasionales sin relaciéon de dependencia, el
mismo que brindara atencion y control médico los dias lunes y viernes,
debiendo realizar actividades de medicina preventiva y del trabajo segun
lo estipulado en el articulo 230 del reglamento de la LOSEP que dice
“Medicina preventiva y del trabajo. El plan contemplard un programa de
medicina preventiva y del trabajo, a través del cual se desarrollaran todas
aguellas actividades tendientes a promover y mejorar la salud, tales como
medicina preventiva, examenes médicos periddicos, servicios médicos y
de primeros auxilios, investigacion y analisis de enfermedades
determinando causas y para establecer medidas preventivas y

elaboracion de estadisticas médicas”.

Los honorarios por servicios profesionales para los servicios médicos

seran de $1000 ddélares mensuales con contrato de un afo.
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4.1.4 Cambio, reparacion y mantenimiento del Sistema de
Climatizacion y ventilacion del area de Especies Monetarias
4.1.4.1 Cambioy mantenimiento sistema de Climatizacion.
El sistema de climatizacion que provee al area de Especies Monetarias
no ha recibido el mantenimiento, motivo por el cual han quedado sin
funcionar los dos equipos de climatizaciébn por expansion directa y que

utilizan el gas refrigerante R22 el cual dafia la capa de ozono.

Bajo las nuevas normativas internacionales para el uso de gas
refrigerante en equipos de climatizacion de mas de 90.000 btu, se cambid

el refrigerarte R22 por un gas amigable con el medio ambiente, el R410A.

Por lo antes mencionado la propuesta es que los equipos de 120.000 y
240.000 btu que usa el area de s6tano se cambien con nuevos equipos
que utilicen gas refrigerante ecoldgico, lo que también obliga a cambiar

las cafierias para que los mismos trabajen en 6ptimas condiciones.

4.1.4.2 Reparacion y mantenimiento de equipos de ventilacion

El sistema de ventilaciébn se encuentra operativo a menos del 50% ya
gue no se ha dado mantenimiento el motor industrial de inyeccion que se
encuentran en la sala de maquinas y solo esta funcionando el motor de
extraccion que se encuentra en el sétano, facilitando la salida de aire y
disminuyendo la entrada.

La propuesta es reparar y dar mantenimiento a todo el sistema de

ventilacion de forma trimestral con cambio de filtros Hepa.
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4.1.5 Adquisicion de Equipos de Proteccion Personal de acuerdo
a las necesidades requeridas en el area de Especies
Monetarias.

En las inspecciones realizadas a los trabajadores de Especies

Monetarias se pudo constatar que no utilizan las mascarillas adecuadas

para su puesto, gafas, tapones auditivos y vestuario.

4.1.5.1 Respiradores
En la adquisicion de respiradores, debido a la sobre exposicion
constante a material particulado, se debe de considerar las siguientes

caracteristicas:

Los respiradores para polvo debe ser descartable, libre de
mantenimiento, confortable e higiénica, proteccion respiratoria contra
polvo y particulas liquidas sin aceite, de forma convexa, el disefio de sus
bandas elasticas pre-estirable, con espuma de sellado y el clip de
aluminio para el ajuste de la nariz. Fabricado con un medio filtrante
electrostéatica avanzado que permita mayor eficiencia del filtro con menor
caida de presion, bajo la norma de NIOSH N95 (N que no resiste aceite y

gue detiene el 95% de las particulas).

Estos respiradores son un filtro no tejido, se pone hasta 100 capas de
polipropileno en forma de tela arafia, ademéas estas fibras tienen carga
electroestatica para que las particulas se adosen a la mascarilla.

Se debe de dotar de 3 respiradores semanales y supervisar el uso

correcto de los mismos.
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FOTOGRAFIA N2 9
RESPIRADORES N95 APROPIADA PARA ESTE TIPO DE TRABAJO

FOTOGRAFIA Ne 10
UTILIZACION DE MASCARILLA INAPROPIADA EN LUGAR DE
RESPIRADOR
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4.15.2 Gafas.

Las gafas de seguridad como protector de ojos son las recomendables
para las labores que realizan los trabajadores de Especies Monetarias.
Este tipo de gafas estan hechas de plastico o de materiales de goma
flexible asegurados a la cabeza con una correa de goma flexible o con
cuerdas de anteojos regulares. Se dotara de 2 gafas anuales a cada

trabajador del area.

FOTOGRAFIA Ne 11
GAFAS DE SEGURIDAD

4.1.5.3 Tapones auditivos.

Fabricado 100 % silicona, para proteccion en areas donde los niveles
de ruido superan los 85 dB, facil limpieza, solo con agua y jabdn, que
permita mejor ajuste en el canal auditivo, vastago ergondmico que se
ajuste con los dedos, facilita la insercion de los tapones y ayuda a
mantenerlos limpios. Nivel de reduccion de ruido minimo de 24 dB., con

estuche y cordon de lana.
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FOTOGRAFIA Ne 12
TAPONES AUDITIVOS DE SILICON

4.1.5.4 Ropa protectora de polvo.

Con la finalidad de hacer una proteccion integral contra el polvo que se
encuentra en el area de estudio y al observar en el diagndstico de la ficha
médica la presencia de casos de alergias dermatolégicas como urticaria
cuadro Ne 6, se incluye la utilizacibn de ropa para polvo en los

trabajadores de especie monetaria.

La INCGH en la norma técnica de prevencién 929, en cuanto a la ropa
de proteccidn para quimicos como el polvo, se deben de utilizar trajes de
proteccién de Tipo 5, hermético frente a particulas sélidas en suspension.

Estos trajes tipo 5 son desechables con elastico en capucha, cintura y
tobillos con cierre de doble sentido hechos de material antiestatico.

4.2 Cronograma de Trabajo

De acuerdo al cronograma de actividades la ejecucién de las
propuestas de este proyecto, se iniciara con la conformacién de la unidad
de seguridad y salud en los cuatro primeros meses, para posteriormente
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mejorar el sistema de climatizacion y ventilacion del quinto al octavo mes.

La adquisicion de los equipos de proteccion personal y la ejecucién de los

protocolos de vigilancia de la salud se realizaran en los meses noveno al

décimo segundo, quedando en el siguiente orden cronoldgico.

e Conformacion de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional del

Banco Central del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil

e Cambio, reparaciéon y mantenimiento del sistema de climatizacion

y ventilacion

e Implementaciéon de protocolo de vigilancia salud especifico para

Rinitis Alérgica Ocupacional
e Adquisicion de EPP

CUADRO Ne 41
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma
- ME | ME | ME | ME | ME | ME
Propuest | Activida
d S1- 1 S3-|S5-|S7-|{S9-| S [ Responsa
a
2 4 6 8 10 | 11- ble
12
_ _ Médico
Rinoscopi .
o _ X X | Ocupacio
© a Anterior
9 nal
S ©
S = Test de _
° 0 » Medico
O evaluacio _
v L X X Ocupacio
© 35 n de
S © ) nal
S = Sintomas
<= @©
5 S Determin Médico
5 = acion de X X | Ocupacio
o
E IgE nal
Monitore X X Médico
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o de Ocupacio
Espiracio nal
n
Forzada
Entrevist
a con los Médico
superviso Ocupacio
res nal
afectados
Conforma o
> . irector
ge cion de la
¥ _ de TH,
E unidad de _
> ] Director
o Segurida
e Asesoria
S de
o - Legal
g = Higiene
= =2
S & | Conforma Direct
@ , irector
O cion de
S de TH,
S los _
© o Director
S Servicios )
e o Asesoria
S Médicos "
(@) ega
de Salud
. Cambioy
;E mantenim Director
(&)
I iento de de
©
c los Infraestru
o S | equipos cturay
T 5 L
o < de mantenimi
% o climatizac ento
7] >
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o
s Reaparici Director
@
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a) -
= mantenim Infraestru




108

CAPITULO IV
iento de cturay
los mantenimi
equipos ento
de
ventilacio
n
Director
Adquisicion de de Unidad
Equipos de X X de
Proteccion Personal Seguridad
y salud
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: David Jiménez Ollague
4.3 Evaluacion de costos de implementacion de las propuestas

de solucion al problema de material particulado en Especies
Monetarias.

En base a la total de los costos directos e indirectos se ha calculado los

costos de inversibn de cada uno de las propuestas de solucién al

problema antes mencionadas, la cuales analizamos a continuacion:

4.3.1 Evaluacion de costos de Implementacién de un protocolo de
vigilancia de salud especifico para Rinitis Alérgica
Ocupacional.

Para cumplir con el objetivo de vigilancia de la salud en Rinitis Alérgica
se ha calculado el costo de inversion de acuerdo a los implementos e
instrumentos necesarios para dicho fin, ademas que el seguimiento de los
trabajadores se realizara cada mes en todos los trabajadores del area en

estudio.



CUADRO Ne 42
EVALUACION DE COSTOS DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA
SALUD EN RINITIS ALERGICA
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Nombre del _ Inversion
Instrumentos | Inversion
Proceso Sub- _ _ calculado a
requeridos por unidad _
proceso un afo
Rinoscopio
Rinoscopia | con lampara $175 $340
de luz blanca
Test de Impresora de
_ _ $260 $260
Evaluacion | Tinta continua
de Sintomas Papel $4 $20
Examen de | Reactivos de
- . $8 $4032
Protocolo IgE sérico laboratorio
de Espiromonitor-
Vigilancia _ Vialograph $105 $105
Monitoreo
de la salud Cops-6
de
en Rinitis Boquillas
_ Espiracion -$16 $58
Alérgica
Forzada _
Baterias
$5 $15
Entrevista _
Tinta de
con los _ y $32 $32
_ impresion
supervisores
TOTAL DE COSTOS DE
$4862

IMPLEMENTACION DEL PROCESO

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: David Jiménez Ollague




4.3.2

de Seguridad y Servicios Médicos de Salud.
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Costos por remuneracion del Recurso Humano de la Unidad

El costo de las remuneraciones se ha calculado por profesional que

conforma la unidad, a un afio de inversion incluyendo los beneficios de

ley.

CUADRO Ne 43
COSTOS EN REMUNERACION DEL PERSONAL DE SST

Décimo | Décimo
Costo Vacacione
Recurso Humano tercer cuarto Total
anual S
sueldo | sueldo
Jefe de Seguridad $24,408 $272.22 | $2,034 $2,034 $28,748.22
Asistente de Seguridad $9,804 $272.22 | $817 $817 $11.764.22
Secretaria $6,324 $272.22 $527 $527 $7650.22
Médico $12,000 $12.000
Total $60,162.66

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

4.3.3 Costos de Cambio mantenimiento y reparacion de equipos
de climatizacion y ventilacion.

El costo del equipo de 120.000 btu es de 4.000 délares, mas la mano
de obra por instalacion y 60 metros de carferias de 1.500 délares y el
mantenimiento trimestral de 250 délares por cuatro veces al afio nos da

un total de 6.500 délares.

En cuanto al equipo de 240.000 btu su costo es de 12.000 dolares, mas
la mano de obra por instalacién y 60 metros de cafierias de 1500 délares
y 250 ddlares por mantenimiento trimestral nos da un total de 15.500

dolares al afio.

La reparacion y mantenimiento trimestral durante un afio de los equipos

de ventilacion es de 10.400 ddlares anuales.
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La suma total de la inversion en los equipos de climatizacion y
ventilacion es de 31.100 délares en un afio.

CUADRO Ne 44
COSTES DE CAMBIO, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE CLIMATIZACION Y VENTILACION

Compra de un
equipo nuevo
_ Mano de obra
Equipo de _ »
_ _ .. | porinstalacion
climatizacién $1.500 $1500
y 60 mts. de
de 120.000 o
cafierias
btu _
Mantenimiento
preventivo $250 $1000
trimestral
Compra de un
_ $12.000 $12.000
equipo nuevo
_ Mano de obra
Equipo de _ »
_ ... | porinstalacion
climatizacién $1500 $1.500
y 60 metros
de 240.000 o
de caferias
btu _
Mantenimiento
preventivo $250 $1000
Trimestral
Equipo de Reparacion
q .p . P . Y $10.000 $10.000
Ventilacién | mantenimiento
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Mecanica
TOTAL DE COSTOS DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
$31.100
EQUIPOS DE CLIMATIZACION Y
VENTILACION

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

434 Costos por adquisicion de Equipos de Proteccién Personal
conforme a las necesidades requeridas en el area de
Especies Monetarias.

En el costo de adquisicion de los EPP para Especies Monetarias se

calcula:

La compra de mascarillas con un promedio de 3 mascarillas semanales
por 52 semanas, la misma que en un afio laborable nos da 156
mascarillas al afio, las 156 mascarillas se multiplican por los 42

trabajadores del area, teniendo un total de $6.552 ddlares.

El costo de las gafas es de 87 dodlares por unidad multiplicado por 42

trabajadores nos da un total de $3.654 doélares anuales.

Los tapones auditivos tienen un costo de $10 por unidad por cuatro
dotaciones al afio de este equipo resulta una inversion de $40 doélares por
trabajador, multiplicado por 42 trabajadores resulta un total de $1.680

dolares.

La ropa tipo 5 tiene un costo de 3 dolares la unidad por 12 dotaciones
al afio y multiplicado por 42 trabadores nos da un total de 1.512 dolares

anuales.
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CUADRO Ne 45
COSTOS POR ADQUISICION DE EPP
Tipo de Costo por Costo por
: : : Costo Anual
equipos unidad Trabajador
Mascarillas $1 $156 $6.552
Gafas $87 $87 $3.654
Tapones
. $10 $40 $1.680
Auditivos
Ropa Anti-
$3 $36 $1.512
polvo
Total de costo en inversion de EPP $13.398

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

435 Total de los costos de inversion

Al total del costo de inversién para la solucién del problema que se

detalla a continuacién, se ha agregado un factor de seguridad de un 10%

con la finalidad de no realizar una posterior certificacion para rectificacion

presupuestaria en caso de se necesite incrementar la partida
presupuestaria.
CUADRO Ne 46
TOTAL DE COSTOS DE INVERSION
Tipo de solucion al problema Costo Anual
Costos de Implementacion de un protocolo de
vigilancia de salud especifico para Rinitis Alérgica $4,862
Ocupacional
Costos de Mantenimiento y reparacién de equipos de
climatizacion y ventilacion. $31,100
Costos por adquisicion de Equipos de Proteccion $13,398
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Personal conforme a las necesidades requeridas en el
area de Especies Monetarias.
Costos por remuneracion del Recurso Humano de la
, . - . $60,162.66
Unidad de Seguridad y Servicios Médicos de Salud.
Sub-Total de costo $109,502.66
Factor de Seguridad del 10% $ 10,950.26
Total de costo $120,452.92

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

4.3.6 Plan de inversién y financiamiento.

El plan de inversion se realizara con el financiamiento del Estado. Una
vez aprobado el presupuesto general del mismo, se asignara en cada
partida presupuestaria el valor solicitado para las inversiones del monto
proyectado para bienes e inmuebles, suministros, remuneracion y
contratos del personal que ejecutaran esta propuesta de solucion, en el
siguiente ejercicio fiscal.

4.3.7 Evaluacion financiera (TIR-VAN-Periodo de recuperacion de
capital)

El Banco Central del Ecuador tendria que invertir en implementar el
sistema de seguridad y salud, protocolo de salud para Rinitis Alérgica
Ocupacional, compra y mantenimiento de equipos de climatizacion y
ventilacion y adquisicion de equipos de proteccion personal la cantidad de
$120,452.92 en un solo desembolso previamente presupuestado, con
recuperacion de la inversion a tres afios. Con esta inversion tendriamos
un ahorro en accidentes y enfermedades laborales, perdida de la

productividad y por dafio de equipos de 258,084.22 doblares
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CUADRO Ne 47
EVALUACION FINANCIERA

Banco Central del Ecuador., tendriaque realizar unainversién de $ 120.452,92, para laimplementacién del sistemade
seguridady salud, protocolos de salud para la rinitis alergica, adguisicion de equipos de proteccion personal, cambio y
mantenimientos de los sistemas de climatizacion, y con estotenerun ahorro de 258,084.22, producto de accidentes
laboralesy perdidade la productividad, por dafio de equipos, verla siguiente tabla . La empresatiene un costo de capital

de12%.
A

fio(t) Flujo positivo de efectivo
1 586028.07

2 586028.07

3 586028.07

4 50

5 50

1.- Evalué Ia aceptabilidad de la inversion propuesta utilizando el criterio de VAN y TIR.

2.- éPorqué deberia de aceptarse ono lainversion?,

0 1 2 3 4 3
12045292 86,028.07 86,028.07 86,028.07 0 0

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague

4.3.7.1 Valor Actual Nato

Para obtener el Valor Actual Neto (VAN) tenemos que tener en cuenta
que la institucion no es una empresa de lucro cesante por lo que no va a
ver un ingreso producto de esa inversion, sin embargo, tenemos que
tener como ingreso el ahorro que se va tener producto de la prevencion

de enfermedades, accidentes y dafio de maquinaria.

Para calcular el VAN se requiere el Flujo Positivo Efectivo o Valor
Presente (VP) que se obtiene dividiendo el ahorro ($258,084.22) para los

tres afios de recuperacion, lo que nos da $ 86,028.07 por (1+0.12).
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Una vez obtenido el Valor Presente podemos calcular el VAN restado

Valor Presente (VP) - la inversion (lo).

4.3.7.2 Tasa Interna de Retorno (TIR)

La tasa interna de retorno o rentabilidad de una inversion esta definida
como la tasa de interés con la cual el valor actual neto es igual a cero. Si
el TIR es mayor que la inversion el proyecto puede aceptarse, si el TIR es
menor a la inversion el proyecto debe rechazarse y si el TIR es igual a la
inversion el proyecto es indiferente. En nuestro caso con una inversion de
$120.542,92 ddlares tenemos un ingreso de $86,171.74 en tres afos, Yy
como el TIR 50.45%, mayor que la inversion el proyecto el mismo que es

aceptable.

CUADRO Ne 48
CALCULO DEL VAN Yy TIR

ALCULO del VAN y la T1R

Esta hoja te permite calcular facilmente el Valor Actual Neto (V.A.N.) y |a Tasa Interna de Retorno (T.I.R.) d
inversidn. Pon tus datos en las celdas con fondo blanco. Tienes todas las explicaciones a la derec

1 Datos para el analisis

importe

Inversion 120.453
ARIOS

inversion 1 2 3 4 5

Flujo de caja (neto anual) -120.453 B6.028 B6.028 B6.028
2 Calculo del V.AN. yla T.LR.
%

Tasa de descuento 12,00% |« Pon |3 t2sa de descuento aqui
V.A.N adnco afos 86.171,74 Valor positivo, inversidn (en principio) factible
T.I.R acinco afios 50,45% | Valor superior a la tasa, inversion (en principio) factible

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: David Jiménez Ollague
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.1 Conclusiones

Como resultado de la investigacion del presente trabajo se ha podido
demostrar una alta incidencia de Rinitis alérgica en los empleados que
laboran en el sétano del area de Especies Monetarias del Banco Central
del Ecuador Sucursal Mayor Guayaquil, confirmando nuestra hipétesis y

llegando a obtener las siguientes conclusiones:

1. Se concluyé que mediante el examen fisico nasal y las prueban
serolégicas de IgE, realizados a los trabajadores, se detectd Rinitis
Alérgica en el 38,09 % de una poblacion de 42 empleados,
patologia que en este caso esta ligada a la exposicion de material
particulado, y en algunos casos individuales a un componente de

hipersensibilidad inmunologica.

2. La presencia de material particulado, claramente identificado y
evaluado mediante los métodos cualitativos avalados por la INSHT
y la ACGIH, confirmando a través de mediciones cuantitativas de
polvo respirable, se debe principalmente a la emisién de celulosa
de papel moneda, por recuento manual y automatico de billetes,
ademas qué la ubicacion del area de especie monetaria en el
s6tano, aumentan la concentracion de dicho material por falta de
ventilacion natural, a la que se suma microorganismos que habitan
entre las particulas de polvo como virus, hongos y bacterias,
confirmado mediante medicion cuantitativa utilizando un contador

de particulas con dispersor de luz.
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El deficiente mantenimiento y reparacion del sistema de
ventilacion, ademas de la insuficiente climatizacién provocada por
el dafo de dicho sistema, impiden que exista una renovacion
continua de aire, aumentado la concentracion de material
particulado inhalado por los trabajadores, desencadenando Rinitis
Alérgica.

Que la concentracion de particulas de polvo desencadena Rinitis
Alérgica en algunos trabajadores de Especies Monetaria, por
mecanismos inmunoldgicos de hipersensibilidad o por irritacion
local. Esto elevados niveles de concentracion de material
particulado a la que estdn expuesto, segun el resultado del
monitoreo de polvo respirable, ademas aumentan el riesgo de
presentar enfermedades infecciosas de vias respiratoria por la
exposicidn a virus, hongos y bacterias que se encuentran entre las

particulas de polvo.

La ausencia de un Departamento de Seguridad y Salud y por ende
la falta de un sistema de gestion en Seguridad y Salud en el Banco
Central del Ecuador, determina la inexistencia de una cultura de
prevencion en seguridad y salud en los trabajadores de Especies
Monearias, pasando por alto los controles y procedimientos
basicos para prevencion de accidentes y enfermedades.

Que el tipo de Rinitis alérgica que presentan los trabajadores de
Especies Monetarias es de origen laboral ya que cumple con los

siguientes elementos:

e El agente causal que es de origen quimico y que en nuestro

estudio corresponde al polvo de celulosa de los billetes.
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¢ Que existe exposicion al agente (polvo de billetes) durante el
trabajo, el mismo que se comprobd cuantitativamente a
través de mediciones de polvo total y respirable.

e Con el examen médico y la determinacion de IgE se detectd
la enfermedad (Rinitis Alérgica) en los trabajadores.

e Existe un nexo de causalidad entre la emision de material
particulado y la presencia de Rinitis Alérgica, evaluado en la
ficha médica ocupacional, ya que mejoran los sintomas los

fines de semana y vacaciones al disminuir la exposicion.

5.2 Recomendaciones
Una vez obtenido y analizado los resultados de este estudio podemos

realizar las siguientes recomendaciones:

a. Crear el departamento de Seguridad y Salud que gestione,
administre y vigile las actividades laborales, no solo del
departamento de Especies Monetarias, sino también de todos los
servidores del Banco Central del Ecuador, con la finalidad de
precautelar la salud de los trabajadores mediante la prevencion de
accidentes y enfermedades de origen laboral, dando cumplimiento

a las leyes, reglamentos y normas Ecuatorianas.

b. Invertir en el cambio y mantenimiento de los sistemas de
climatizacién y ventilacién del s6tano de una manera técnica con
un control permanente de seguridad, el mismo que tiene registrarse

en una bitacora.

C. Que el departamento médico establezca el protocolo
vigilancia de la salud para el control de la Rinitis Alérgica
recomendado en este trabajo, por la condicién de riesgo a la que
estan expuestos los trabajadores de Especies Monetarias, con el

respectivo control periédico.



120
CAPITULO V

d. Realizar mediciones de polvo respirable y total con un
analisis comparativo cuantitativo, con la finalidad de establecer si
las medidas correctivas ejecutadas han mejorado el medio
ambiente laboral, disminuyendo la incidencia de Rinitis Alérgica en
este departamento y relacionarlos con los resultados obtenidos en

el protocolo de vigilancia de la salud para esta enfermedad.

e. Promocionar una cultura de seguridad y salud en todos los
trabajadores del Banco central del Ecuador a través de charlas de

capacitacion e integracion de forma continua y practica.



121
GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

ACGIH: Siglas en inglés de American Conference of Governmental
Industrial Hygienists, su significado en espafiol es, Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales.

Alérgenos: Es una sustancia que puede inducir una reaccién de
hipersensibilidad (alérgica) en personas susceptibles, que han estado en
contacto previamente con el alérgeno.

Alergia: reaccion extrafia del sistema inmunolégico hacia una sustancia o
particula que no molesta a la mayoria de las personas.

Asma: Enfermedad respiratorio cronica de los bronquios que impide el
paso de aire a los pulmones.

Ausentismo Laboral: Todo ausencia o abandono del puesto de trabajo.
Consecuencia: Los resultados mas probables de un riesgo laboral,
debido al factor de riesgo que se estudia.

Btu: Es la abreviatura de British Thermal Unit, que traducido al espafiol es
la unidad térmica britanica.

Cualitativo: Es un adjetivo que tiene su origen en el latin qualitativus. El
término se emplea para nombrar a aquello vinculado a la cualidad.
Cuantitativo: Es un término que tiene antecedentes en la lengua latina
(quantitas). Se trata de un adjetivo que esta vinculado a la cantidad.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Estrés Laboral: entendemos por Estrés Laboral un desequilibrio
percibido entre las demandas laborales y la capacidad de control,
aspiraciones de la persona y la realidad de sus condiciones de trabajo
gue generan y una reaccion individual congruente con la percepcion del
estresor (es) laboral (es).

Exposicién: Frecuencia con que se presenta la situacién de riesgo,
siendo tal el primer acontecimiento indeseado que iniciaria la secuencia
del accidente o enfermedad.

Factor de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
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Fatiga: Sensacion de cansancio extremo, agotamiento o debilidad que
puede hacer que las tareas cotidianas se tornen mas dificiles.

Ficha Médica: Valoracion medica efectuada por el Médico Ocupacional
con la finalidad de establecer las condiciones fisicas de los trabajadores.
Filtros HEPA: Son filtros compuestos por una malla de fibras dispuestas
al azar. Las fibras tipicamente estan compuestas por fibra de vidrioy
con diametros entre 0,5 y 2,0 um. Los factores mas importantes a tener
en cuenta en un filtro HEPA son el diametro de las fibras, el espesor del
filtro y la velocidad de las particulas. El espacio entre las fibras es mucho
mayor de 0,3 ym, pero eso no significa que las particulas con un diametro
menor puedan pasar.

Hipersensibilidad: Reaccion inmunitaria exacerbada que produce un
cuadro patolégico causando trastornos, incomodidad y a veces, la muerte
subita.

Hiperreactividad bronquial: Trastorno en el que la respuesta bronco
constrictora (disminucion del diametro de los bronquios) a estimulos
estan exageradas.

Histamina: Es una sustancia amina idazolica involucrada en las
respuestas locales del sistema inmune humano.

Hongos: Aquellas infecciones causadas generalmente por mohos o
levaduras microscoépicos que viven en la piel, el pelo y las ufias de los
seres humano y que en algunos casos hasta las vias respiratorias
inferiores como el moho del aspergillus.

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Indicador: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados
efectivamente obtenidos, en la ejecucion de un proyecto, programa o
actividad.

Inmunoglobulinas: Proteinas unidas por hidratos de carbono que actua
como anticuerpos.

Inmunoglobulina E (IgE): Glicoproteina de isotipo humana de cadena H

gue se eleva en procesos alérgicos y parasitarios.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_de_vidrio
http://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1metro
http://es.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Impacto Econdmico: Efecto inmediato o de corto plazo que surge de la
alteracion de alguna variable econémica.

Manifestaciones Clinicas: Signos y sintomas de un paciente que nos
orientan a determinar una enfermedad.

Mastocitos: son células deltejido conjuntivo, originadas por
células mesénquimatosas. Pertenecen a los mieloidocitos o
células mieloides. Se originan en las células madre de la médula 0Osea,
actuando en la mediacion de procesos inflamatorios y alérgicos.

Matriz de Riesgo: Es una herramienta de gestion que permite determinar
objetivamente cuales son los riesgos relevantes para la seguridad y salud
de los trabajadores que enfrenta una organizacion.

Metodologia Cualitativa:

Se refiere al conjunto de métodos o técnicas que buscan hacer
comprensible un fenédmeno. Se centra en averiguar lo que es Unico y
especifico en un contexto determinado. Ejemplo: Entrevistas grupos de
discusion, estudios de casos etc.

Metodologia Cuantitativa:

Hace referencia al conjunto de métodos o técnicas que se emplean para
determinar la cantidad de un fenémeno.

Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar
o disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud
de los trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan
dafios que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante
el cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacién constituye
una obligacion y deber de parte de los empleadores.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health, Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupasional

Peligro: Amenaza de accidente o de dafio para la salud.

Probabilidad: Probabilidad de que una vez presentada la situacion de
riesgo, los acontecimientos de la secuencia completa del accidente se

sucedan en el tiempo, originando accidente y consecuencia


http://es.mimi.hu/economia/variable_economica.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mes%C3%A9nquima
http://es.wikipedia.org/wiki/Mieloide
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_madre
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Alergia
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Riesgo laboral: Probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental
peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.

Riesgos Mecéanicos: Generados por la maquinaria, herramientas,
aparatos de izar, instalaciones, superficies de trabajo, orden y aseo. Son
factores asociados a la generacion de accidentes de trabajo.

Riesgos Fisicos: Originados por iluminacion inadecuada, ruido,
vibraciones, temperatura, humedad, radiaciones, electricidad y fuego.
Riesgos Quimicos: Originados por la presencia de polvos minerales,
vegetales, polvos y humos metélicos, aerosoles, nieblas, gases, vapores
y liquidos utilizados en los procesos laborales.

Riesgos Bioldgicos: Por el contacto con virus, bacterias, hongos,
pardsitos, venenos y sustancias sensibilizantes de plantas y animales.
Los vectores como insectos y roedores facilitan su presencia.

Rinitis: Es una inflamacion del revestimiento de la mucosa de la nasal.
Rinorrea: Es el flujo o emision abundante de liquido por la nariz.
Sintomas: Referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcién o
cambio que reconoce como anémalo.

Sigho: Manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en
la exploracion médica.

Somnolencia: Es un estado en el que ocurre una fuerte necesidad de
dormir o en el que se duerme durante periodos prolongados.

TLVs: Siglas en inglés de Threshol limit value que traducido al espafiol
significa valor limite tolerable.

Traqueobronquitis: Es la inflamacién de la mucosa de la traquea y
bronquios.

Trabajador: Toda persona que desempefia una actividad laboral por

cuenta propia y los trabajadores de las instituciones publicas.
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ANEXO 1

Formulario de evaluacion
competencias

(Etapa 1)

Directivas

Al llegar al final de la primera etapa, el Tutor Académico, procede a la
evaluacion del Maestrante, con el apoyo del presente formulario. Pues,
es el Tutor Académico, quien permite al maestrante conocer mejor su
potencial como futuro Magister en Seguridad, Higiene Industrial y Salud
Ocupacional, por la evaluacion de la utilidad del trabajo en la
organizacién. Por medio de estos formularios, el Tutor Académico y el
Maestrante podran, si lo desean, formular comentarios que contribuyen a
la comprension de los resultados del proyecto de estudio. Por ejemplo,
se podria identificar los puntos en los cuales el Maestrante debe insistir
mas en el desarrollo de su Proyecto de Estudio.

Nota: la evaluacion en el informe es de naturaleza cualitativa pero la
nota global es una apreciacion cuantitativa del talento general del
Maestrante.

ESCALA DE APRECIACION - FORMULARIOS

1- Muy de acuerdo

2- De acuerdo

3- Endesacuerdo

4- Muy en desacuerdo
5- No se aplica

Nota

Este formulario debe ser diligenciado e incluido como ANEXO en
la Tesis de Grado
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Etapa 1
Formulario de evaluacion de competencias
Nombre y apellidos del estudiante A1) { i S Eer, M%Qé
Empresa o institucion_& . LS C QWTML N7 O
Fecha __ ¥ DiClexlos 201 ke
2. De acuerdo
3.  Endesacuerdo
E laula
CRITERIOS DE EVALUACION 2345

1. Es capaz de explicar claramente sus objetivos

2. Identifica las verdaderas necesidades de Ia
organizacion

3. Se adapta facilmente a las circunstancias de la
organizacion

Tiene habilidad para la comunicacion escrita

Tiene habilidad en la comunicacion oral

Tiene habilidad para las relaciones interpersonales

Njovfo|»

Tiene habilidad para trabajar con grupos en la
busqueda de un objetivo

[« d]

Demuestra sentido practico en ia soiucion de
problemas

9. Tiene capacidad para trabajar en equipo

10. Demuestra iniciativa y creatividad en el andlisis de
problemas y en la identificacion de soluciones

11. Demuestra interés y motivacion en el trabajo

iZ. Demuesira capacidad de andiisis en ei estudio de ios
problemas:

13. Tiene capacidad de autocritica

14. Tiene capacidad de autonomia

15. Demuestra iniciativa en la planeacién y ejecucion de
su trabajo

an -~ -..:.. PAPSTE Ty hpeeroy
.LD HDUIIIC Idb ICDPUHDGUIIIUOUCD piupia C U tldUaJU

17. Aplica las normas de cortesia

18. Ejecuta el trabajo en forma &gil y oportuna

19. Demuestra capacidad de sintesis en el estudio de los
problemas

NI RN S NN N O N Ny

20. Maneja los conceptos de Seguridad, Higiene y Salud

Nrrimmminma

1
viupaviviiai.

Evaluacion general: /& (sobre 10)
Observaciones:

S

Firma Tutor Académico % Fecha 7 /2/20/ 53
Firma Tutor Practico VT s, S Fecha

Fecha 3’/ . <'«/ <Lo(3
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ANEXO 2

Formulario de evaluacion de
competencias

(Etapa 2)

ESCALA DE APRECIACION - FORMULARIOS

- Muy de acuerdo

- Deacuerdo

- En desacuerdo

- Muy en desacuerdo
- No se aplica

[ I R

Nota

Este formulario debe ser diligenciado e incluido como ANEXO en
la Tesis de Grado




Etapa 2

Formulario de evaluacién de competencias

Nombre y apellidos del estudiante 0“4“1'\ t' HER &2, O /J*W
AR, I8l &

Empresa o institucion_ RAN (O ©
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Periodo: 3 ARAL 2013

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo
No se aplica

CRITERIOS DE EVALUACION

21345

Es capaz de explicar claramente sus objetivos

Su presentacion personal es adecuada

Y

Sabe escuchar

o] bl i Lo

Identifica las verdaderas necesidades de la
organizacion

dl

Se adapta facilmente a las circunstancias de la
organizacion

Tiene habilidad para la comunicacion escrita

Tiene habilidad en la comunicacion oral

Tiene habilidad para las relaciones interpersonales

bl bl il Lo

Tiene habilidad para trabajar con grupos en la
busqueda de un objetivo

10.Demuestra sentido practico en la solucion de
problemas que se presentan

11. Tiene capacidad para trabajar en equipo

12. Demuestra iniciativa y creatividad en el andlisis de
problemas y en la identificacion de soluciones

13. Demuestra interés y motivacion en el trabajo

14, Demuestra capacidad de analisis en el estudio de los
problemas

15. Tiene capacidad de autocritica

16. Tiene capacidad de autonomia

17.Demuestra iniciativa en la planeacion y ejecucion de
su trabajo

18. Asume las responsabilidades propias de su trabajo

19. Aplica las normas de cortesia

20.Maneja los conceptos de Seguridad, Higiene y Salud
Ocupacional.

A ATRALSMIARGBAAT AR AYA AL oee

Evaluacion general:__ /€ (sobre 10)

Observaciones:

L2 ¢

Firma Tutor Practico

Firma Maestrante

Firma Tutor Académicoﬁ

Fecha 51°;z!3

Fecha

Al

Fecha _t ?\/ LW/IS
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ANEXO 3

Formulario de evaluacion de
competencias

(Etapa 3)

ESCALA DE APRECIACION - FORMULARIOS

- Muy de acuerdo

- De acuerdo

- En desacuerdo

- Muy en desacuerdo
- No se aplica

U BW N

Nota

Este formulario debe ser diligenciado e incluido como ANEXO en
la Tesis de Grado
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Etapa 3
Formulario de evaluacion de competencias
Nombre y apellidos del estudiante \‘\AUU\ '/wép (0/ AMTD
Empresa o institucion_ A%t Ceusatl, As/ €ey MN’W
Periodo: 26 LePmen T 20 Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
No se anlica
CRITERIOS DE EVALUACION 23 /4[5

Es capaz de explicar claramente sus objetivos

Su presentacion personal es adecuada

Sabe escuchar

o e L] Lo

Identifica las verdaderas necesidades de Ia
organizacion

(94}

Se adapta facilmente a las circunstancias de la
organizacion

Tiene habilidad para la comunicacion escrita

Tiene habilidad en la comunicacion oral

Tiene habilidad para las relaciones interpersonales

oo o el o

Tiene habilidad para trabajar con grupos en la
blsqueda de un objetivo

10.Demuestra sentido practico en la solucion de
problemas que se presentan

p. ¥

\\\\\\\\\\\\ \\\Hs".hs»zvz-

11.Tiene capacidad para trabajar en equipo

12. Demuestra iniciativa y creatividad en el analisis de
problemas y en la identificacion de soluciones

13. Demuestra interés y motivacion en el trabajo

14, Demuestra capacidad de andlisis en el estudio de los
problemas y su priorizacion

15. Tiene capacidad de autocritica

16. Tiene capacidad de autonomia

17. Demuestra iniciativa en la planeacion y ejecucion de
su trabajo

18. Asume las responsabilidades propias de su trabajo

19. Aplica las normas de cortesia

20.Maneja los conceptos de Seguridad, Higiene y Salud
Ocupacional.

MNARNRNAVERNN

Evaluacion general:

Observaciones:

/©_(sobre 10)

Firma Tutor Academlco%

Firma Tutor Practico

Fecha

Fecha .A_LLOj%B

Firma Maestrante

Fechag‘%ﬁlﬁg
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ANEXO 4

Formulario de evaluacion de
competencias

(Etapa 4)

ESCALA DE APRECIACION - FORMULARIOS

1- Muy de acuerdo
2- De acuerdo

3- Endesacuerdo

4- Muy en desacuerdo
5 Nose aplica

Nota

Este formulario debe ser diligenciado e incluido como ANEXO en
la Tesis de Grado
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Etapa 4
Formulario de evaluacion de competencias

Nombre y apellidos del estudiante 3 Qlué\ fumm\ Mﬁ%‘?
Empresa o institucion wa&) (ool Sf. Eraahoh
Periodo:__ ¥+ T E€RATAD 20/ ‘/ 1. Muyde acuerdo

2. Deacuerdo

3. Endesacuerdo

4. Muyen desacuerdo

= 5. Noseanlica
CRITERIOS DE EVALUACION 2 1 3/4]5

Es capaz de explicar claramente sus objetivos

Su presentacion personal es adecuada

Sabe escuchar

b Landl Lo

Identifica las verdaderas necesidades de la
organizacion

S

Demuestra capacidad para el andlisis financiero de su
propuesta

Tiene habilidad para la comunicacion escrita

Tiene habilidad en la comunicacion oral

Tiene habilidad para las relaciones interpersonales

©o|o|Nlo

Tiene habilidad para trabajar con grupos en la
busqueda de un objetivo

10.Demuestra sentido practico en la solucion de
problemas que se presentan

11.Tiene capacidad para trabajar en equipo

12. Demuestra iniciativa y creatividad en el analisis de
problemas y en la identificacion de soluciones

13. Demuestra interés y motivacion en el trabajo

14, Demuestra capacidad de analisis en el estudio de los
problemas

15. Tiene capacidad de autocritica

16. Tiene capacidad de autonomia

17.Demuestra iniciativa en la planeacion y ejecucion de
su trabajo

18. Asume las responsabilidades propias de su trabajo

19. Aplica las normas de cortesia

20. Maneja los conceptos de Seguridad, Higiene y Salud
Ocupacional.

NI N NN NI NN RN NN NN

; o
Evaluacion general: ; (sobre 10)

Observaciones:

Firma Tutor Académico %

Firma Tutor Practico

Fecha 7 / 0'%/ &

A’p\

Fecha

Firma Maestrante

n

{

\

b

(

\/

Fecha 9‘/ @-Z// (S/
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ANEXO 5

BANCO CENTRAL DeL €CUADOR

Guayaquil, 18 de julio de 2012
GSMG-483-2012

Doctor
David Jiménez Ollague
Ciudad

De mi consideracion:

Me refiero a su comunicacién de 15 de junio de 2012, mediante la cual solicita la
autorizacion de la Gerencia de la Sucursal Mayor para realizar los estudios y
analisis necesarios para la elaboracion de su tesis sobre la “Incidencia de la
Rinitis Alérgica por Exposicion a Material Particulado”, con la cual obtendra el
titulo de Maestria en Seguridad, Higiene Industrias y Salud Ocupacionales, lo
gue a su vez sera de gran utilidad para el Banco Central, en lo que respecta a la
prevencion de enfermedades ocupacionales

Sobre el particular, hago de su conocimiento que existe interés por parte de la
Institucién en apoyar su propuesta, toda vez que consideramos importante
contar con estudios necesarios al interior del Banco que nos permitan analizar
los factores de riesgo y mejorar los niveles de prevencion de enfermedades
ocupacionales. De alli que he dispuesto a las Direcciones de Oficina de
Recursos Humanos, Administrativa y Especies Monetarias, que le brinden las
facilidades del caso para el cumplimiento de su labor.

A efectos de viabilizar el tema, y previo al inicio de los estudios, usted debera
suscribir un convenio de confidencialidad con la Institucion, a través del cual se
comprometa a guardar la reserva y sigilo sobre las areas que seran materia del
analisis, debiendo ademas observar los protocolos internos de seguridad en las
areas de acceso restringido; y asimismo, debera conceder autorizacién para que
el Banco Central del Ecuador pueda hacer uso de los resultados de su
investigacion.

— Deseéndol_g_éxims en su trabajo, cuyos resultados seran de interés para las

. -

Dr. Tomé;’ﬁﬂas Alban
GERENTIE SUCURSAL MAYOR
1

C.C.: Diréqcién Oficina Especies Monetarias
Direccién Oficina Administrativa
Direccion Oficina Asesoria Legal
Direccion Oficina Recursos Humanos

Ay 9de Octubre No. 200y Pichincha, CasillaPo 511333-953(593)4-2556333. Guayaquil-E cuador,
wwvboe finec



ANEXO 6
BANCU CENIKAL DEL ECUADOR

SERVICIOS DE SALUD

Paciente:
Apellidos: ALULEMA COLOMA Sexo:
Nombres: JUAN Clave:

Fecha: de extraccion:  April 11, 2012

Resultados:
Pruebas Resultados

= R O

01 Glucosa 73.6 mg/dL
02 Colesterol Total 186.9 mg/dL
03 Trigliceridos 101.0 mg/dL
04 HDL Colesterol 61.6 mg/dL
05 LDL Colesterol 105.1
06 Urea * 38.3 mg/dL
07 Creatinina 0.53 mg/dL
08 Acido Urico 2.2 mg/dL
09 AST-GOT 20 UL
10 ALT-TGP 24 U/L
11 Gamma GT 24 U/IL
26 ASO 183.4 IU/mL
05 IgE - (EIA) 438 |U/mL

—

BAJO

ALTO
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ANEXOS

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

; V_al. Rgferencia
" 700-1100 75

50.0 - 200.0 ?

50.0 - 160.0
400-650."
0.0-160.0 ~

10.0-50.0 .~

0.50 - 1.30
25-72

: c1 ECUADOR
-0 CENTRAL DEL ECU/
4 P WMAYOR GUAYAOUN

Cidvana Quijije
GUROS

JF. Walter a
SERVICIOS DE SALND Y SE
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

SERVICIOS DE SALUD

Paciente:
Apellidos: HINOJOSA FLORES Sexo: M
Nombres: LUIS Clave: 02

Fecha: de extraccion:  July 18, 2011

Resultados:
Pruebas Resultados Comentario Val. Referencia

0896

01 Glucosa 109.2 mg/dL 70.0-110.0
02 Colesterol Total 218.7 mg/dL ALTO 50.0-200.0
03 Trigliceridos 78.8 mgldL 50.0 - 160.0
04 HDL Colesterol 46.9 mg/dL 40.0-65.0
05 LDL Colesterol 156.0 0.0-160.0
06 Urea 32.4 mg/dL 10.0-50.0
07 Creatinina 1.23 mg/dL 0.50-1.30
08 Acido Urico 4.0 mgldL 25-72
09 AST-GOT 47 UL ALTO <40
10 ALT-TGP 88 UIL ALTO <40
11 Gamma GT 42 UL 10-5C
12 Fosfatasa Alcalina 258 UIL <270
13 Amilasa 45 UL < 86
14 Proteinas Totales 7.2 gldL 6.6-8.7
15 Albumina 3.7 gldL 30-52
17 Bilirrubina Directa 0.18 mg/dL <0.25
20 Lipasa 3.8 UL <60.0
22 Calcio 9.7 mg/dL 8.6-10.3
26 ASO 115.4 U/mL <200.0
21 PCR 59 mg/L 1.0-6.0
28 R A test 20.4 1U/mL <300
16 Bilirrubina Total 0.56 mgldL - <1.00
04 IgE - Monobind 189 1U/mL <200
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Ficha Médica del Empleado

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Guayaquil, 14/Jul/2011

Paciente: ANTEPARA ACOSTA LUIS EUGENIO

Antecedentes Personales - : B

Ult.Ficha 14/07/2011  Estado Civil : Union Libre Sexo: Masculino Edad : 56
Diabetes [ | Hipertensién [v/| Dislipidemia [| Cancer [ ] Tabaco [ | Alcohol[ ] Drogas [ ]
TG TR - S T T S ST

' Embarazos r o Cesareas I Partos r— Abortos r— Hijos Vivos l 3
Antecedentes Patologios Personales : HERNIA DISCAL-AMIGDALITRIS CRONICA
Antececentes Patolégios Familiares : MADRE (F) CA CEREBRAL PADRE (F) TROMBOSIS

Breve anamnesis sobre diagnoéstico actual— R s

, Evolucién enfermedad actual :

EKG NORMAL WBC 6.22 RBC 5.7 HB 16.9 HTO 51 NA 144 K 4.15 CLORO 105.4 GLUCOSA 78.8 COLESTEROL 171
HDL 36 LDL 97 TGO 27 TGP 33 GGT 23 ASTO 64 PCR 1.6 R.A TEST 2.0 IGE 638

(Examen fisico :

| RSCS RITMICOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS MUCOSA NASAL HIPEREMICA CON OBTRUCCION DE
| LADO 1ZQUIERDO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO REFLEJOS NORMALES

Peso: 91.50 Kilos  Altura: 1.70  Presion: 140/80  Temperatura: 35.80
ALERGIAS

Rinitis Alergica
DIAGNOSTICOS

Rinitis alérgica RINITIS ALERGICA HIPERTRIGLICI

Tratamimento : CEROLIP-DEGRALER TAB
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 10/Aug/2011

Paciente: BARZOLA ZAMBRANO RAMON

Antecedentes Personales———
Ult.Ficha 10/08/2011 Estado Civil : Casado Sexo: Masculino Edad: 50

Diabetes [ | Hipertensién D Dlsllpldemla D Cancer D Tabaco E] AIcohoI[] Drogas ]

Gineco-Obstetrica————

Embarazos r— Cesareas r— Partos r—- Abortos r’ Huos Vivos l

Antecedentes Patoldgios Personales : APENDICECTOMIA
Antecedentes Patoldgios Familiares : PADRE (F) CA PROSTATICO MADRE .-OSTEOPOROSIS

Breve anamnesis sobre diagnéstico actual—— =

' Evolucién enfermedad actual : i
| EKG NORMAL WBC 6.32 RBC 6.15 HTO 49.6 HB 16.6 NA 141 K 4.21 CL 103 GLUCOSA 96COLESTEROL 209
TRIGLICERIDOPS 60 HDL 59 LDL 138 UREA 45 CREATININA 1.0 ASTO 88 PCR 6.0 IGE 219

Examen fisico :
| RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOM,EN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y
! “ARINGE HIPEREMICA CON SECRECION MUCOSA REFLEHJOS NORMALES

Peso: 69.50 Kilos  Altura: 1.63 Presion: 130/90 Temperatura:  36.20

DIAGNOSTICOS

Colitis y gastroenteritis COLITIS
lratamimento : ALLEGRA 120MG QD -DUSPATALIN RETARD BID-PANKREOFLAT ALMUERZO Y CENA

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
SUCURSAL M~
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; f;f BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Zgﬁ
Ficha Médica del Empleado

,
Guayaquil, 18/Jul/2011

Paciente: CAMPUZANO BORBOR PEDRO ENRIQUE

Antecedentes Personales e e s e e ————————————
Ult.Ficha 18/07/2011  Estado Civil : Sexo : Masculino Edad :
Diabetes | | Hupertensuén E] Dlshpldemla D Cancer [ | Tabaco [ ] Alcohol[ ] Drogas ]

Gineco-Obstetrica - - S

Embarazos r— Cesareas r— Partos r' Abortos r- Hijos Vivos I |

Antecedentes Patolégios Personales > AMIGDALITIS-SORDERA TOTAL DERE PARCIAL IZQ
Antecedentes Patol6gios Familiares : MADRE ARTRITUIS PADRE APARENTEMENTE SANO

|

Breve anamnesis sobre diagnoéstico actual——

| Evolucién enfermedad actual :
| EKG NORMAL WBC 8.09 RBC 5.47 HTO 47 HB 14 ORINA NORMAL NA 145 K 4.57 CL106.6 GLUCOSA 83
| COLESTEROL 209 TRIGLICERIDOS 93 HDL 41 LDL 149 UREA 36 CREATININA 1.04 TGO 15 TGP 30 GGT 19 ASTO

1134 PCR 6.1 IGE 653

{Examen fisico :

| RS CS TITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y
FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALES

boso: 50.60 Kiios  Altura: 165 Presion: 12070 Temperatura: 36.50
ALERGIAS

Rinitis Alergica
DIAGNOSTICOS

Rinitis alérgica
Tratamimento : DEGRASLER TAB QD-

RINITIS ALERGICA-FARINGITIS CF

NCO CENTRAL DEL ECUAS
B A IRSAL MAYORIGUAYAR
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

J i Guayaquil, 19/Jul/2011

Paciente: CARRILLO MORA JOSE ALBERTO
Antecedentes Persona'es N > e ey A PRSP REE R SRR
| UltFicha 19/07/2011 Estado Civil : Sexo: Masculino Edad :

Diabetes | | Hipertension [ | Dislipidemia [ ] Céncer [[] Tabaco [] Alcohol[ ] Drogas [ ]

Abortos [ Hijos Vivos | 1

Gineco-Obstetrica

Embarazos r— Cesareas r— Partos r—

Antecedentes Patol6gios Personales : RINITIS ALERGICA
Antecedentes Patolgios Familiares : PADRE Y MADRE SANOS

i Breve anamnesis sobre diagnéstico actual— - e
! i

! Evolucién enfermedad actual :

| EKG NORMAL WBC 7.92 RBC 5.18 HTO 46 HB 15 NA 143 K 3.31 CLORO 104 GLUCOSA 90 COLESTEROIL 168
 TRIGLICERIDOS 62 HDL 62 LDL 59 TGO 29 TGP 39 GGT 18 UREA 45 CREATININA 1.23 ASTO 85 PCR 4.3 RA TEST
|19 IGE 527

4amen fisico :

|
i
|
: RASCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL ‘
HIPEREMICA Y FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALES E

Peso: 5200 Kilos  Altura: 157 Presion: 110060 Temperatura: 37.00

DIAGNOSTICOS

‘ratamimento : DEGRALER TABLETA -UNICLAR SAPRAY BID

DEL ECUADOR
, Lon GUAYAQUI

BANCO CENTR
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 1//Aug/2011

Paciente: DELGADO LINO OMAR VICTOR
~Antecedentes Personales
| Ult.Ficha 17/08/2011  Estado Civil : Union Libre Sexo : Masculino Edad: 35
Diabetes | | Hlpertenswn D Disllp|demia D Céncer |:| Tabaco [ | AIcohoII:] Drogas D

Gineco-Obstetrica s 2 ; : O AL

Embarazos r_ Cesareas r— Partos I—_ Abortos r— Hijos Vivos l 2

Antecedentes Patolégios Personales : SALMONELLOSIS COMPLICADA CON PERITONITIS
Antecedentes Patolégios Familiares : PADRE DIABETICO MADRE OSTEARTROSIS
Breve anamnesis sobre diagnéstico actual-———— s |

Evolucién enfermedad actual :

| EKG NOEMAL WBC 8.19 RBC 5.47 HTO 47 HB 15 NA 142 K 4.89 CL 101 GLUCOSA 86 COLESTEROL 233 |
TRIGLICERIDOS 64 HDL 39 LDL 181 TGO 38 TGP 30 GGT 22 ASTO 159 PCR 1.5 IGE 642 |

\Examen fisico :

| RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y
FARINGE NORMAL REFLEJOS NORMALES

Peso: 73.00 Kilos  Altura: 164  Presion: 120/80 Temperatura:  36.30
ALERGIAS

Rinitis Alergica
Tratamimento ;: DEGRALER-ATROLIP 20 MG QD

P Ll ke datatr oy

Dr. Dgum x
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 19/Jul/2011

Paciente: HINOJOSA FLORES MIGUEL
v Antecedentes Personales e A e PR T 0N e e
| Ult.Ficha 19/07/2011  Estado Civil : Union Libre Sexo: Masculino Edad :
| Diabetes [ | Hipertensién Dislipidemia Cancer [ | Tabaco [ | Alcohol[ | Drogas [ ]

GiHECO-ObS”teitI'iVCé e e R sreasay e FROC SN
! Embarazos [‘— Cesareas I Partos r. Abortos [— Hijos Vivos I 3
Antecedentes Patolégios Personales : PROPIAS DE LA INFANCIA
Antecedentes Patolégios Familiares : PADRE.-SANO MADEE.-HTA
Breve anamnesis sobre diagndstico actual-

Evolucion enfermedad actual :

| EKG NORMAL WBC 6.69 RBC 6.41 HTO 52 HB 17 NA 144 K 4.19 CL 102 GLUCOSA 106 COLESTEROL 151 1
| TRIGLICERIDOS 90 UREA 38 CREATININA 1.29 TGO 71 TGP 62 GGT 38 IGE 346 {

1
i
| i

i

!

[Examen fisico : !
1

 RSCS RITMICOS CSPS VENTILADS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y
| FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALES

Peso: 80.00 Kilos  Altura: 160  Presion: 140/90 36.60

Temperatura:
DIAGNOSTICOS
Rinitis alérgica RINITIS ALERGICA
Tratamimento : EGRALNER TAB BID
X DOR
RA\ DEL ELVA
A DR GUAYAQUIL
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 22/Jul/2011

Paciente: MEJIA LEON ALEXIS JESUS
[ Antecedentes Personales ——— o ——— —— — e ————— A ——————————————— e ———
; Ult.Ficha 22/07/2011  Estado Civil : Sexo : Masculino Edad : ‘%3
| Diabetes [ | Hipertension [ | Dislipidemia [ | Cancer [ | Tabaco [ | Alcohol[ | Drogas [ |
e i e ——————_——— e

Embarazos r— Ceséreas. l__— Partos r— Abortos [— Hijos Vivos l 1

bocsaend foappgesad

Antecedentes Patolégios Personales :  FX DESPLAZADA DE 2DO Y 3ER METACARPIANO IZQ-VARICELA
Antecedentes Patoldgios Familiares : PADRE (F) ACCIDENTE POR ARMA DE FUEGOMADRE GASTRITIS
Breve anamnesis sobre diagnéstico actual————————

| Evolucion enfermedad actual :

%EKG NORMAL WBC 6.64 RBC 6.34 HTO 51 HB 16 NA 140 K 4.27 CL 101 GLUCOSA 74 COLESTEROL 142
' TRIGLICERIDOS 26.3 HDL 49 LDL 87 TGO 24 TGP 22 GGT 15 IGE 531

{Examen fisico :

( RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y .
| FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALES l

Peso: 57.50 Kilos  Altura: 1.57  Presion: 120/85  Temperatura: 36.50
DIAGNOSTICOS
Rinitis alérgica RINITIS ALERGICA

Tratamimento : DEGRALER TAB QD
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 13/Jul/2011

Paciente: MORA CORTEZ PEDRO LUIS

~Antecedentes Personales——
Ult.Ficha 13/07/2011  Estado Civil :

Sexo: Masculino

Gineco-Obstetrica

Embarazos r— Cesareas l Partos [_- Abortos r‘ Hijos Vivos I 2
Antecedentes Patol6gios Personales : NADA QUE LLAME LA ATENCION
Antecedentes Patologios Familiares :

PADRE (F) CA DE PANCREAS MADRE OSTEARTROSIS-ARTRITIS
Breve anamnesis sobre diagndstico actual———————

' Evolucién enfermedad actual :

| EKG NORMAL RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA
INASAL Y FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALE VEF1/VEF6

™ “men fisico :

+«8C 11.18 RBC 4.81 HTO 43 HB 14 ORINA HEMATIES LEUCOCITOS 6-8 POR CAMPO NA 143 K 4.14 CL106

| GLUCOSA 79 COLESTEROL 257 HDL 40 LDL 191 UREA 45 CREATININA 0.89 TGO 31 TGP 23 GGT 21 ASTO 146
| IGE 647

|
|
i
|

‘ ‘l;llesibn‘:.i /

Temperatura:

Péso: ‘ VKilos Altura k
ALERGIAS
Rinitis Alergica
Tratamimento : DEGRALER-ATROLIP 20 MG QD

AJ\DEL ECYADOR
Bgug&%\m/\ 0R QUAYAQUIL
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 21/Jul/2011

Ginec&bbstetriéa :

- Breve anamnesis sobre diagnostico actual-—

| Evolucién enfermedad actual : .
'EKG NORMAL WBC 9.1 RBC 5.85 HTO 48.5 HB 15 NA 145 K 4.25 CL 106 GLUCOSA 81 PROTEINAS 6.5

| COLESTEROL 153 TRIGLICERIDOS 78 HDL 38 LDL 98 UREA 2!

Paciente: MORENO SALAZAR EDGAR JAVIER

Antecedentes Personales PR
Ult.Ficha 21/07/2011  Estado Civil : Sexo : Masculino Edad : W

Diabetes [ | Hipertensién [ | Dislipidemia [ ] Cancer [ ] Tabaco [] Alcohol[ ] Drogas [_]

NS [ SSSSSSS— |

Embarazos r—- Cesareas I—_— Partos [— Abortos r_ Hijos Vivos l j

Antecedentes Patol6gios Personales : PARALISIS FACIAL BILATERAL-GASTRITIS-LUMBALGIA

Antecedentes Patolégios Familiares : PADES SANOS

6.6 CREATININA 1.24 ACIDO URICO 4.6 TGO 26 TGP
{34 GGT 28 IGE 564 I

{Examen fisico :
| RSCS RITMICOS CSPSW VENTILADOS MUCOSA NASAL Y FARINGE HIPEREMI9CA CON SECRECION MUCOSA

| REFLEJOS NORMALES
i

1

Pesc: 71.50 Kilos Altura: 1.65 Presion: 130/80 Temperatura:  36.00
ALERGIAS
Rinitis Alergica
DIAGNOSTICOS
Rinitis alérgica
Tratamimento : DEGRALER TAB-ALERCET D QD-INMUVIT

RINITIS ALERGICA
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Ficha Médica del Empleado

M Guayaquil, 22/Jul/2011

Paciente: MOROCHO GARCIA JANET AZUCENA

Antecedentes Personales e - :
Ult.Ficha 22/07/2011  Estado Civil : Casado Sexo: Femenino Edad : 54

Diabetes [v] Hipertensién V] Dislipidemia [] Cancer [ | Tabaco [ | Alcohol[ | Drogas [ |
IO C OO DS O 2t B b

Embarazos rz— Cesareas ;2__— Partos ro- Abortos [—0- Hijos Vivos l 2

Antecedentes Patologios Personales : CISTOCELE- QUISTE DE MAMAS
Antecedentes Patolégios Familiares : PADRE Y MADRE DIABETICOS

Breve anamnesis sobre diagnostico actual- S )
| Evolucién enfermedad actual : : ' I
' EKG NORMAL WBC 4.5 RBC 4.87 HTO 40 HB 13 GLUCOSURIA +++NA 145 K 4.3 CL 104.7 WIDAL NEGATIVO !
! GLUCOSA 134 COLESTEROL 194 TRIGLICERIDOS 72 HDL 48 LDL 131 UREA 31 CREATININA 0.61 TGO 81 TGP 120
| GGT 80 CALCIO 9.8 ASTO 60 R,A TEST 19 PCR 7 IGE 526 !

izxamen fisico : i

| RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y
| FARINGEA NORMAL REFLEJOS NORMALES

Peso: 57.80 Kilos  Altura: 1.49

Presion: 120/80 Temperatura:  36.00
DIAGNOSTICOS
Rinitis alérgica DEGRALER TAB TID

Tratamimento :

CENTRRL DEL ECUADO
Bg{‘lgl?RSALM OR GUAYAQUI
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BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
Ficha Médica del Empleado

Guayaquil, 21/Jul/2011

Paciente: PAZMINO MENENDEZ CARLOS
Antecedentes Personales P s e Ao ————— re————— e i
Uit.Ficha 21/07/2011 Estado Civil : Sexo: Masculino Edad : "“’l

| Diabetes [ ] vaertenswn |:| Disllpldemla[j Cancer D Tabaco D AlcohoID Drogas [__] E

Gineco- Obstetrica S

Embarazos r_— Cesareas r—— Partos [— Abortos I_— Hijos Vivos l _t

Antecedentes Patoléglos Personales - COLECISTECTOMIA HEPATIT|S DERMATOMICOSIS
Antecedentes Patolégios Familiares : MADRE (F) CA DE PULMON PADRE SANO
Breve anamnesis sobre diagndstico actual

Evolucnén enfermedad actual :

EKG NORMAL WBC 4.75 RBC 5.76 HTO 49 HB 15.9 NA 143 K 4.17 CL 102 GLUCOSA 81 UREA 29 CREATININA 0.96
TGO 27 TGP 40 GGT 58 COLESTEROL179 HDL 30 LDL 106 IGE 583

‘Examen fisico : |

| RSCS RITMICOS CSPS VENTILADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO MUCOSA NASAL Y ’
FARINGE NORMAL REFLEJOS NORMALES

beso: 6100 Kilos  Altura: 156 Presion: 10070 Temperatura: 36.00
DIAGNOSTICOS
Rinitis alérgica RINITIS ALERGICA-SIND RESPIRA

Tratamimento : AEROFLUX JARABE TID -DEGRALER ] HUGD IICQJL[KJ-I L/{

(EL ECUADOR
%ﬁ%ﬁ&%’fﬁﬁ# off GUAYAQUIL
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ANEXO 7

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Ciudadela Guayaquil, calls 1era mz 21 solar 10 - cae
==

Guayaquil - Ecuador Pbx: 04-2282007 Fax: ext 403
http:/Awww.elicrom.com  mail: ventas@elicrom.com

fEt_inOMw

LABORATORIO DE
CALIBRACION
- i
DO No: E-453-13 NOAEILC C/10:00

~ OENTIFCACIONDELCLENTE

DIRECCION: COOP. DE VIVIENDA GUAYAQUIL MZ. 21 CALLE 1era, SOLAR 10
TELEFONO: 2282007

MARCA: ELICROM
MODELO/TIPO: EC 900

SERIE: NO ESPECIFICA
CODIGO CLIENTE: ELPT.136
CODIGO ASIGNADO EN ELICROM: NO APLICA
UNIDAD DE MEDIDA TEMPERATURA *c

RESOLUCION TEMPERATURA 0,1

UNIDAD DE MEDIDA HUMEDAD % HR

NOMBRE MODELO SERIE FECHACAL. PROX.CAL

EL.PT.039 CAMARA DE ESTABILIDAD ELICROM NO APLICA NO APLICA 15-ago-12 ago-13
EL.PC.013 TERMOHIGROMETRO PATRON  VAISALA MI70HMP768  H4510020/H4350008 14-dic-12 dic-14
TERMOHIGROMETRO SPER SCIENTIFIC 11060290-02 11-juk13 ene-14

PEC.EL04

LUGAR DE CALIBRACION ] LABORATORIO ELICROM
TEMPERATURA MEDIA (*C): . 231
HUMEDAD MEDIA (%HR) 4%

Descripcion Unidad Patrén Equipo Correccién 'm"l:)'"bfﬂ

Humedad 1 %HR 24,98% 249% 0,1% 4,22%

Humedad 2 %HR 45,05% 46.9% -19% 4.22%

Humedad 3 %HR 75.41% 80,3% -4,9% 4,22%

Temperatura intema °C 28,08 23 12 0,82
: L

El céleulo de la incertidumbre expandida se realizo en base a la gula OAE G02 R0, muttiplicando la incertidumbre tipica por el factor de cobertura (k=2)
mpamumdsﬁtudondetdesmdameonwdl“ﬂgam fectivos de libertad ponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el
95%. La i i tipica de medicion se ha d inad al de EA 4/02
Emoemﬂudompmuprowmexoepmenmwuldad:hhupmbadonewhdd" Elicrom Calib

El presente certificado se refiere solamente al equipo arriba descrito al momento del ensayo

CALIBRACION REALIZADA POR: Camilo Moreno
FECHA CALIBRACION 02ul-13 FECHA PROXIMA:

ene-14

RECZDO T"OR:

RESPONSABLE - CLIENTE
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ANEXO 8

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Ciudadeta Guayaquil, calle 1era mz 21 solar 10
Guayaquil - Ecuador Pbx: 04-2282007 Fax: ext. 403
hitp:/mwww.elicrom.com mail: ventas@elicrom.com

CERTIFICADO No:

SP-0011-13

EMPRESA: ELICROM CIA. LTDA.
DIRECCION:  COOP. DE VIVIENDA GUAYAQUIL MZ. 21 CALLE 1era. SOLAR 10

MUESTRADOR DE AIRE

MARCA: SENSIDYNE
MODELO/TIPO: GILAIR 3
SERIE: 20110802012
CODIGO CLIENTE: ELEM.026
UNIDAD DE MEDIDA: Umin
RESOLUCION: 05
FECHA CAL.
ELPC.004 CALIBRADOR PRIMARIO DE FLUJO DEFENDER 520 115181 19-feb-09
ELPT.020 TERMOHIGROMETRO HT-9214 NE 15-feb-13
B ot s s ; Z
PROCEDIMIENTO: GENERAL
LUGAR DE CALIBRACION: LAB. DE ELICROM
TEMPERATURA MEDIA *C: 255°C
HUMEDAD MEDIA %HR: 460% HR
Unidad de Medida Patrén Equipo C
" Lmin 1,2065 12 0,0065 000

2 ‘OBSERV
= 'OBSER\
La mcemdumbte tipica de medmlén se ha determlnado oonforme al documento EA 4/02
Este certificado no podréa rep pto en su totalidad sin la ap i6n escrita del io Elicrom Cali

El presente certificado se refiere solamente al equipo arriba descrito al momento del ensayo
(CALIBRACION REALIZADA POR: Ing. Sabino Pineda

FECHA CALIBRACION FECHA PROXIMA Jui14

RECIBIDO POR:
Ing. Jaime Pi
RESPONSABLE - CLIENTE

EL.EM.026
FO.GENERAL-01 Rev.03 Pégina 1 de 1 - Certificado 0050012
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ANEXO 9

Clicrom

MONITOREQ DE POLVO RESPIRABLE

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
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B CENTRAL DEL ECUADOR

UBICACION: PROVINCIA DEL GUAYAS; CANTON GUAYAQUIL
AvSDE OCTUBEE Y PICHINCHA
INFOEME DE ENSAYO N°IEM-1876-13

TECNICOS RESPONSABLES
ING. GUILLERMO SORIANO
ING. CARLA PENAFIFL
TEC. GABRIEL SELLAN

(Guayaquil - Ecuador)

SEPTIEMBRE 2013

Autorizado por: Ing. Shirley Saenz.
Elicrom Cia. Ltda.
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[FA-187R-13 Flgiea 1de®

Drreccidn: Cila. Cresyvaguil Calle lera Saler 10 Frente ol Mall del Sol, o ZIEN0O7; Col: 099330519, 09741710, cpefafickBelicrom com
HIAYAQUIL - ECUADR
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INFORME N° [EMF1876-13
EL i Lan TP | MONITOREO DE POLVO RESPIRABLE
BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

1 INTRODUCCION

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR; deatro de su sistema de gestion ambiental requiere realizar
1z determinacion de polvo respirable en las mstalaciones de las OFICINAS DE CFN con el equipo
detallado en el numeral 7 de este mforme, para lo que ELICROM Cia. Lida. Presenta una propuesta
técnica economuca, la cual fue aprobada generando una orden de wabajo No OT-677-13.

La ejecucion de esta orden de wabajo es asignada por 1z Ing. Shirley Saenz, Coordinadora Técnica
del Laboratorio de Medio Ambiente de ELICROM, a la Ing. Carla pefiafiel T. Técnica Ambiental
del Laboratorio quien en adelante lidera todas las operacionss de coordinacion, preparacion
muestrao y analisis.

Las medicionss son llevadas a cabo el dia 7 de Octubre del 2013, con el respectivo apoyo ¥
supervision del Dr. David Jimeénez

2 IDENTIFICACION DE LA FUENTE ANALIZADA

La fuente de medicion es el Recuento Electronico BPS — Especie Monetaria que realiza ] BANCO
CENTRAL DEL ECUADOR. en sus instalaciones.

3 TUBICACION DE LA FUENTE ANALIZADA

La fuente analizada se encuentra ubicada en la Provincia del Guayas: Canton Guayaquil; Av. 9 de
Octubre y Pichincha Las coordenadas geograficas UTM son: latimd 0624496, longimd 9757697

—r

TUbacion: Provinca del Guayas, Canton, Guayaqui. Av. de Octubee ¥ Pickinck

[EM-1876-13 Phgiza 1 dec®
Dueccidn: Cdla Ouayugeil Calle Jors Solar 10 frenie o Mall del Sal, P 2282007, Cel: 099337519, 097448710, cpefufich@eliaen coe
GUAYAQUIL - ECUADOR
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INFORME N° IEM-1976-13
Cliiccrora MONTTORED DE POLVO RESFIRABLE
BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

4 CONDICIONES AMBIENTALES
Las condiciones ambientsles del dia del monitoreo fueron:

¢ 7 de Ocmubre del 2013: Temperanma Media 26 7°C, Humedad Felativa 67,4%hr.

5 PERSONAL DE ARFA ANAITZADA
Se Analizadas las Areas:

¢ 7deOcmubre del 2013

Area: Especie Monetaria-Fecuento Electromice
Operador 1: Sra. Elizabeth Alsxandra Briones
Torno: 08 00AM — SPM

Equipa: EL EM.024

Area: Contsdor automatico de billates
Ctperador 2: 3r. (Gabriel San Miguel
Arasa: Bodaga

Turno; 0500 AWM-5FM

Equipa: ELEM 027

Area: Bodagas

Oiperador 3. 5. Jorge Velssco
Arsa: Bodega

Turno: 08:00 AW-SPM
Equipo: ELEM 022

6 MARCO LEGAL

TLV o Nivel de Exposicion Ocupacional E: la concenTacion maxima de uns sustancis
contenida en el sire, calculado el promedio sobre un periodo de 40 horas semanales durante 2]
ozl sepim los conocimisntos sctusles, un wrebajador pusde estar expuesto diz fras dia sin wn
probable resgo para su salud.

EM-16T6-13 Plagima 4 de B
Disscsin. Cilb. Chsraqu]l Cadle: lera Solar 10 Benie a Ml el Sl Plec: Z2R200T, O 00337319, (MTEETI0, cpefoife] Bekaram com
EAY AL - ECUADOR
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INFORME N° [EM-1576-13
MONITOREQ DE POLVO RESFIRABLE
BANCO CENTEAL DEL ECTUADOR

LIMITES DE EXPOSICION SEGUN LAS NORMAS O5HA

COMPONENTE DSHA  TLV (mgm3)

Celulosa §™ 5™

T - Falvo total
P.— Polvo respirahle

7 DESCRIPCION DE EQUIFOS UTILIZADOS

Dosmetros de Polvo

Codigo Interno: EL EM.026

Fabricante: SENSIDYNE
Modelo: GILAIR. 3 (300508)
Serie: 20110902012
Calibrado: 05 de Tulio del 2013

Codigo Interna: EL EM.027

Fabricante: SENSIDYNE
Modelo: GILAIR 3 (300508)
Serie: 20110902022
Calibrado: 05 de Tulio del 2013

Codigo Interna: EL EM.023

EN-18TE-13

Fabricante: SENSIDYNE
Modele: GILATR 3 (800510)
Serie: 20110002032
Calibrado: 05 de Tulio del 2013

Pigioe 3 de &

Discccsin. Ol Chsrpul Calle: lera Solar 10 Benle ol Madl J8 Sol, Plec: RIRNOT, O, 0993 37519, (9THRTI0, cpefafe] Belarom com

CATAY ACLL - ECTIADOR
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INFORAE N° EM-1876-13
El_ i L | MONITOERED DE FOLVD EESFIRAELE
BANCO CENTEAL DEL ECUADDE
Balanza Analitica
* Marca: KERW

* Modely: ATT220-5DAM

Termohizrametro
= Cod. Interno: ELPT 135
* Marca: ATM
* Modelo: HT-9214
»  Calibrad ; 02 de Julic del 2013
*  Vigente: Enero del 2014

Regulacion sutomatica del constante - la caractenstica mas importante de cualquier bomba de
muesiren - &5 estandar en todos GilAIr -3, Assgura el finjo se mantene deatro de = 5 % del pimto de
gnste inicial, mngue con diferentescopiss de las presiomes de las esmicciomss de flnjo o
acumulacion de material en el filro. GilAir -3 es adecuado no solo para convencionsles tirar-por
medios de muestres, sino tambien para mussitas con bolsas v otras aplicaciones a presion.

§ METODOLOGCIA APTICATA

La nomma espatiola del Ministerio de trabajo Material particulado (total v fraccion respirable) e aire -
Metodo gravimetrico MTAMA-D14/A88 indica:

%5 coloca 1o bombs de mpicacion convenientemente calibrada  en la cinfurs del operario
smegurandola conm cinnron apropiado. Sewme 3 la bomba un tbo de goma que paze por &l hombro
del operario, ds forma que el extremo libre del mbo queds a la altura de la clavicula, fijandolo con
A Pinzd 3 5U vesimenta. Se retiran los tapones dal portafiloe o cassete v se conecta el mbo de pomsa
con ayuda de un adaptador. En las capiacionss de polve respirsble, se comect el conpmte casetie-
cclon Se retiva la cassette v se derran sus orificios coa los taponss, procurands que estos sjusten
perfectamente. La cassette no debe abrirse bajo ningvma circunstancia hasta el momento del analisis,
S coloca solbre la cassette una etiqueta con indicacion clara del aumero identificative de la muesia
tomada

EM-18T6-13 Pggirm & de
Drscctn Cdb. Chsepiaqul Cille lera Solir 10 Benle al Madl & Sol, Plec. ZIRMOT, T 090337519, (9TEETI0, cpefofel Bekarom com
GUAY AQUTL - ECTIADOR
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INFOEME 5= TEM-1876-13
[=Litsror MONITORED DE POLVO RESFIRABLE
BANCO CENTRAL DEL ECUADOE
9 RESULTADOS
VALOR VALOR
PUNTOS DESCRIFCIGN VALORENCONTRADO | pepmmpo | pessermoo | Evawwacow
il osa mg/m'_| T mg/m?
Ezpecie Monetaris-Femento " m ]
: Electronico BPS B ’ - CUMPLE
3 Ezpecie him@-hmmm . o™ M o
Mamal de billetes CUMPLE
1] i L1e]
3 Ezpecie Monetsriz-Bovedas 1554 5 5 CURPLE

Sl o PR IR VLR v, Ll (]

T=oe s
B = FLLYD KA

10 OPINIONES E INTERPRETACIONES

El monitores de polve respirable reslizado en lzs instlaciones de BAWCO CENTRAL DEL
ECUJADCE., mos indica que los puntos anslizados no cumplen con el valor permitide por la OSHA
TLV para potvo respirebla v para polve total.

Este informs 0o podra reproducirse excepio en su totalidad sin 1z aprobacion escrita del laboratorio
ELICROM MEDIO AMBIEWTE. El presents nforme se rafiere solamente ] sitio descrifo en el
mameral 3 de este informs en las condiciones ambientales descritas al momento del enszyo en el
mimeral 4.

Atentaments,

xj i | Pt .-
Ing. Guillerme Soriang.
Elicrom Cia Lida

EM-18T6-13 Plgiia T de £
Diasscesin. Cilla. Chsirpiaqual Cille 1er Solar 10 Beae a Mall & Sol, Pl IRMOT, O, 0903 37519, (ATHETI0, cpefofe] Selrom com
GUAY AQUTL. - ECTIADOR
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Informe Banco Central del Ecuador.

A pariir del compcimienie gue defermmados maferiales wsados en msfalecionss ¥ equipariensio
son meiive de rmesge para o Salnd de las persomas gue regularmente irabajan em Edificios de
Ofcinas, 52 hace necesario proponer las acciones gre nenmalicen dichos riesgos

ANATTISIS DE LA STTUACTON

%i bien warios de estes materiales se han usado historicamente, como por ejemplo los pigmentos
imchidos en las pinturss, la uwtilizscion cads &z mayor de productos derivados del pesroleo crea an
su conjunte un efscto sinergico que potencia 1a toxicidad de cads uno de los contaminantes, A este
punto coaviens cbservar que las nommss de coamol estsblecidas en ofmos paises v referidss a la
Calidad dal Medio Ambiente Infesior fjan mardmes aceptables de acuerdo a la sigla TWOCs. Es
decir Total o sumatoria de compoensntes organicos volitles (madides en su conjumto).

La implantacion sistematica de sistemas de Aire Acondicionade que remnevan solamente en forma
parcial el aire natural ¥ los ductos de aire s comvierten en vias que trasladan los problemas de
salnd de oficinas en ofcinzs, ¥ la gravedad de un problems hast ese momenio mAayorments
inadvertde.

Para evaluar la importancia de este tema podamos reonrmir @ algunss estadisticas, la de mayor
Importancis sens uns valorscion del personsl que trabaja en diferentes areas, basandose en:

Personas que suffen de alergias

Personas que suffen de asma

Personss que suffen de severos v cronicos dolores de cabeza
Personas que Oenen sensibilidades varas

AMUEBLANMTENTO, ELEMENT 05 DE CARPINTERIA

Los componentes que se encuentran en elamentos destinados para anmeblzmisnto sctian como
absorbentes ¥ re-emisores de WVOCs de otras fuentes, como pinfuras, slfombras y ume del tabaco.
Amnque los fbricantes redujeron en omos paises la proponcion de formmldehidos ea los ultimos
atios, |z cantidad subsiste en los productos del mercado.

Lz vida de las emisionss de formaldehide del anmeblamiento alcanza a 4.4 afos, si bien decling
sustancizlmente en los primeres 112 dias, en base 3 estas caracteristicas comesponde normalizsr 1
semridad en los procesos de mamifacnrs v 1os dempos de estacionamisnto previo al consume.
Para la limpieza posterior & la fbricacion de tabiques o en 13 preparacion previa a los emvies a

o
j = @
g SR
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consmmidores, los productores uwiilizan solventes en base a clommoe de metfileno que se libera
dhorants |3 instalacion v en periodos de altas temperaturas posteriores 3 dichas taress.

Por oira parte todos los produoctos de memtenimiento, como Sprays ¥ ooios conmibuyen a la
En cuanto 3 las telas whilizadas para tapicens v tabiques, pueden identificarse mas de 30 productos
quimices utilizados en su fabricacion. A ellos s agresan ofros que les dan firmeza marmuzabilidad,
resistencia 3 foepn, repelencia al agua y a los aceites. Extos aditivos sumentan Las emiciones.

Ceros quimicos forman parte de las emvisiones, ademas los formaldehidos, el bencens, la acetona, el
butano] y el cloroformo

FROBELEMA EN ZONA DE ESFECIES MONETARTAS
CONTAMINACION POR LOS BILLETES -

De acuerdo al relsto de un ivestgador, el problems principal en los billetes ec una droga
persistente, explico que no bien las manos de nna persona eaTan en contacto directo con la cocaina,
los restos de la droga persisten durante dos dias por lo menos, aun si &sta se lavars cuidsdosaments
las memos come kacen los cimjanos antes de operar. Después del primer lavado, el nivel de cocaina
en 13z manos dismdonye pero despugs vnelve 3 subir ¥a que la droga presente en 3 pisl subs hasta
la superficie.

Fecordo que 13 meyoria de las transacciones se pagzn con billetes de 10 v 20 dolares v que la
meyoris de ellos contienen un nivel residusl de cocama de entre 5 v 10 microgramos da la droga.

Laz imvestigaciones han indicado asimismo que se fata de uns “contsninscicn cruzads® que se
produce enfre los propios billetes asl como a fraves de los cajercs amtomsticos v las maguinzs de
contsr billstes, caea principal del contagio, segm un estudio realizado EPA.

Para el desamollo de este estudio, se han tomado, de manera aleatoria, billstes cuya mmestra se ha
comparado con ebajos anteriores, ea los que va e detallsban lss concenfracionss de cocaina
enconiradss en diferentes divizas del mumdo.

En algimos billetes de dolar se han detectado hasts 889 microgramoes de droga, sumaque la media ss
sifiza em 155 micTogramos, una cantdad cinco veces superior a la de los billstes de euro alemanes.

Un esmdio reveld mestos de Bisfenol A (BPA), un quimice con el que s= fabrican alpunos plasticos
que ha side considerado “pelizroso” por algunos paises, en billetes de dolar ¥ en recibos de compra
en Estados Unidos, v paises que manejsn esta moaeda.

Loz mwestgadores analizsron una mmestra de billetes y recibos de compra fabricados de papel
termice. El estudio reslizado por la organizacion Safer Chemicals Haalthy Families v Washinsion
Toxics Coalition (WTC) revela que 21 de los 22 billetes smalizades (el 05 por ciento) tenia
pequetias mussras de est sustanciz, algo que sepim ambes grapos pone en evidencia la normativa

sobre sepuridad en el uso de ciertos quimicos.,

.
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“Los niveles (de BP'A) en billetes de dolar fiseron mas bajos que en los recibos, pero el hecho de
que mestra moneda esta contaminads con una sustancia quimica que alteran las hormonas dustra
cémo nuestra ley quimica actsl st fallando”, dijoNEricka Schreder, cientifics del WTC.

Segin Schreder las prushas de laboratorio confirman que los quimicos que se emplean para los
recibos enfran en 1z piel con fan solo 10 sepundos de contacto, por lo que “inchise el consamidor
nms audadeso no puade evitar el BRA",

PREVENCION

En lo que =2 refiere al area de los Consumidores particulares, solaments una tares de difusion clara
vy continus pueds lograr una lents modificacion en el criterio de las personas.

Som pecesarios los equipamienios que puedin mchir moevas exigencias que confemplsn una
sdernzds segunidad para el personal 3 s carge. Estss exigencias pueden ser incorporadas sin
resultsr en mayores costos.

Es mmy importante considersr laz carscteristicas aderuadss pera dismimmir el impacto de
contamminacion de zire interior gue sctualmente tiems en sus instslaciones, por lo que seria
conveniente, tratar de forma urpente lzs fress consideradss mas criticas segin el estudio reslizado
con &l monitor de calidad de aire.

Estas dreas som.

AREA DE CARGA
*  SUBIDA Y EAJADA DE DINERD 33000 PPM  C.OV 5110 FPM V.HE
= DOFTO DE EMIZION DE BF3 18000 FPM G0V 1510 FRMV.HE
AREA DE MONEDA
+  COMNTAJE DE MONEDAS 27380 PPM  C.00V 3150 PPM VHE
%  RECGUENTO MANUAL DE BILLETES 29380 PP C.0V 2050 PFPM V.HEB
+ DEFOEMD I0S00 PPM .00V 2160 FPM V.H.B

Nota: *DDM (Dares por millén)
*C0V (Conymuestos Organicos Velatiles)
* H B (Vims, Hongos v Bactenias)

Atentaments.

e o

L= LA T
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