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RESUMEN

La presente Tesis tiene como objetivo elaborar un plan de mitigacion de enfermedades
respiratorias dirigido a los colaboradores pertenecientes a las farmacias Fybeca de la
ciudad de Quito, mediante el uso de aerosoles desinfectantes. La intervencion se la
realizé durante los meses de Enero y Febrero del 2011 mediante un estudio
experimental, tomando como muestra diez farmacias Fybeca de Quito que se
distribuyeron en dos grupos. Se coloc6 semanalmente aerosoles desinfectantes de
amplio espectro antimicrobiano marca Quest (Fenomenal Total Release)en el grupo
1, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias, mientras que al
grupo 2, solamente se le observd. Los datos de ambos grupos fueron obtenidos a
través de encuestas, registros, certificados médicos, transacciones del auto seguro
ABF y valoraciones clinicas. Al realizar el analisis de los resultados de la mayoria de
los datos obtenidos, se observd que la incidencia de enfermedades respiratorias fue
inferior en el grupo 1 durante los meses de Enero y Febrero del 2011. La evaluacion
de la intervencién concluye que el método es viable técnica, organizacional y
econémicamente.

Palabras clave: 1) Riesgos biolégicos, 2) Mitigacion de enfermedades respiratorias, 3)
Desinfectantes en aerosol, 4) microorganismos, 5) incidencia 6) estudio experimental.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to develop a respiratory disease’s mitigation plan, which
target is Fybeca pharmacists’ workers at city of Quito, by using disinfectant sprays. An
experimental study was made during the months of January and February of
2011,using a sample of ten Quito Fybeca pharmacies, which were divided into two
groups. The broad-spectrum antimicrobial disinfectant sprays of Quest brand
(Phenomenal Total Release), where placed weekly in the group 1, in order to
decrease the incidence of respiratory diseases, while group 2 was only observed. Data
from both groups were obtained through surveys, records, medical certificates, ABF
transactions, and clinical assessments. The results showed that the incidence of
respiratory disease was less in Group 1 over the months of January and February
2011. The evaluation of intervention with disinfectant sprays concluded that the
method is technically, organizationally and economically feasible, so is recommended
to use the disinfectant sprays for reducing respiratory diseases.

Keywords: 1) Biological hazards, 2) Mitigation of respiratory diseases, 3) spray
disinfectants, 4) microorganisms, 5) incidence 6) experimental study.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del problema

1.1.1.1 Diagnostico

FARCOMED es una empresa dedicada a la venta de medicamentos a través de
farmacias. Actualmente dispone de treinta y tres locales solamente en la ciudad de Quito,
superando los 700 trabajadores en estos puntos de venta sumados el personal de servicios

externos como son de seguridad, cocina y limpieza.

Los colaboradores de las farmacias estan en contacto continuo con clientes que en
su mayoria acarrean enfermedades infecciosas por lo que estan expuestos a una gran
variedad de microorganismos causantes de diversas patologias, entre éstas las respiratorias

y digestivas.

En el afio 2010 se llevo un control mensual de morbilidad determinando que las
principales causas de enfermedad se debieron a patologias respiratorias, digestivas,
metabolicas y hormonales. Por otro lado, los permisos otorgados al personal para reposo

médico se debieron en gran parte por enfermedades respiratorias.
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1.1.1.2 Pronéstico

Las enfermedades respiratorias seguiran siendo la causa mas importante de
morbilidad de la empresa FARCOMED S.A. si no se realiza actividades preventivas en las

farmacias Fybeca

1.1.1.3 Control del pronostico

Los altos ejecutivos de FARCOMED han visto la necesidad de implementar
practicas de control y prevencién para disminuir las enfermedades respiratorias causantes
del incremento del ausentismo laboral y por tanto una disminucion de la productividad

en las farmacias pertenecientes a la organizacion.

1.1.2 Formulacion del problema

Pregunta central:

¢, Serad qué la utilizacion de desinfectantes en las farmacias Fybeca, disminuye la

incidencia de enfermedades respiratorias de sus colaboradores?.

1.1.3 Sistematizacion del Problema

¢ Cuales son las enfermedades respiratorias con mayor incidencia en los

colaboradores de las farmacias Fybeca?.

¢Qué microorganismos pueden ser eliminados con el uso de desinfectantes en

aerosol?.
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1.1.4 Objetivo general

- Elaborar un plan de mitigacion de enfermedades respiratorias dirigido a los colaboradores
pertenecientes a las farmacias Fybeca de la ciudad de Quito, mediante el uso de aerosoles

desinfectantes.

1.1.5 Objetivos especificos

- Analizar la situacion actual de las farmacias Fybeca de Quito para seleccionar los
indicadores a ser monitoreados.

- Determinar los factores asociados a los problemas respiratorios relacionados con la
actividad laboral a través de evaluaciones clinicas y encuestas.

- Disefiar un sistema de control y prevencién para la mitigacion de enfermedades
respiratorias mediante el uso de aerosoles desinfectantes

- Evaluar la viabilidad del plan de mitigacion de enfermedades respiratorias desde el

punto de vista técnico, organizacional y econémico

1.1.6 Justificaciones.

FARCOMED, se ve en la necesidad de tomar acciones preventivas y de control que
permitan disminuir las enfermedades respiratorias de los colaboradores que trabajan
directamente en las farmacias y de esta manera disminuir el ausentismo laboral e

incrementar su productividad.

Con este objetivo la empresa ha decidido implementar un plan de mitigacion de

enfermedades respiratorias en los puntos de venta de la ciudad de Quito.
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Siendo los trabajadores de las farmacias quienes estan mas expuestos a riesgos
bioldgicos por estar en contacto directo con los clientes, las acciones de control y

preventivas estaran orientadas principalmente a ellos.

Por tanto, el éxito de la implementacion del plan de mitigacion de enfermedades
respiratorias se vera reflejado en la disminucion del indice de ausentismo laboral y por

ende en una mejora de la productividad de las farmacias.

Debido a que las practicas preventivas a llevarse significan un cambio en la cultura
organizacional y como todo cambio origina un rechazo, la metodologia a utilizar para la
implementacion del plan de mitigacion se lo debe llevar a cabo de la mejor manera
comunicando las ventajas de trabajar en un ambiente desinfectado y los beneficios de

mantener un control bioldgico continuo.

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Dentro de los riesgos higiénicos, se encuentran los contaminantes bioldgicos, los
mismos que son de origen animal como los microorganismos (bacterias, virus, hongos y
parasitos) y los macroorganismos (acaros, artropodos); o de origen vegetal, capaces de
producir enfermedades en el hombre tanto de caracter infeccioso como parasitario.(Falagan
Rojo, 2005,pag.993)(Alvarez, 2008, pag.49) El Real Decreto 664 de 1997 amplia la
definicion de los contaminantes bioldgicos al relacionarlos con el desarrollo de alergias y
toxicidad.( Falagan Rojo, 2005,pag.993) (Azcuénaga Linaza, 2010, pag.10) (Henao

Robledo, 2009, pag. 36).
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Los microorganismos pueden desarrollar enfermedades infecciosas y parasitarias,
las mismas que pueden ser transmitidas de persona a persona (infeccién humana), desde
los animales al ser humano (zoonosis). Los microorganismos también pueden ser
adquiridos en medios contaminados (por ejemplo bacterias en agua de abastecimiento).

(Falagan Rojo, 2005, pag. 993-994) (Alvarez Heredia, FaizalGeagea, 2012, pag. 54).

Existen algunas patologias causadas por microorganismos que han sido reconocidas
como enfermedades profesionales, mientras que otras son categorizadas como accidentes

de trabajo (por ejemplo SIDA).

Las principales vias de entrada de los microorganismos al cuerpo humano, son las

respiratoria, dérmica y mucosas (Falagan Rojo, 2005, pag. 994).

La identificacién de riesgos biologicos, es tedrica (ISTAS, Riesgo bioldgico), por
lo que se identifica como primera fase a la “Encuesta Higiénica” (Falagan Rojo,

13

2005,pag.1009), la misma que tiene tres etapas: “ a) antecedentes historicos (parte de
enfermedades y accidentes, documentacion médica, informes, estudios y valoraciones), b)
el estudio de diagnostico del puesto de trabajo (recopilacidon exhaustiva de datos) y c) la

identificacion del riesgo higiénico (asociacion de riesgos con actividades)”.

Para realizar la evaluacion de riesgos bioldgicos, se debe tomar en cuenta los
riesgos que existen frente a una manipulacion o exposicion a agentes biolégicos (Alvarez,
Faizal, 2012, pag.112); dichos riesgos pueden estar relacionados con el contacto con

microorganismos potencialmente infecciosos o susceptibles de generara alérgenos y con la
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ingesta de toxinas.

El grado de exposicion dependera del objetivo de la actividad laboral, ya que existen
trabajos en donde su funcion es manipular agentes bioldgicos, en cambio en otros en donde
el ambiente de trabajo puede verse contaminado por microorganismos sin la necesidad que
la intencidn de la actividad sea la manipulacion de los mismos como lo establece el Real
Decreto 664/1997 en donde especifica los posibles agentes bioldgicos identificados de a
cuerdo a la actividad desarrollada por los trabajadores (Vicente, Ramirez, pag. 151). De
acuerdo a lo mencionado, las enfermedades que estan vinculadas al tipo de actividad

laboral son:

- Tuberculosis
- Hepatitis

- Bruceslosis

- Carbunco

- Leptospirosis

- Tétanos

Las enfermedades asociadas a la concentracion de personas en locales de trabajo son:

- Difteria

- Rubéola

- Sarampion

- Parotiditis

- Varicela /herpes zbster

- Gripe o influenza
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- Enfermedades por virus de transmision sanguinea
- Hepatitis B

- Hepatitis C

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)

La metodologia general de evaluacion de riesgos considera la exposicion a agentes

bioldgicos y el grupo de riesgo, los cuales van desde el 1 al 4 de acuerdo a la siguiente

tabla:
Tabla 1: Grupos de Riesgos de los agentes bioldgicos
Agentes .
L Riesgo de o )
biologicos del ) ) ) B Profilaxis o tratamiento
Riesgo infeccioso propagacion a la )
grupo eficaz
) colectividad
de riesgo

Poco probable que cause

1 enfermedad No Innecesario
Pueden causar una enfermedad
y constituir un peligro para los

2 trabajadores Poco probable | Posible generalmente
Puede provocar una
enfermedad grave y constituir
un serio peligro para los

3 trabajadores Probable Posible generalmente
Provocan una enfermedad
grave y constituyen un serio No conocido en la

4 peligro para los trabajadores Elevado actualidad

e Niveles establecidos por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos,

CDC (Alvarez Heredia, FaizalGeagea, Valderrama, 2010, pag 50).

La medicion del contaminante solamente se la realiza si se ha evidenciado que la

probabilidad de estimacion del riesgo es alta y que los niveles de contaminacion no sean
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muy variables. Las tres fases de la medicion son: toma o captacion de la muestra, cultivo
de la muestra y andlisis de la misma. (Falagan Rojo, 2005, pag.1013). Segun la ACGIH
(Ameican Conference of Governmental Industrial Hygienists) no existen criterios de
valoracion numéricos de los microorganismos debido a que en el aire se encuentran
microorganismos vivos, muertos, fragmentos, toxinas y otros productos derivados de éstos
y la respuesta de cada individuo depende de la susceptibilidad particular por éste motivo la
medicion ambiental no permite evaluar todos los componentes y las curvas de dosis-
respuesta todavia no son bien conocidas y son pocos los protocolos de muestreo ambiental.

(Gil Hernandez, 2012, pag. 368)

Se deben realizar medidas de actuacion sobre el foco de contaminacién, sobre el medio
de difusion y sobre el receptor; también debe realizarse una eliminacion adecuada de

desechos bioldgicos.

La poblacion laboral, que trabaja en lugares de atencién al publico o con enfermos,
puede contagiarse con microorganismos (bacterias, virus y hongos) mediante un contacto

de persona a persona a través de las vias respiratorias. (Alvarez, 2010, pag48).

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

Las acciones preventivas se basan en la utilizacion de barreras fisicas (equipos de

proteccion personal), quimicas (desinfectantes) y bioldgicas (vacunas) (Alvarez, 2010,

pag98).

Para seleccionar la medida de prevencion o proteccion adecuada frente a los
factores de riesgo biologico, primeramente se debe identificarla fuente de contaminacion, y

sobre ésta realizar el control primario, pero si no es factible evitar la generacion del
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contaminante, se realizara un control secundario en el ambiente o en el medio de

propagacion, y por ultimo, si los dos controles anteriores no pueden ejecutarse, se

determinan acciones para proteger al trabajador, es decir el control terciario (Alvarez

Heredia, FaizalGeagea, 2012, pag 118).

En el articulo 6 del Real Decreto .66/1997 de Espafia se establecen medidas

preventivas para reducir la exposicién de los trabajadores a factores de riesgo biologicos.

1. Si los resultados de la evaluacién pusieran de manifiesto un riesgo para la

seguridad o la salud de los trabajadores por exposicion a agentes bioldgicos,

debera evitarse dicha exposicion. Cuando ello no resulte factible por motivos

técnicos, debido a la actividad desarrollada, se reducira el riesgo de exposicion

al nivel mas bajo posible para garantizar adecuadamente la seguridad y la salud

de los trabajadores afectados, en particular por medio de las siguientes medidas.

a.

Establecimientos de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacién de
medidas técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacion de
agentes bioldgicos en el lugar de trabajo;

Reduccion al minimo posible del nimero de trabajadores que estén o
puedan estar expuestos.

Adopcion de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte
de los agentes bioldgicos dentro del lugar de trabajo;

Adopcion de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de
proteccion individual cuando la exposicion no pueda enviarse por otros
medios;

Utilizacion de medios seguros para la recogida, almacenamiento vy

evacuacion de residuos por los trabajadores, incluido el uso de recipientes
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seguros e identificables, previo tratamiento adecuado si fuese necesario;

f. Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del
agente biologico fuera del lugar de trabajo;

g. Utilizacion de una sefial de peligro bioldgico, asi como también de otras
sefiales de advertencia pertinentes (figura 1);

h. Establecimientos de planes para hacer frente a accidentes de los que puedan
derivarse exposiciones a agentes bioldgicos;

i. Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia
de los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento
fisico primario.

2. Laevaluacion de riesgos, debera identificar a aquellos trabajadores para los que

pueda ser necesario aplicar medidas especiales de proteccion.

Cuadro tomado del libro Higiene Industrial aplicada de Manuel Jesus Falagén Rojo.

Se ha demostrado que las precauciones universales son las recomendaciones que mayor

eficacia han demostrado (Alvarez, 2010, pag. 97).

Las precauciones universales consideran que la sangre y otros fluidos corporales son
potencialmente peligrosos, e incluyen: vacunacion, normas de higiene personal, elementos
de proteccion de barrera, cuidado con los objetos cortantes, esterilizacion y desinfeccion
correcta de instrumentales y superficies. (Falagan Rojo, 2005, pag. 1084). Este conjunto
de medidas preventivas conforman la Bioseguridad. (Alvarez Heredia, FaizalGeagea,

2012, pagl12).

La desinfeccion o destruccion de microorganismos patogenos, se logra con la
utilizacion de desinfectantes, sobre todo los de amplio espectro que tengan una accion

rapida e irreversible. Al utilizar un desinfectante se debe tomar en cuenta que este puede
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tener un cierto grado de toxicidad, por lo que siempre se debe seguir las normas de uso y

poseer la hoja de seguridad (MSDS) (Falagan Rojo, 2005, pag. 1097).

El desinfectante en aerosol, Fenomenal Citrus Total Release ( alcohol etilico, agua, n-
butano/propano)actia contra microorganismos, se lo puede usar sobre superficies duras, no
porosas, incluyendo barfios, urinarios, duchas, saunas, asientos, mesas, armarios, divisiones,
mostradores, repisas, manubrios, manillas, cercas, teléfonos, muebles, equipos y
superficies en las cuales pueden albergar microorganismos peligrosos. Es importante
sefialar que la utilizaciéon de este desinfectante no reemplaza a la limpieza diaria de las

superficies, por lo que es preferible colocarlos sobre areas limpias.

Fenomenal Citrus Total Release actia contra virus (VIH, influenza tipo A, herpes
simple, entre otros), bacterias (estreptococo, estafilococo, Escherichia coli, Pseudomona
aeruginosa; salmonella, shigella, klebsiella), hongos/moho (metagrofito tricofiton,
aspergillus Niger, penicillium), contrael mycobacterium tuberculosis ( Quest Chemical

Corporation, product #8, technical data report).

En la hoja de seguridad, que originalmente se encuentra escrita en inglés, se detalla las
precauciones y peligros para seres humanos y animales domésticos, los primeros auxilios
en caso de contaminacidn sobre todo ocular y dérmica, los peligros fisicos y quimicos, las
direcciones para el uso, y almacenamiento, los ingredientes y el registro EPA.(ver anexo

Ned).

La traduccidn al espafiol de dicha hoja de seguridad se detalla a continuacion:

Phenomenal — Citrus, desinfectante y desodorante hospitalario de liberacion total
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El Phenomenal- Citrus es un excelente desinfectante, agente antimicrobiano y
desodorizante de dos vias para uso en superficies previamente limpias, duras, no porosas,
incluyendo bafios, urinarios, duchas, saunas, asientos, mesas, armarios, divisiones,
mostradores, repisas, manubrios, manillas, cercas, teléfonos, muebles, equipos y

superficies en las cuales pueden albergar microorganismos peligrosos.

Antiviral .- Mata el virus tipo 1 del VIH; un retrovirus que causa el “SIDA”, Herpes
simple tipo 1 y 2, influenza A2 (Hong Kong), Adenovirus Tipo 5, Vaccinia, Hepatitis
infecciosa canina, neumonia felina y el virus de Influenza Aviar A (H5N1).

Bactericida.- Mata estas especies: Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa;
Salmonella entérica, Salmonella paratifica B; Shigella disenteriae; Streptococcus
pyogenes; Estafilococos aureus; y Estafilococos aureus resistentes a la meticilina
Antituberculosos.- Mata el mycobacterium tuberculosis.

Fungicida.- Mata el metagrofito tricofiton (“pie de atleta”) que se encuentran en

areas como pisos de cuartos de bafios y saunas .

Control del Hongos / Moho.- Inhibe completamente el crecimiento del Aspergillus

niger y el Penicillium que se impregna en la ropa.

Sanitarios.- Controla el Estafilococo dorado y el klebsiella pneumoniae en
superficies de tejido poroso y cuero, tales como zapatos, colchonetas atléticas, zapatos

deportivos y equipos atléticos.

Desodoriza por dos vias.- Mediante una fragancia placentera que rapidamente
suprime olores desagradables existentes de varias fuentes y luego controla a

microorganismos gque producen olores putrefactos.

Para uso dentro de: Instalaciones industriales, institucionales, comerciales, médicas
y residenciales, equipos y vehiculos, hospitales, ambulancias, casas asistenciales, clinicas
médicas y dentales; veterinarias y areas de animales, escuelas, laboratorios, hoteles y

moteles, restaurantes y cafeterias, establecimientos y equipos para almacenamiento,
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procesamiento, manejo y servicio de comida, oficinas, tiendas, plantas industriales y de
manufactura, casas y edificios habitacionales.

Con respecto a la precauciones ha tomar en cuenta, Causa lesiones en los 0jos
sustanciales pero temporales. Perjudicial si se absorbe a través de la piel. No rocie sobre
los ojos, piel o vestidos. Use camisa de magas largas y pantalones largos, gafas de
seguridad, zapatos y medias y guantes resistentes a los quimicos

Lave las manos a profundidad con jabon y agua antes de tomar alimentos o beber masticar

goma, fumar y usar un bafio. Quitarse la ropa contaminada y lavarla.
En lo que respecta a los primeros auxilios:
En los ojos

e Manténgase los ojos abiertos mientras los enjuaga con abundante agua durante 20 a

30 minutos

e Si usa lentes de contacto remuévalos después de los primeros 5 minutos y continte

el enjuage.
e Llame a un médico y siga sus instrucciones.
En la piel:
e Retire inmediatamente la ropa si esta se ha contaminado.
e Enjuage la piel con agua limpia durante 20 minutos.
e Llame a un médico y siga las instrucciones.

Los peligros fisicos y quimicos del producto determinados son: Altamente inflamable.
Contenido bajo presion. Mantenga el envase lejos del calor, chispas, luces pilotos, o
Ilamas. No perfore o incinere el envase. Exponer el producto a temperaturas superiores a
54°C puede producir el estallido del envase. Extremadamente inflamable. Este producto
contiene un ingrediente altamente inflamable y puede causar fuego y explosion si no se lo
utiliza en forma adecuada. Siga cuidadosamente las instrucciones “direcciones para el uso”

de la etiqueta que acomparia al producto.
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Las direcciones de su uso son las siguientes:

Nunca use el producto de una manera inconsistente con la etiqueta de instrucciones.
Este producto no puede ser usado como un esterilizante final o como desinfectante de alto
nivel en cualquier superficie o instrumento que penetre el cuerpo humano o que pueda
estar en contacto con el flujo sanguineo o en cualquier area estéril del cuerpo, 6 entre en
contacto con membranas mucosas las cuales estén normalmente bordeadas por sangre o en
areas normalmente estériles. Este producto puede ser usado para limpiar o descontaminar
previamente aparatos médicos criticos o cuasi criticos para esterilizacion posterior de alto

nivel.

Para uso como un desodorizante de vaciado total, una unidad trata hasta 170m3. No
use mas de un envase por cuarto. No utilice en espacios pequefios como vestidores,
gabinetes o debajo de mesas o similares. No use en cuartos menores de 2m po 2m mas bien
permita que la neblina entre a otros cuartos. Apague todas las fuentes de ignicién como
luces piloto (cierre las vavulas de gas)-apague otras llamas abiertas o aparatos eléctricos
que rengan un ciclo de encendido-apagado (como refrigeradoras, termostatos, etc). Llame
a un especialista si no sabe cémo apagar conatos de incendio. No use este producto en

areas menores a 3ma3.
Agite bien el envase antes de usar y manténgalo vertical.

Cubra los alimentosexpuestos, platos y equipo de manejo de alimentos. Abra los
closets y gabinetes en el &rea a ser tratada. Apague los ventiladores y acondicionadores de
aire. Cierre ventanas y puesrtas. Apunte la valvula lejos de la cara y los ojos mientras la
libera. Use una unidad por cada 170m3 de area no obstruida. De existir areas donde no se
asegure la llegada del producto liberado use unidades adicionales. No permanezca en el

area que esta tratdndose y ventilela ampliamente antes de volver a utilizarla.

Para operar la valvula, bloguear la valvula en posicicon abierta de descarga automatica,
presiones el boton de la valvula hasta que se enganche y coloquela sobre una mesa en el
centro del area no sin antes colocar periddicos debajo del evase con la valvula abierta.
Abandone el area a tratar y deje cerrada las puertas y ventanas por 2 horas luego de lo cual
debe abrirlas a fin de lograr una buena ventilacion por un periodo de 30 minutos.

Para matar el HIV-1 (Virus de inmunodeficiencia humana Tipo 1; SIDA)en
superficies y objetos que han sido previamente limpiados, que estén asociados a

29



PROPUESTA DE UN PLAN DE MITIGACION D ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DIRIGIDO A LOS COLABORADORES
PERTENECIENTES A LAS FARMACIAS FYBECA DE LA CIUDAD DE QUITO, MEDIANTE EL USO DE AEROSOLES
DESINFECTANTES

potenciales transmisiones del HIV-1, siga adicionalmente las instrucciones especiales de
limpieza y descontaminacion contra el virus en superficies u objetos que entren en contacto
con al sangre o fluidos corporales. Con respecto a la proteccion personal, deben usarse
barreras de proteccion como guantes de latex mascaras y protectores de ojos, etc. para
manejar items que estan en contacto con sangre o fluidos corporales. EI procedimineto de
limpieza de sangre-fluidos corporales deben ser limpiados completamente de las

superficies u objetos antes de la aplicacion de este producto como un desinfectante.

En llo que respecta al almacenamiento y desecho del producto, en importante
indicar que no contamina otros materiales (incluyendo alimentos, bebidas , agua) duarante
el transporte, uso, almacenamiento y desecho. Si el envase se dafia 0 hay fugas, hay que

empaparlo y envolverlo en trappos o despojos y desecharlo.

Se debe mantener el producto en un area seca, freca, segura e inaccesible para los
nifios y lejos de fuentes de calor e ignicion (incluyendo: llamas, chispas, superficies
calientes y luz solar directa). Para desechar tomar en cuenta si el envase esta vacio no hay
que perforarlo ni incinerarlo, se debe desechar como basura normal u ofrecerlo para

reciclaje.

Los ingedientes que contiene son Alcohol etileno (64-17-5), agua (7732-18-5),
Propano/n-Butano (68476-86-8).

Registro EPA N°44446-67 EPA Est. N? 44446-TX-1
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EPA Req. No. 4444667  EPA Est. No. 44446-TX-1

NFPA
Eirﬁamuw .;, L
REACTIVITY 1 H%L% REACTIVITY
PERSOMAL A SPECIAL
8 ||31?88 001 [}5| ||3
ITEM 311 65311 ROOS08 Made in US4

Figura 1: Registro EPA
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1.2.3 Marco conceptual

Las definiciones y conceptos utilizados en el presente trabajo estaran basadas en
dos fuentes bibliograficas: Diccionario MAPFRE de Seguridad integral de la Fundacion
MAPFRE Estudios del Instituto de Seguridad Integral, Madrid, Espafia, 1993; del libro,
Higiene Industrial Aplicada “Ampliada” de Manuel Jests Falagan Rojo, Fundacion Luis
Fernandez Velasco, Espafia 2005 y del libro Riesgos bioldgicos y Bioseguridad de

Alvarez F., Maizal E., Valderrama F., Ecoe Ediciones, Bogota Colombia, 2010.

Agentes bioldgicos: Microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar

cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

Agente bioldgico peligroso: Cualquier unidad microbiana capaz o potencialmente

capaz de constituir un peligro biolégico.

Cultivo celular: El resultado del crecimiento “in vitro” de células obtenidas de

organismos multicelulares.

Desecho: Cualquier sustancia, solida, liquida o gaseosa, que no puede usarse por
una organismo o por cualquier sistema que lo produce, debiéndose disefiar métodos para su

eliminacion.

Desinfeccion: Conjunto de actuaciones destinadas a la destruccion y eliminacion de

organismos patogenos, especialmente por medio de sustancias quimicas.

Desinfectante: Agente que elimina la infeccion destruyendo y eliminando los

microorganismos patogenos.
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Factor de Riesgo biologico: Es aquel derivado de la exposicion a los agentes biologicos.

Microorganismo: toda entidad microbioldgica celular o no, capaz de reproducirse o

de transferir material genético.

Prevencidn de accidentes: Conjunto de medidas destinadas a evitar la ocurrencia de
un accidente y a conseguir que, si el accidente se produce, los dafos sean los minimos

posibles.

Prevencién de contaminacion: Conjunto de medidas destinadas a reducir las

emisiones de contaminantes y limitar los efectos de los contaminantes liberados.

Probabilidad de riesgo: Medida estadistica de la posible ocurrencia de un riesgo

derivado del desarrollo de una accién.

Procedimiento operativo: Estipulacion detallada de las acciones parciales a realizar

para la correcta ejecucion de una operacion de seguridad.

1.2.4 Hipotesis

La utilizacion de desinfectantes en aerosol en las farmacias Fybeca, disminuira la

incidencia de enfermedades respiratorias de sus colaboradores.

1.2.5 Identificacidn y caracterizacion de variables.

En la presente propuesta se han identificado las siguientes variables:

¢ Incidencia de enfermedades respiratorias: Consiste en el nimero de colaboradores

gue han presentado enfermedades respiratorias en los meses de enero y febrero del
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2011 y que pertenecen a las 10 farmacias Fybeca de la ciudad de Quito en estudio,
cantidad que puede dividirse sobre el nUmero total de colaboradores expuestos y

multiplicar el resultado por 100, de esta manera se obtiene una tasa de incidencia.

e Desinfectantes en aerosol: Consiste en desinfectantes de amplio espectro que
eliminan microorganismos patdégenos que pueden generar enfermedades
respiratorias y por lo tanto pueden disminuir la incidencia de dichas enfermedades
en los colaboradores de las farmacias Fybeca de la ciudad de Quito que participan

en el estudio.

Las variables expuestas se las ha identificado de la siguiente forma:

e Variable dependiente: Incidencia de enfermedades respiratorias de los

colaboradores de las farmacias Fybeca de la ciudad de Quito incluidas en el estudio

e Variable Independiente: Desinfectantes en aerosol

34



CAPITULO IlI.

METODO

2.1 NIVEL DE ESTUDIO

El presente trabajo, utiliza la metodologia de un estudio inductivo deductivo, ya que
parte de una observacion particular como es el uso de los desinfectantes en aerosol en
condiciones de cuasi control ya que es imposible controlar todas las variables y a su vez el
antecedente que justifica la investigacion es la alta incidencia de enfermedades

respiratorias.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de campo ya que los datos generados por la intervencion, se
obtendran directamente de los colaboradores que trabajan en cada farmacia Fybeca

participante del estudio.
2.3 METODO

Se trabajard mediante un método hipotético- deductivo, en el cual los aerosoles
desinfectantes de amplio espectro microbiolégico, seran probados para disminuir
especificamente la icidencia de enfermedades respiratorias en los colaboradores de la

farmacias Fybeca; ésta disminucion sera verificada mediante los resultados obtenidos.
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Las conclusiones que se obtengan de dicha intervencion y verificacion, serviran para

proponer nuevas hipotesis en poblaciones similares o incluso diversas.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

Las farmacias seleccionadas son las Fybeca de la ciudad de Quito que cuenten con
veinte 0 mas colaboradores, esto significa que existe un mayor nimero de trabajadores
interactuando, mayor afluencia de clientes y por lo tanto una alta probabilidad de
contaminacion del ambiente de trabajo con microorganismos. A las farmacias se les ha
dividido en dos grupos; el primero conformado por las farmacias Cll, El Batan, El
Condado, La Prensa, El Recreo, en las que se colocarén los desinfectantes de amplio
espectro y, en el segundo grupo, se encuentran las farmacias Quicentro Norte, Jardin, Plaza

de Toros, El Bosque, Quicentro Sur, en este grupo no se colocaran los desinfectantes.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para la identificacién de los riesgos biologicos potencialmente presentes en las
farmacias Fybeca de la ciudad de Quito, se realizara una Encuesta Higiénica que incluye:
a) datos personales de los colaboradores, los antecedentes médicos sobre enfermedades
respiratorias y adicionalmente para obtener informacién sobre la incidencia de dichas

enfermedades, se ejecutara un chequeo clinico de garganta y nariz.

Durante el proceso de evaluacion del riesgo biologico en las farmacias Fybeca se
considerara el grado de exposicion a microorganismos por contaminacion ambiental mas

que por manipulacion de los mismos.
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No se realizara la medicion de los agentes bioldgicos mediante cultivos de muestras
tomadas de las superficies de los locales de las farmacias Fybeca ya que segun la fuente
teorica consultada, los cultivos se realizan solamente si la variabilidad de contaminacion es

minima.

El control del riesgo biologico se lo realizara con un desinfectante de amplio espectro
en aerosol de la marca Quest, el Phenomenal Total Release. Para documentar y analizar la
incidencia de enfermedades respiratorias Yy el indice de ausentismo laboral que éstas
generan, se entregara al jefe de cada farmacia un libro de registro de colaboradores
enfermos respiratorios, y a los médicos de la Corporacion GPF (Grupo Fybeca), se les
entregara un libro de registro de atenciones médicas por enfermedades respiratorias
También se pedira el reporte de transacciones ABF (sistema de seguro farmacéutico) y los

certificados médicos de los colaboradores de las doce farmacias.

2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INTRUMENTOS

Se realizd en el mes de enero del 2011 encuestas de inicio (anexo 4) a colaboradores

de la farmacia Fybeca Cumbaya. Al jefe de farmacia se le entrego el registro diario.

Los colaboradores no tuvieron problemas en el llenado de las encuestas. El jefe de
farmacia, una vez capacitado, entendié el procedimiento del llenado del registro y lo

realizd sin inconvenientes.

Los resultados de las encuestas realizadas fueron los siguientes:

PREGUNTA
OPCION 1 2| 3| 4| 5| 6
SI 4/ 9| 5| 10| 19| 11
NO 35| 30| 34| 29| 20| 28
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Al analizar las respuestas, se puede determinar que son las correctas ya que se

identifica colaboradores con enfermedades cronicas, con antecedentes de frecuentes

enfermedades agudas y a aquellos que se encuentran enfermos al momento de realizar la

encuesta, de éstos ultimos 19 presentaron congestidn nasal, sintoma asociado a

enfermedades respiratorias agudas o crénicas y representaron el 48,71%, resultado que

justifica la propuesta de investigacion.

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
Incidencia de | Es el nUmero de | Es la cantidad de | Determinacion | # de
enfermedades | casos nuevos de | colaboradores de la colaboradores
respiratorias | enfermedades pertenecientes al | incidencia con
respiratorias en | grupo de estudio | acumulada enfermedades
una poblacion que presentan una respiratorias
en un tiempo enfermedad agudas (grupo 1
determinado respiratoria en los 0 2)/ Poblacion
dos meses de del estudio
intervencion (grupo 10 2)
X100
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE | INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
Desinfectantes | Agente que Aerosol antiviral, | Efectividad | - Incidencia de
en aerosol elimina la bactericida, del aerosol | enfermedades
infeccion fungicida, respiratorias en el
destruyendo y antituberculoso grupo 1. -
eliminando los Incidencia de
microorganismos enfermedades

patdgenos.

respiratorias en el
grupo 2.
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2.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos de las encuestas, registros jefes de farmacia, registros de médicos
de la corporacion GPF, registro del crédito ABF y certificados médicos, seréan clasificados
de a cuerdo al grupo que pertenece cada farmacia (grupo 1, farmacias expuestas a

aerosoles de desinfeccion; grupo 2 farmacias no expuestas).

Se utilizara el programa Excel para procesar los datos obtenidos, generando tablas y

figuras (grafico de columnas).
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1LEVANTAMIENTO DE DATOS

La informacion que previamente FARCOMED levantd sobre la identificacion de
exposicién a riesgos bioldgicos y presencia de enfermedades infecciosas sirvid para
sustentar la presencia de dichos riesgos y patologias, 1o que contribuye a obtener los datos
que sugiere la Encuesta Higiénica. Los archivos utilizados como fuente bibliogréafica
fueron: a) la morbilidad de FARCOMED Quito del afio 2010, b) el registro otorgado por
ABF, auto seguro de medicamentos, del primer trimestre del afio 2010 ¢) matriz inicial de
riesgos FARCOMED. Adicional a esta informacion se realizaron encuestas clinicas a los

colaboradores de las farmacias en estudio.

De acuerdo a los datos de morbilidad Enero-Septiembre del 2010 de FARCOMED
Quito las enfermedades respiratorias en el primer trimestre representan el 30.26% de todas
las patologias, en el segundo trimestre el 22.66 %, y el 15.51% en el tercer trimestre,
demostrando que el periodo de mayor incidencia de estas enfermedades es el primer
trimestre. Los porcentajes mensuales en el primer trimestre fueron: Enero 30%, Febrero

29.6% y el 31.2% en Marzo. (ver anexo B)
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El sistema de auto seguros ABF reporta que dentro del grupo de prescripciones
médicas para patologias respiratorias realizadas durante el primer trimestre del 2010

predominan los antibacterianos y dentro de éestos la penicilina.

Tabla 2: Registro ABF - Medicamentos prescritos para tratamiento de enfermedades respiratorias

ANTIBACTERIANDS a2%
ANTIASMATICOS I16%
DESCONGESTIONANTES NASALES 11N
ANALGESCOS - ANTIIWFLAMATCH e
ANTIHISTAMINICOS Fi.
ANTIGRIPALES I%
ANTITUSIVOS i%
MUCOLITICOS EXPECTORANTES F x
ANTIVIRALES I%
CORTICOIDES i 2

Tabla 3: Registro ABF — Antibioticos

ANTIBACTERIANCS Total Crédito

PENICILINAS 43%
MACROLIDDS - AZALIDOS 23K
CEFALOSPORINAS 23K
QUINOLONAS )
AMINODGLICOSIDOS I%
SULFONAMIDAS 03%
LINCOSANMIDAS 0.2%
TETRACICLINAS 01%

Estos porcentajes reflejan que la mayor cantidad de enfermedades respiratorias son
producidas por bacterias, ya que los medicamentos de mayor prescripcion son los
antibacterianos (42%) vy, la penicilina es la de mayor prescripcion (43%). Las
prescripciones médicas cubiertas por el auto seguro ABF , causan un impacto econémico
en la Corporacion GPF , ya que generan un crédito, que en el primer trimestre del afio 2010

fue de $6.716 repartidos $2.664 en Enero, $1.836 en Febrero y $2.216 en Marzo.
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La matriz inicial de riesgos FARCOMED realizada en el mes de Diciembre del
2010 detalla el porcentaje de empleados versus riesgo, determinando que los 1271
colaboradores de farmacias mas 2 de SSO (meédico y enfermera) estdn expuestos a

microorganismos Y representan una exposicion del 12% de la poblacion (ver anexo C).

En el mes de enero del 2011 se comunico al personal de las diez farmacias en
estudio que se realizaria un control de enfermedades respiratorias durante los meses de
Enero, Febrero del 2011 para lo cual se les realizard una encuesta confidencial sobre sus

antecedentes clinicos (ver anexo D).

Para la ejecucion del plan de mitigacion de enfermedades respiratorias, se
designaron los roles y responsabilidades a los jefes de farmacia y a los médicos de la

Corporacion.

A los jefes de las farmacias del grupo 1, se les comunicé que durante los meses de
Enero y Febrero del 2011y, especificamente los dias Domingo, se colocaran aerosoles de
liberacion prolongada en el local (primer piso: cerca al area de cajas y atencion al cliente;
segundo piso: cerca al comedor y a los bafios). Adicionalmente se les capacité sobre el
correcto manejo del producto, sus riesgos y beneficios (hoja de seguridad) asi como
también sobre el adecuado uso de los equipos de proteccion personal (guantes, lentes de

proteccion).
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Figura 2 Entrenamiento previo a la colocacién del aerosol
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Figura 3Entrenamiento en Bodega
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Figura 4 Aerosol marca Phenomenal
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Figura 5 Colocacion del aerosol al cierre de farmacia
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Figura 6 Vaciado del contenido
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A los jefes de farmacia de ambos grupos, previa capacitacion, se les entregd los

registros diarios (ver anexo F).

A los médicos de la Corporacion GPF se les entregd registros diarios para la
identificacion de colaboradores de las farmacias en estudio que acudan a consulta por

enfermedades respiratorias (ver anexo G).

Se monitore6 a cada Farmacia del grupo 1 telefonicamente los dias Domingos por
la noche para verificar la colocacién de los aerosoles y responder ante cualquier duda que
tengan para su uso. Adicionalmente cada semana se llamaba a los jefes de farmacia de
ambos grupos Yy al médico del consultorio Centro para recordarles el uso del registro

diario.

Durante la ultima semana de Febrero y la primera de Marzo 2011, se visitd cada
farmacia para realizar revision de la region faringea y nasal de los colaboradores en
busqueda de presencia de sintomas y/o signos clinicos de enfermedades respiratorias:

placas bacterianas, eritema faringeo, inflamacion tonsilar (amigdalas).

Las visitas de control se las realiz en el horario de la tarde a las 14:30pm ya que a
esa hora se puede encontrar a los dos grupos de jornada de una misma farmacia., por lo que

se realiz0 visita a una farmacia por dia.

Tabla 4 Cronograma de visitas a farmacias Fybeca

GRUPI 1 FECHA GRUPO 2 FECHA

BATAN 22/02/11 | PLAZA DE TOROS 21/02/12
CCl 23/02/11)10Q.NORTE 24/02/11
PREMSA 01/03/11)EL BOSQLUE 29/0311
COMDADOD 02/03/11|EL JARDIM 28/02/11
RECRED 04/03/1210. SUR 03/03/12
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3.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Al iniciar el estudio se realizaron encuestas clinicas a los dos grupos de estudio para

recopilar la informacion sobre antecedentes de enfermedades respiratorias e incidencia de

las mismas en el mes de Enero del 2011.Los resultados de dichas encuestas fueron los

siguientes:

1. ¢Tiene alguna enfermedad respiratoria cronica? Ejemplo asma, rinitis alérgica, sinusitis

Grupo 1

Tabla 5: Grupo 1. Antecedentes de enfermedades cronicas en los colaboradores del estudio

OPCION

BATAN

CClI

CONDADO

PRENSA

RECREO

TOTAL

SI

12

40

NO

23

24

19

20

26

112

120 ~
100 -~
80
60

m S|
ENO

Figura 7: Grupo 1.Antecedentes de enfermedades cronicas en los colaboradores del estudio
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Cual?

Tabla 6:Grupo 1. Patologias cronicas en los colaboradores del estudio

PATOLOGIA BATAN CcCl CONDADO | PRENSA | RECREO TOTAL

RINITIS 10 2 7 4 7

SINUSITIS 2 1 1 3 2

ASMA

30 +

15 = RINITIS
10 - = SINUSITIS
5 ASMA

Figura 8: Grupo 1.Patologias cronicas en los colaboradores del estudio
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Grupo 2

Tabla 7:Grupo 2. Antecedentes de enfermedades crénicas en los colaboradores del estudio

OPCION

P.TOROS

Q.SUR

EL BOSQUE

EL JARDIN

Q.NORTE

TOTAL

SI

25

NO

31

16

25

21

21

114

120 -

100 ~

40 -

20 A

m S
ENO

Figura 9: Grupo 2.Antecedentes de enfermedades crdnicas en los colaboradores del estudio
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Cual?
Tabla 8: Grupo 2. Patologias cronicas en los colaboradores del estudio
PATOLOGIA P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | ELJARDIN Q.NORTE TOTAL
RINITIS 3 6 1 4 4 18
SINUSITIS 1 1 1 2 1 6
ASMA 1 1

20

15

10 m RINITIS

m SINUSITIS
0 T % T % T Q) T % T Q) T 1 ASMA
: v
Q C)Q 0? Q\ QS N
Q Qs &) - Q Q
Q(‘& %0 \V’ < <
Q}) <{)\) NV

Figura 10: Grupo 2.Patologias crdnicas en los colaboradores del estudio

En los grupos de estudio, y de acuerdo a las respuestas otorgadas, la mayoria de
colaboradores no presentan enfermedades crénicas al iniciar la intervencion en el mes de
Enero del 2011, es asi que la incidencia de éstas es 26,31% en el primer grupo y 17,98% en
el segundo. De las enfermedades crénicas registradas, la rinitis es la mas frecuente (primer

grupo 75%; segundo grupo 72%)
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2. Tiene frecuentemente amigdalitis (inflamacion de la garganta)?

Grupo 1

Tabla 9: Grupol. Antecedente de amigdalitis

OPCION BATAN CClI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
Sl 6 8 11 10 12 47
NO 29 19 17 17 23 105

120 +
100 A
80 A
60 -
m 5]
40 - ENO
20 A
0 T T T T T T
S S N} 'od Q »
YQ © QV’Q QS»%% @63) &0@

Figura 11: Grupo 1. Antecedente de amigdalitis
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Grupo 2

Tabla 10: Grupo 2. Antecedente de amigdalitis

OPCION

P.TOROS

Q.SUR

EL BOSQUE

EL JARDIN

Q.NORTE

TOTAL

Sl

36

NO

27

16

19

21

20

103

120

100 A

60 -
| S|

ENO

40 A

20 A

Figura 12: Grupo 2. Antecedente de amigdalitis

Esta pregunta esta orientada a obtener informacién sobre la recurrencia de amigdalitis
en los sujetos de estudio, ya que la alta frecuencia de ésta, puede ser una variable que
influya sobre los resultados de la intervencién. Del primer grupo el 30,92% responde

afirmativamente, mientras que del segundo el 25,89.
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3. Utiliza frecuentemente antibioticos para el tratamiento de enfermedades respiratorias?

Grupo 1

Tabla 11: Grupo 1. Uso frecuente de antibidticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

Figura 13. Grupo 1. Uso frecuente de antibioticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

OPCION BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
SI 2 3 6 7 7 25
NO 33 24 22 20 28 127

140 -~
120 A
100 -~
80 A
60 -
40 A
20 ~
0 T T T T T T
%§§ QY’O @“'y (33»0 Q&Vy
S & F S
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Cual?

Tabla 12: Grupo 1. Antibi6ticos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias

ANTIBIOTICO BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
PENICILINA
AMOXICILINA 1 2 3 7
AZITROMICINA 4 1 11
12 _
10 - B
o |
6 B ® PENICILINA
4 - [ = AMOXICILINA
2 - ‘l l B AZITROMICINA
0 T T T T 7
S O O »
gs?* O QV' Qg)% %égo &OQY’
A ()Qé ] <

Figura 14: Grupo 1. Antibidticos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias
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Grupo 2

Tabla 13: Grupo 2. Uso frecuente de antibidticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

Figura 15: Grupo 2. Uso frecuente de antibidticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

OPCION | P.TOROS | Q.SUR | EL BOSQUE | ELJARDIN | Q.NORTE | TOTAL
SI 5 5 6 3 7 26
NO 30 18 22 24 19 113

120 -
100 -
80 -
60 -
m S]
40 -
ENO
20 -
0 T T T T T T
$ & & g & >
S & & © & &
& DR RN <
O ¢
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Cual?

Tabla 14: Grupo 2. Antibiéticos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias

ANTIBIOTICO P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN Q.NORTE TOTAL
PENICILINA 2 1 4 1 2 10
AMOXICILINA 1 1 2
AMPICILINA 1 1
LINCOMICINA 1 1
CIPROFLOXACINA 1
AZITROMICINA 1 2 2 3 8
10 -

8 ® PENICILINA

6 ® AMOXICILINA

4 ® AMPICILINA

2 ® LINCOMICINA

0 = BN E— T

= CIPROFLOXACINA
S \at & N> N »
S Y & &
Q Q S & Q J ® AZITROMICINA
Qg& Q’Q \V’ Q,é <
SO

Figura 16: Grupo 2. Antibidticos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias

El antecedente sobre el uso frecuente de antibidticos por parte de los sujetos de
estudio, se mide en la tercera pregunta, obteniéndose el 16,44% en el grupo 1 y el 18,70%
en el grupo 2; esto refleja que la mayoria de colaboradores de ambos grupos no utiliza
frecuentemente antibioticos si presentan alguna enfermedad respiratoria. Los porcentajes
descritos no discriminan si el uso de antibidticos se debe a automedicacion o por

prescripcion médica. Recordando los antecedentes emitidos por la empresa ABF, a nivel

58



PROPUESTA DE UN PLAN DE MITIGACION D ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DIRIGIDO A LOS COLABORADORES
PERTENECIENTES A LAS FARMACIAS FYBECA DE LA CIUDAD DE QUITO, MEDIANTE EL USO DE AEROSOLES
DESINFECTANTES

nacional la mayoria de prescripciones contienen antibioticos y ésta es una de las razones

para realizar la intervencion.

En el primer grupo, el antibidtico mas utilizado, segun la encuesta, es la Azitromicina

(57,89%), y en el segundo grupo la penicilina (43,44%).

4. Se encuentra actualmente con alguna enfermedad respiratoria

Figura 17: Grupo 1. Colaboradores con enfermedad respiratoria

Grupo 1
Tabla 15: Grupo 1. Colaboradores con enfermedad respiratoria
OPCION BATAN ccl CONDADO | PRENSA RECREO TOTAL
SI 6 3 4 7 9 29
NO 29 24 24 20 26 123
140
120
100 -+
80
60 - mSI
40 -+ ENO
20 A
0 T T
> & ot S S
S S S
R ()oé & L
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Cual?

Tabla 16: Grupo 1. Enfermedades respiratorias en los colaboradores del estudio

PATOLOGIA BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
FARINGO

AMIGDALITIS 4 3 12
RINITIS 1 6
GRIPE 2 2 10

DESVIACION DEL
TABIQUE NASAL

&

B FARINGD AMIGDALITIS

B RNITIS

S GRIPE

B DESVIACION DEL TABIQUE
MASAL

Figura 18: Grupo 1. Enfermedades respiratorias en los colaboradores del estudio
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Grupo 2
Tabla 17: Grupo 2. Colaboradores con enfermedad respiratoria
OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN Q.NORTE TOTAL
SI 9 4 5 11 5 34
NO 26 19 23 16 21 105
120 77
,."I
100 7
T E
B 7 [ 1]
y |
i o]

‘'diJaldl

PTOROS  QLSUR

EL

ELIARDIN CLMORTE  TOTAL

BOSQUE

Figura 19: Grupo 2. Colaboradores con enfermedad respiratoria
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Cual?
Tabla 18: Grupo 2. Enfermedades respiratorias en los colaboradores del estudio

PATOLOGIA P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN | Q.NORTE TOTAL
FARINGO
AMIGDALITIS 1 3 5 11
RINITIS 1 2 6
GRIPE 7 2 1 3 14
SINUSITIS 1 2 3

14 - B

12 A B

10 A B

8 1 | mFARINGO AMIGDALITIS

6 1 | mRINITIS

41 [ GRIPE

2 '/_! m SINUSITIS

O . '

SN P I O
Q Q S - Q Q
Q‘S Q \?’ QJ% S
QW

Figura 20: Grupo 1. Enfermedades respiratorias en los colaboradores del estudio

La incidencia de enfermedades respiratorias al inicio del estudio, se obtiene de los
resultados de la cuarta pregunta de la encuesta. EI primer grupo tiene una incidencia del

19,07 %, mientras que el segundo el 24,46%.

Las enfermedades de mayor incidencia son de tipo agudo y representan el 75,86% y

el 73,52% en el grupo 1y 2 respectivamente.
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La incidencia puede variar al analizar los resultados de la quinta y sexta pregunta,
ya que de forma indirecta la congestion nasal y el ardor de garganta puede referir la

presencia de enfermedades respiratorias al inicio del estudio.

5.Tiene actualmente congestion nasal?

Grupo 1
Tabla 19: Grupo 1. Presencia de congestion nasal
OPCION BATAN cCl CONDADO | PRENSA RECREO TOTAL
Sl 16 5 8 7 13 49
NO 19 22 19 20 21 101
150
100
50 m SI
0 T T T T 1 . NO
D Q N N v
F Yy & &
QD ()Qé & N

Figura 21: Grupo 1. Presencia de congestion nasal
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Grupo 2
Tabla 20: Grupo 2. Presencia de congestion nasal
OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN Q.NORTE TOTAL
SI 9 7 6 9 6 37
NO 26 16 22 18 20 102
120 ~
100 -
80 -
60 -
m SI
40 1 ENO
20 -
0 . . . . . .

Figura 22: Grupo 2. Presencia de congestion nasal
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6.Tiene actualmente ardor de garganta?

Grupo 1

Tabla 21: Grupol. Presencia de ardor de garganta

OPCION

BATAN

CCI

CONDADO

PRENSA

RECREO

TOTAL

SI

10

7

9

38

NO

28

22

18

20

26

114

120 +
110 A
100 A
90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 ~
20 A
10 A

0 T T T T T

BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL

m S|
ENO

Figura 23: Grupol. Presencia de ardor de garganta
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Grupo 2
Tabla 22: Grupo 2. Presencia de ardor de garganta
OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN | Q.NORTE TOTAL
SI 7 7 7 11 3 35
NO 28 16 21 16 23 104
120 A
100 -
80 -
60 -
m SI
ENO
40 -
20 -
0 T T T T T T
o 2 & Na & >
L ¢ & &
Q Q S - Q Q
d N NN <
& ¥

Figura 24: Grupo 2. Presencia de ardor de garganta

Las preguntas nimero cinco Yy seis, se las realiza para detectar si existen personas
gue no asumen que tienen enfermedad respiratoria, sin embargo perciben congestion nasal
y ardor de garganta. Hay que tomar en cuenta que la congestion nasal puede ser producto
de una rinitis alérgica, de un proceso gripal o de una infeccion bacteriana en vias

respiratorias y, el ardor de garganta puede ser irritativo, por resequedad o por infeccién.
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Si comparamos las respuestas de la cuarta pregunta con las obtenidas en la quinta y
sexta, se observa que incrementa el niUmero de casos con sintomas respiratorios. En el
grupo 1, el nimero de enfermos es 29, sin embargo existen 49 casos con congestion nasal
y 38 con ardor de garganta, por lo que tomando en cuenta el nimero méas alto de
sintomaticos, la incidencia sube al 32,66% (anteriormente 19,07%); en el grupo 2 la
incidencia sube al 26,61 (anteriormente 24,46%) ya que se registran 37 personas con
congestion nasal y 35 con ardor de garganta. Estos resultados seran comparados con los del
final de la intervencion y de esta manera se determinara si influyd en la incidencia la

colocacion de los aerosoles de desinfeccion.

La incidencia de enfermedades respiratorias durante los meses de Enero y Febrero del
2011, fue obtenida de los datos recogidos tanto en los libros de registro manejados por los
jefes de cada farmacia, de los registros de los médicos de la Corporacion GPF, de los
certificados médicos, y al final de la intervencion por medio de evaluaciones clinicas en
las diferentes farmacias, por encuestas de control realizadas y por los datos que

proporciona ABF sobre prescripcion de medicamentos.

Los jefes de cada farmacia participante, registraron diariamente los nombres de los
colaboradores que presentaron enfermedades respiratorias en el periodo de Enero y

Febrero del 2011. Los resultados de esos registros son los siguientes:
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Grupo 1

Tabla 23: Grupo 1. Registro diario de Jefes de farmacia

PRENSA 0
RECREQ 2 1 3
BATAN 10 2| 15
CCl 5 0 5
CONDADO

_Totall 18] 6| 24

16
14
12
10
& =
6 ® ENEROD
4 FEBRERD
2 " TOTAL
n.

& & ¢
&S ﬁ#

Figura 25: Grupo 1. Registro diario de Jefes de farmacia
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GRUPO 2

Tabla 24: Grupo 2. Registro diario de Jefes de farmacia

F. EL JARDIN 5
PLAZA DE TOROQS 13 4 17
QUICENTRO NORTE 1 1

BUSQUE
QUICENTRO SUR

18
16
14
12
10
8
&
. l[ ® ENERD
: ' E— ' ' FEBRERO
] o

?@"E’ & & 655,3 mn;? ® TOTAL
c.;::’ ﬂf‘ .;:.‘?' % A3
. A &

F &S

&

Figura 26: Grupo 2. Registro diario de Jefes de farmacia
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En los cuadros de ambos grupos existen farmacias sin resultados del registro diario,
estas estan escritas en rojo (grupo 1 F. ElI Condado; grupo 2 F. El Bosque y F. Quicentro
Sur). Se preguntd a los administradores la causa de la falta del registro, y ellos
mencionaron que se olvidaron y que no tenian tiempo para registrar; la ausencia de dichos
datos dificulta establecer una diferencia en la incidencia de enfermedades respiratorias por
medio de este libro de control, sin embargo si tomamos en cuenta solamente las farmacias
que llenaron el registro y las consideramos como un 100% de la poblacién ( primer grupo:
124 colaboradores; segundo grupo: 88 colaboradores), la incidencia en los meses de Enero
y Febrero en el grupo 1 seria 19,35% y en el segundo grupo 26,13%, lo que sugiere que la

incidencia es mayor en el grupo 2.

Otra forma de registrar la incidencia fue por medio de los libros de registro de los
Consultorios médicos del Centro y del Norte de la Corporacién GPF, obteniendo
solamente un total de seis atenciones por enfermedad respiratoria, tres en Enero y tres en

Febrero, distribuyéndose de la siguiente forma:

Tabla 25: Registro de atenciones médicas, consultorios GPF

CONSULTORIO 1 s

GPF

CENTRO 2 0 1 0 8|
NORTE 1 2 (1] (1] 3
ToTaL Y " —" d
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5

15 1

17 ECENTRO

EMNORTE
0.5

EMERD FEBRERD ENERD FEBRERD

GRUPO 1 | GRUPO 2

Figura 27: Registro de atenciones médicas, consultorios GPF

De los pocos casos atendidos en los consultorios, la mayoria pertenecen al grupo 1
y, teniendo en cuenta la poblacion total (grupo 1: 152 colaboradores; grupo 2: 139

colaboradores) la incidencia es de 3,28% y 0,71% del grupo 1y 2 respectivamente.

Las atenciones en otros centros de salud fueron obtenidas por los certificados
médicos emitidos en los meses de Enero y Febrero con diagnosticos de patologias
respiratorias y por los datos que ABF proporciona con respecto a las prescripciones de

medicamentos por causas respiratorias.

Los resultados que a continuacion se describen son de los certificados médicos
emitidos tanto por facultativos de la Corporacién GPF como por médicos particulares y se

los ha dividido por cada grupo de intervencién y por mes (Enero y Febrero)
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Tabla 26: Certificados médicos

W Inciglenoin )
i ueerden
e Caemnes
G Total we | w6 |we| aw %
1 152 | & | s3] o7 4,61
| = Er | 2 ] 2.2 |1 ] 0.7 1,4

De acuerdo a estos resultados, la reduccién porcentual de casos fue mayor en el
primer grupo, sin embargo este grupo tiene una mayor la incidencia de enfermedades

respiratorias por certificado médico (primer grupo 5,92%; segundo grupo 2,87%).

El ausentismo laboral fue de 0.82% (200 horas de reposo)en el primer grupo y de
0,25% (56 horas)en el segundo. EI mayor ausentismo en el grupo 1 fue resultado de dos
casos con H1N1, uno identificado en la Fybeca CCI (8 de Enero del 2011 con 6 jornadas
de reposo) y otro en la Fybeca el Batan (12 de Enero del 2011 con 5 jornadas de reposo),

en total estos dos casos sumaron 88 horas laborables de reposo.

Los datos de ABF, de los meses de Enero y Febrero 2011, muestran que a 318
colaboradores de FARCOMED (37,36% de la poblacion total de la zona Sierra Norte) se
les ha prescrito antibioticos por patologias respiratorias. Se filtrd6 la informacion,
seleccionando a los colaboradores de las farmacias en estudio, y se obtuvieron los

siguientes datos:
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Tabla 27: Transacciones ABF 2011

POBLACION |
DEL ESTUDIO
|ENERO FEBRERO |TOTAL (% de incdencia)
a 10 18 11,84
10 10 20 14,38
GENERAL 18 20 a8 13.06

La incidencia de enfermedades respiratorias segun las prescripciones médicas
registradas en el sistema de ABF, es mayor en el segundo grupo. El crédito econémico de

los 38 casos registrados, se distribuyd de la siguiente forma:

Tabla 28: Crédito ABF 2011

ENERD FEBRERO ($) TOTAL

GRUPQ 1 a7, 1085 10:5,4563 142,5658
56,7919 56,8007 112.6916
93,9014 161,356 2554574

Los valores totales de cada grupo demuestran que a pesar de que el segundo grupo
tuvo una mayor incidencia, el crédito econémico en el primer grupo fue superior por $ 29,
8742, esto refleja que, en los grupos de estudio, el valor del crédito no aumenta
directamente proporcional al nimero de transacciones realizadas, sino al coste de cada
transaccion (recetas), por lo tanto las variaciones de la incidencia de enfermedades
respiratorias no influyen totalmente en el costo econémico que asume la Corporacion GPF

por los créditos que otorga a través del Sistema ABF.

Al concluir la intervencion, a los grupos de estudio se les realizé una encuesta (ver
anexo E) para identificar casos de enfermedades respiratorias durante los meses de Enero y

Febrero del 2011, hallandose los siguientes resultados:
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1.Durante los meses de Enero y Febrero, tuvo Usted alguna enfermedad respiratoria?

GRUPO 1

Tabla 29: Grupol. Presencia de enfermedad respiratoria en los meses de Enero y Febrero 2011

OPCION BATAN cCI CONDADO | PRENSA RECREO TOTAL
SI 12 10 9 6 10 47
NO 21 21 20 17 22 101

120 ¥
100
g0 7
g0 7 usl
P Ll
40 ¥
20 17
i i : £
BATAN CONDADO PRENSA  RECRED  TOTAL

Figura 28: Grupol. Presencia de enfermedad respiratoria en los meses de Enero y Febrero 2011
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Cual?

Tabla 30: Grupol. Patologias respiratorias presentadas en los meses de Enero y Febrero 2011

PATOLOGIA BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
SINUSITIS 3 3
RINITIS 3 6 1 1 11
GRIPE 2 1 2 1 4 10
FARINGO
AMIGDALITIS 7 3 2 4 6 22
BRONQUITIS 1 1
Ky
M1
15 7 B SINUSITIS
B RINITIS
g 7
¥ GHIPE
g T B EARINGD AMIGDALITIS
B BRONQUITIS
o T T T T T i
i
FeLLLs
g &
G

Figura 29: : Grupol. Patologias respiratorias presentadas en los meses de Enero y Febrero 2011
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GRUPO 2

Tabla 31:Grupo?2. Presencia de enfermedad respiratoria en los meses de Enero y Febrero 2011

OPCION

P.TOROS

Q.SUR

EL BOSQUE

EL JARDIN

Q.NORTE

TOTAL

SI

15

13

13

7

57

NO

19

14

15

12

16

76

Figura 30: Grupo2. Presencia de enfermedad respiratoria en los meses de Enero y Febrero 2011
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Cual?

Tabla 32: Grupo2. Patologias respiratorias presentadas en los meses de Enero y Febrero 2011

PATOLOGIA P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN Q.NORTE TOTAL
SINUSITIS 1 1
RINITIS 1 1 1 3
GRIPE 3 3 2 2 10
ASMA 1 1
FARINGO
AMIGDALITIS 13 6 9 8 5 41
45 7
w0t
BT
0 1
35 + W EINUSITIS
T B RINITIS
5 T GRIPE
10 1 B asha
. L]
z | .l_l_..I_II_-LL-LlI_‘ r FARINGD AMIGDALITIS
S
& ﬁ# S8

Figura 31: Grupo2. Patologias respiratorias presentadas en los meses de Enero y Febrero 2011

Segun la encuesta realizada, la incidencia de enfermedades respiratorias durante los
meses de Enero y Febrero fue 31,75% (148 colaboradores del los 152 iniciales) en el
grupo 1y 42,85% en el grupo 2 (133 colaboradores de los 139); adicionalmente la
patologia més frecuente fue la faringoamigdalitis, 22 casos en el grupo 1y 41 casos en

el grupo 2. Estos resultados demuestran que hubo una menor incidencia de enfermedades
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respiratorias (faringoamigdalitis, etc.) en el grupo en donde se intervino con los aerosoles

de desinfeccion.
1.1Si tuvo usted alguna enfermedad respiratoria, se tratd con antibioticos?

GRUPO 1

Tabla 33: Grupo 1. Uso de antibidticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

OPCION BATAN cCI CONDADO | PRENSA RECREO TOTAL
SI 9 8 6 1 7 31
NO 3 2 3 5 3 16

iR
30+
25 +7
20+
g
15 7 O
10 7
| l l ﬁ | L
o
BATAN CCl CONDADD PRENSA  RECRED  TOTAL

Figura 32: Grupo 1. Uso de antibioticos para tratamiento de enfermedades respiratorias
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GRUPO 2

Tabla 34: Grupo 2. Uso de antibidticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

OPCION | P.TOROS Q.SUR | EL BOSQUE | EL JARDIN | Q.NORTE TOTAL
SI 7 7 9 10 5 38
NO 8 2 4 3 2 19

a0 7

35

0+

25 +

20 ng
15 * END
10 +

Lkl

o

PTOROS  CLSUR EL  ELJARDIN QNORTE  TOTAL
BOSQUE

Figura 33: Grupo 2. Uso de antibioticos para tratamiento de enfermedades respiratorias

Los resultados de la pregunta 1.1 reflejan que la mayoria de tratamientos fueron

controlados con antibi6ticos, 65,95% en el primer grupo y 66,66% en el segundo.
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1.2 Si Usted se traté con antibidticos, estos fueron recetados por un médico?

GRUPO 1
Tabla 35. Grupol. Prescripcién médica de antibi6ticos
OPCION BATAN CCIL CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
SI 8 6 4 1 6 25
NO 1 2 2 1 6
257
0 7
15
gy
it ¥ B pO
57
o T T T T T T i
BATAN ol CONMDADD  PREMSA  RECRED TOTAL

Figura 34: Grupol. Prescripcion médica de antibidticos
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GRUPO 2
Tabla 36: Grupo 2. Prescripcion médica de antibioticos
OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN | Q.NORTE TOTAL
SI 7 5 8 4 5 29
NO 2 1 6 9
30 7
235 7
i
15 ng
- [ ]
10+ WO
- -
i ¥ T T T T T '
PIOROS  CQLSUR EL ELJARDIN O.NORTE  TOTAL
BOSOUE

Figura 35: Grupo 2. Prescripcion médica de antibidticos

Para obtener informacién sobre la auto medicacion en los meses de Enero y Febrero
del 2011, se realizo la pregunta 1.2 a los colaboradores que tomaron antibioticos como
tratamiento de enfermedades respiratorias, y los resultados mostraron que en el grupo 1, el
80,64% de los tratamientos fueron prescritos por un médico, mientras que en el grupo 2 fue
76,31%. Los porcentajes de automedicacion (primer grupo 19,35%; segundo grupo

23,68%) en relacion a la poblacion que tomo antibioticos, muestran que existieron
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colaboradores que no fueron detectados al momento del analisis de los resultados de

incidencia que se registraron a través de certificados médicos y del sistema de autoseguros

ABF, siendo en el primer grupo el 3,94% (tomando en cuenta la poblacion total de 152

colaboradores iniciales) y en el segundo el 6,47%. (poblacion total inicial:139

colaboradores).

1.3Si tuvo revision médica, utilizo ABF?

GRUPO 1
Tabla 37: Grupo 1. Utilizacion de cheques ABF
OPCION BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL

SI 4 4 3 2 5 18
NO 4 6 6 2 5 23

57

207

15 7

L]

10 " WD

Rd

W] T T T T T T i

BATAN ca CONDADD  PRENSA  RECREOD TOTAL

Figura 36: Grupo 1. Utilizacién de cheques ABF
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GRUPO 2
Tabla 38: Grupo 2. Utilizacion de cheques ABF
OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN | Q.NORTE TOTAL
SI 6 3 4 2 2 17
NO 9 6 9 10 5 39
W -
a5+
w i ~
i
0 7 L
157 "o
1w
gl i -1 ‘ .l
o+
PTORDS — Q.5UR ELIARDIN QNORTE  TOTAL
BClE'ElUE

Figura 37: Grupo 2. Utilizacion de cheques ABF

La pregunta 1.3 demuestra que de los colaboradores que tuvieron revision médica
(41 colaboradores en el primer grupo y 56 en el segundo), la mayoria no utilizé el cheque
del auto seguro ABF (56,09% grupo 1 y 69,64% grupo 2) , lo que sugiere que no es
suficiente tomar los datos de ABF para determinar incidencia de enfermedades

respiratorias 0 porcentaje de consumo de antibioticos por parte de los colaboradores del

estudio.
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1.4 La enfermedad respiratoria que Usted presentd, es de tipo cronica (Usualmente

presenta la enfermedad, ejemplo rinitis alérgica, sinusitis) o fue aguda ocasional, una sola
vez)

GRUPO 1

Tabla 39: Grupol. Enfermedades respiratorias cronicas y agudas durante los meses de Enero y Febrero 2011

OPCION BATAN CCI CONDADO PRENSA RECREO TOTAL
CRONICA 4 4 3 4 9 24
AGUA 8 6 6 2 1 23

35 17

20 T

15 1"

m B CRONICA

B AGUA
'l ‘ ‘ L
0+
o
%ﬁ‘; & 019 & (:‘3“ 0@'
&

Figura 38: Grupo 1. Enfermedades respiratorias crénicas y agudas durante los meses de Enero y Febrero

2011
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GRUPO 2

Tabla 40: Grupo2. Enfermedades respiratorias cronicas y agudas durante los meses de Enero y Febrero 2011

OPCION P.TOROS Q.SUR EL BOSQUE | EL JARDIN Q.NORTE TOTAL
CRONICA 4 1 3 5 2 15
AGUDA 11 8 10 8 5 42

45

40

35 +

30 +

s

20 + B CROMICA

15+ B AGUDA

10+

5 -

fi) = ! ' ! ' ! 'y

ETOROS  CLSUR EL  ELJARDIN CQ.MORTE TOTAL
BOSQUE

Figura 39: Grupo2. Enfermedades respiratorias cronicas y agudas durante los meses de Enero y Febrero 2011

En la primera pregunta se detectaron 47 casos del grupo 1 con antecedentes de
enfermedades respiratorias en los meses de Enero y Febrero del 2011 y 57 casos del grupo
2, de los cuales, y segun los resultados de la pregunta 1.4, en el primer grupo el 51,06%
fueron cronicos y el 48,93% agudos, mientras que en el segundo grupo los casos cronicos
alcanzaron el 26,31% y los agudos el 73,68%; si tomamos en cuenta solo los casos agudos
de ambos grupos (65 casos en total) el grupo 1 representa el 35,38% y el grupo 2 el
64,61%, lo que indica que existieron menos casos de enfermedades respiratorias de tipo

agudo en el grupo de farmacias en donde se aplicaron los aerosoles de desinfeccion.
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Al final del mes de Febrero e inicios del mes de Marzo se realizaron visitas a las
farmacias Fybeca participantes para observar la presencia 0 no de signos o sintomas
respiratorios en sus colaboradores, con el fin de obtener el porcentaje total de personas
enfermas en ambos grupos (incluye aquellos con enfermedades agudas, cronicas y

colaboradores asintomaticos). Los resultados fueron los siguientes:

Grupo 1

Tabla 41: Grupo 1. Valoracion Clinica

Con placas bacterianas en faringe 3 1 1] 2 1 7| 486

Con otros signos/sintomas respiratorios 3 2 3 ] 1 13| 9,03

Total de colaboradores enfermos por

farmacia G 3 3 [i] 2 20) 13,85

5in enfermedades respiratorias 23| 2B i} i7 30| 124 86,11

Poblacidn total evaluada 29] 31 29 23 32| 144 _
Grupo 2

Tabla 42; Grupo 2. Valoracion Clinica

Con placas bacterianas en faringe 4 2 5 1 1] 13| 992
Con otros signos/sintomas respiratorios 7 3 3 12 g 33] 25,19
Total de colaboradores enfermos por

farmacia 11 5 8 13 9] 46| 3511
5in enfermedades respiratorias 23 18 20 10 14| 85| 64,89
Poblacidn total evaluada 34 23 28 23 23 131_

Los porcentajes y cantidades obtenidos en las visitas a las farmacias y que se
muestran en las dos tablas anteriores, indican que el grupo 2presentdé una mayor cantidad
de colaboradores enfermos con o sin placas bacterianas, es asi que éste supera con 21,22%

al grupo 1 (35,11% frente al 13,89% del grupo 1).
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Si se analiza solamente el porcentaje de presencia de placas bacterianas, signo

especifico de enfermedad respiratoria, el grupo 2 casi duplica al grupo 1.

Hay que tomar en cuenta que al momento de la valoracion clinica, el nimero de
colaboradores en cada grupo, difiere del registrado al inicio del estudio (152 grupo 1y 139

grupo 2), por lo que los datos porcentuales se basan en el total de poblacién evaluada

clinicamente (144 grupo 1y 131 grupo 2).

A continuacion de detalla en resumen todos los resultados de incidencia de

enfermedades respiratorias obtenidos durante la intervencion en ambos grupos

Tabla 43: Consolidado de incidencia de enfermedades respiratorias

% de casos con
(4] EEI.’I- E
Encuesta inicial 19,07 24,46
registro Jefes de farmacia 19 35 26,13
Registro médicos GPF 3,28 0,71
Certificados medicos 5,92 2,87
Datos ABF 11,84 14,39
Encuesta final 31.75 42,85
Valoracion clinica final 13,89 35,11
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8% de cazos con
enfermedades resplratorias
Grupo 1

5 % de casos con
enfermedades resplratorias
Grupo 2

Figura 40: Consolidado de incidencia de enfermedades respiratorias

En la mayoria de los controles realizados, el porcentaje de enfermedades respiratorias
es superior en el grupo 2, las Unicas excepciones son en los certificados médicos emitidos
y en el registro de los médicos de la Corporacion GPF. Los datos de la encuesta inicial se
han marcado con distinto color ya que no son resultado de ninguna intervencion del
estudio experimental, si no un antecedente que ayuda a conocer el estado de la poblacion

en estudio con respecto a la presencia de enfermedades respiratorias.

3.3 APLICACION PRACTICA

La metodologia aplicada es de facil ejecucién ya que los roles y responsabilidades
tanto del técnico, de los jefes de farmacia y de los médicos de la Corporacion no implican

competencias Yy aptitudes elevadas.
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El plan de trabajo fue de dos meses en las 10 farmacias méas grandes de la ciudad de
Quito, por lo tanto, realizar el control operativo y las valoraciones clinicas en farmacias

mas pequerias es viable.

El cronograma de trabajo puede planificarse para los meses de mayor incidencia de
enfermedades respiratorias (desde Noviembre a Marzo) y en los meses donde se identifica

una nueva epidemia.

Se puede trabajar en todas las farmacias a nivel nacional con previa capacitacion e

informacidn sobre la metodologia.

El control de enfermedades respiratorias en los colaboradores de las farmacias tuvo
buena acogida por parte de los participantes del estudio; los jefes de farmacia solicitaron
que se continte con el proyecto ya que al mitigar las transmisiones de enfermedades

respiratorias mejora la calidad de vida de los trabajadores y de sus familias.

Cada frasco de desinfectante en aerosol tiene el costo de 10 dolares, y se coloc6 uno en
el area de cajas cerca a la de atencién al cliente y otro en el area del comedor y bafios, por
lo que en total se gastd veinte 20 dolares por control. En las farmacias pequefias se puede
utilizar un solo frasco. Si el control es semanal el presupuesto por farmacia puede oscilar
entre $40 y $80 dolares dependiendo la cantidad de frascos colocados, si el control es

mensual o puntual, el presupuesto es menor $10 a $20 ddlares por farmacia.

La mitigacion de enfermedades respiratorias, disminuye el nimero de transacciones a
través del auto seguro ABF, y si a esto se suma un control de las prescripciones por parte
de los meédicos en cuanto a utilizacion de medicamentos genéricos y cantidad de items por

receta, habra disminucion del valor del crédito econdmico que asume la Corporacion GPF.
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Siendo las enfermedades respiratorias la principal causa de ausentismo, su control y
mitigacion disminuye el nimero de jornadas de ausentismo y por lo tanto el costo que éste

genera a la Corporacion GPF.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4. 1CONCLUSIONES

- Los antecedentes de morbilidad de FARCOMED S.A., su matriz de riesgos inicial
y el crédito ABF del 2010, muestran la existencia de una alta incidencia de enfermedades

respiratorias en sus colaboradores y exposicion a microorganismos biologicos.

- El Sistema de control y prevencion para la mitigacion de enfermedades
respiratorias mediante el uso de aerosoles desinfectantes y bajo un estudio experimental

fue posible realizarlo

- Los resultados obtenidos mediante las encuestas, registros de jefes de farmacia, del
auto seguros ABF vy valoraciones clinicas mostraron una menor incidencia de
enfermedades respiratorias en el grupo 1, lo que sugiere que la colocaciéon de spray de

desinfeccion puede influir en la transmision de dichas patologias.

- A pesar de demostrarse una menor incidencia de enfermedades respiratorias en el
grupo 1, éste tuvo un mayor ausentismo frente al grupo 2, y por ende gener6 mayor
pérdida econémica a FARCOMED, lo que sugiere que no solo hay que controlar el nimero

de afectados sino también la gravedad de la enfermedad.
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- En la encuesta final se detecta que existen colaboradores que se automedican, lo
que genera un inadecuado control de la morbilidad y por lo tanto de la incidencia de

enfermedades respiratorias.

- No todos los colaboradores utilizan el auto seguro ABF y fueron muy pocos los que
acudieron a los consultorios de la Corporacion GPF, lo que refleja que no se puede
controlar totalmente la incidencia de enfermedades respiratorias a través de los datos

obtenidos de los partes diarios de los consultorios y del total de transacciones ABF.

- El valor del crédito ABF no es directamente proporcional al numero de

transacciones (prescripciones) ingresadas en el sistema

- El plan de mitigacion de enfermedades respiratorias desde el punto de vista técnico,
organizacional y economico es viable, ya que es de facil realizacion, con un costo

accesible y tiene acogida por parte de los colaboradores.

- La utilizacion frecuente de aerosoles de desinfeccion, es un mecanismo de
prevencion y mitigacion de enfermedades respiratorias que debe estar acompafiado por
valoraciones clinicas periddicas a todo el personal de farmacia ya que al realizar estas
ultimas se identificaron casos de portadores asintomaticos y de colaboradores enfermos

gue no acuden a un control médico.

- Se sometieron al estudio 305 colaboradores de las 10 farmacias Fybeca mas
grandes de la ciudad de Quito, esta poblacion representa el 41,44% del total de

colaboradores que trabajan en las farmacias Fybeca de dicha ciudad (736 personas).
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4.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados y conclusiones obtenidas en esta investigacion se

recomienda que:

- Es indispensable que se continie con planes de mitigacion de enfermedades
respiratorias en la empresa FARCOMED S.A. con un sistema de control adecuado que
permita cada vez mas disminuir la incidencia de las mismas, el ausentismo y el costo

generado por éste y por el crédito ABF.

- Se deberia promocionar mas a los consultorios de la Corporacion, para que los
colaboradores acudan con mayor frecuencia y de esta manera se controle directamente a

los portadores de enfermedades respiratorias

- Se recomienda el uso de desinfectantes en aerosol en el primer trimestre del afio y
también unos dos meses previos ya que es la temporada de mayor incidencia de
enfermedades respiratorias segun los datos obtenidos de la morbilidad de FARCOMED

S.A.

- Para mitigar adecuadamente las enfermedades respiratorias se recomienda realizar
campafas de salud preventivas en donde se considere la colocacion de desinfectantes en

aerosol.

- Como complemento a la utilizacion de desinfectantes en aerosol, se recomienda
realizar campafias de vacunacién a los colaboradores y sus familiares, dotar de gel alcohol
a las farmacias y capacitar al personal sobre normas higiénicas preventivas y sobre las

consecuencias de la automedicacion.
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- La empresa FARCOMED S.A. deberia invertir en estudios cientificos viables, que

ayuden a identificar posibles soluciones a sus factores de riesgo bioldgico.

- Se recomienda incluir dentro del programa de vigilancia de salud ocupacional la
realizacion de visitas preventivas a las farmacias con el fin de evaluar clinicamente a los

colaboradores en busca de signos y sintomas respiratorios.

- La cantidad de aerosoles recomendados para desinfeccion en cada farmacia es uno
ubicado en la planta baja cerca de las cajas y atencion al cliente y otro en el segundo piso
en el area de cafeteria lo mas cercano a los bafios. Si se desea coloca més aerosoles en la
planta baja, se lo puede realizar teniendo en cuenta no ubicarlos muy cerca de los

refrigeradores y tomando en cuenta que el area sea superior a 170m3.
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ANEXO D

Evaluacion de la efectividad del use de bombas de desinfeccion en las
farmacias Fybeca de la cindad de Guito para disminuir la incidencia de
entermedades respiratorias en los colaboradores. Un estudio de cohortes
prospectivo.

ENCUESTA AL COLABQRADOR:
FLECILA:

SE MANTENDRA ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD CON LA INFORMACION
(YTORGALDN

FAEMACIA FYBECA:
MOMERE:
ELnL:

MUMERD DE CEDULA:

ANTECEDENTES MEDICDS:

17 TIENT ALGUNA ENFEEMEIMD RESPIRATORIA CRONICA? TIEMPLO ASMA,
RIBITIS ALERGICA, SINUSITIS [MARQUE CON UNA X
Sl__ CUAL?
M

2] TICKWE FRECULKRTEMEMTLE AMIGDALITLS I_'JJ"-IJ"J.J'L[L'L"!;U'L:IN DE LA GARGANTA?
3l Mo---

3] UTILIZA TRECUCNTEMINTE A NTIGIOTICOS PAES EL TRATAMIENTO DE
CHTEEMLOADES RESPIEATORLAS?

il CUAL?
NE
4] SE ENCUENTRA ACTUALMENTE CON ALGUNA ENFERMEDAD RESFIRATORIA?
| CIUALY
MO
L1 TINE ACTUALMENTE COMG ESTION KASAL?
&l NO
6] TIENE ACTUALMERTE ARDOR DE GARGANTA?
Sl Nl

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO E

Ewvaluacion de la efectividad del usc de bombas de desinfeccion en las
farmacias Fybeca de la cindad de Guito para disminuir la incidencia de
enfermedades respiratorias en los colaboradores.

El consultoria médice de la Corporacion GPF agradece su participacidn en el
Proyecto de mitigacidn de enfermedades respiratorias. Lo siguiente encuesta g5
ananima, por favor responder con 1o mayor honestidad.

1

ODURANTE Lz MESES DECNERO Y FEURERD, TUWO USTED ALGUXNA
CHhFEEMLEDAL EESFIEATORIA?

&l
MO

CUALY

«  S[RESPONDIO AFIEMATIVAMENTE, POR FAVO CONTESTAR LAS SIGUIENTES
PELEGUR TAS, CASO CONTRARLD AU I CONCLUYE LA CNCUESTA

11

L2

L3

14

SUTUVO USTED ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA, 5E TRATO
CON ANTIDIOTICOS?

al

¥

MO

SLUSTED SC TEATO CON ANTIDIOTICOS, ESTUS FUCRDN RECETADOS
PUEUN
MEDLCO?

al

¥

M)
SLTUVO BEVISION MEDICA, UTILIZO ADE?
|

o

M

LA CKNFEEMEDAL EESPIRATORIA QUL USTED PRESENTA, ES DE TIPD
CRAOMICA [USUSALMERTE PRESERTA LA CNFERMEDALD, EJEMPLL
RINITIS ALLBGICA, SINUSITLIS] O FUE AGUDA { OCASIDNAL UNA SOLA
VEL)

CRAONICA

AGUDA
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ANEXO F
3 z
I
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N hormde [N i de

oy Vet Ay Dom.
NA

MMANA 1Y

Feh (00 0 01an) (UandO Dresenta L enfer medud (wpiratons
0

ALLIDO
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