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RESUMEN
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CONTENIDO:

Este trabajo de grado cuenta con un disefio de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la

conservacion auditiva de los trabajadores de la empresa Serviaseamos S.A., iniciando con una

identificacion cualitativa, seguido de la evaluacién cuantitativa, un diagndstico integral, una

intervencion y finalmente la evaluacion de Programa de Vigilancia Epidemioldgica, buscando la

prevencion de la aparicion de enfermedad laboral en la poblacion expuesta.
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Figura 1. Diagnostico e intervencion de un SVE.

Fuente: adaptado de “Diagndstico integral de condiciones de salud-trabajo”. Enrique Guerrero Medina. Material

docencia Universidad El Bosque y de “Health Risk Managment”; Tordoir, WF; Maroni, M and He. Health

Surveillance of pesticides workers. Elsevier. 1994,



ABSTRACT
TITLE:
Design of Epidemiological Surveillance System for the Hearing Conservation of Company

Serviaseamos S.A.

AUTHORS:
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Luz Adriana Pineda Montoya

KEYWORDS:
= Epidemiological Surveillance System, Sound, Noise, Hypoacusis, Identification of health

conditions, Identification of working conditions, Measurements, Management indicators.

CONTENTS:

This tesis work has a design of Epidemiological Surveillance System for the auditory
conservation of the workers of the company Serviaseamos SA, starting with a qualitative
identification, followed by the quantitative evaluation, a comprehensive diagnosis, an
intervention and finally the evaluation of the Program of Epidemiological Surveillance, seeking

the prevention of the appearance of occupational disease in the exposed population.



INTRODUCCION

El ruido ubicado dentro del grupo de los peligros fisicos, es considerado la exposicion
ocupacional mas comun en el mundo y una de las enfermedades laborales objeto de méas
indemnizaciones. La hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, es la disminucién de la
capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial, que se origina gradualmente, durante y como resultado de la exposicion a niveles
perjudiciales de ruido en el ambiente laboral, de tipo continuo o intermitente, de intensidad
relativamente alta (mas de 85 decibeles [dB]) durante un periodo prolongado. Sus efectos
negativos no solo se encuentran relacionados directamente con la audicidn, sino que también
afectan el rendimiento, la capacidad de concentracion, perturbacion del suefio y descanso, estrés,
fatiga neurosis, depresion, alteraciones del sistema circulatorio, aumento de secreciones

hormonales, trastornos en el sistema sesorioneural, entre otros.

De acuerdo a estimaciones de la OMS, en comunicado publicado el mes de marzo de 2018, se
establece que: “Mas del 5% de la poblacion mundial, unos 466 millones de personas en todo el
mundo padecen pérdida de audicion incapacitante, incluidos 432 millones de adultos y 34
millones de nifios Se estima que, en 2050, mas de 900 millones de personas —es decir, una de
cada 10— sufrira una pérdida de audicién incapacitante ”. OMS, Sordera y pérdida de audicion,

marzo 2018.

De igual importancia es necesario resaltar que segun estadisticas realizadas por la misma entidad,

para el mismo periodo, en lo que corresponde a las consecuencias econdémicas, se evidencid que:



“La OMS calcula que los casos desatendidos de pérdida de audicion representan un coste mundial
anual de 750 000 millones de dolares internacionales. Dicha cifra incluye los costes del sector
sanitario (excluyendo el coste de los dispositivos de ayuda a la audicién), los costes del apoyo
educativo, la pérdida de productividad y los costes sociales. En los paises en desarrollo, los nifios
con perdida de audicién y sordera rara vez son escolarizados. Asimismo, entre los adultos con
pérdida de audicion la tasa de desempleo es mucho mas alta. Una gran proporcion de los que
tienen empleo ocupan puestos de categoria inferior en relacion con la fuerza de trabajo en
general. La mejora del acceso a la educacion y a los servicios de rehabilitacion laboral, asi como
la sensibilizacion de los empleadores acerca de las necesidades de las personas con pérdida de
audicion, permitira reducir las tasas de desempleo de estas personas.”. OMS, Sordera y pérdida

de audicion, marzo 2018.

No obstante, examinando un poco mas atrés en informacion ofrecida por la mencionada entidad,
durante la Asamblea Mundial de la salud llevada a cabo el 30 de mayo de 2017, se informa que:

“Casi el 90% de las personas con pérdida de audicidn viven en paises de ingresos bajos y
medianos que suelen carecer de recursos y estrategias para hacer frente a la pérdida de audicion.
La mayoria de los casos de pérdida de audicion se pueden evitar, y se pueden tratar con éxito
mediante intervenciones costoeficaces ”. OMS, La Asamblea Mundial de la Salud llega a una serie
de acuerdos sobre el control de vectores, las enfermedades no transmisibles y los ODS,
comunicado de prensa, 30 de mayo de 2017; entendiéndose por pérdida de audicion incapacitante,

la pérdida de audicion superior a 40dB en adultos.

Por esto, la OMS en la nueva resolucidn, solicita que se prepare un informe mundial sobre este
tema y se proporcione apoyo a estos paises, con el fin de reducir la pedida de la audicion,

incluida la causada por exposicion al ruido.

Aunado a lo anterior y partiendo de unas premisas generales, con el siguiente trabajo se busca

analizar informacion mas cercana a nuestro ambiento social y cultural, partiendo de datos de



paises del hemisferio americano; en los Estados Unidos, segun la Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC): “la pérdida auditiva es la tercera afeccion cronica mas
comun, que reportan tener pérdidas auditivas de casi el doble de las personas que reportan
diabetes o cancer. Aproximadamente 40 millones de adultos de 20 a 69 afios tienen pérdida
auditiva causada por el ruido. Mas de 1 de cada 2 adultos con dafio auditivo causado por el
ruido, no tienen trabajos ruidosos. Y cerca de 1 de cada 4 adultos que reportan tener una

audicion de “excelente a buena” ya tiene dario auditivo.” CDC. 07 de febrero de 2017.

“En las Américas existen 468 millones de trabajadores y aunque el registro sobre la presencia de
enfermedades profesionales es muy bajo o casi “invisible” la sordera Hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido (HNIR) es una de estas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
una prevalencia promedio de hipoacusia del 17% para América Latina, en trabajadores con
jornadas de 8 horas diarias, durante cinco dias a la semana con una exposicion gque varia entre
diez a quince anos. También sostienen que, para prevenirlas resulta necesario ‘“‘generar
conciencia sobre la severidad y control de los peligros que la causan”, ademas de fortalecer su
prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento y registro. Mejorar la prevencion de las
enfermedades profesionales la OPS/OMS — cumpliendo con las recomendaciones de la OIT—
sugiere a los Estados Miembros elaborar encuestas nacionales para construir perfiles de peligros
y riesgos; definir las caracteristicas de procesos de trabajo y realizar matrices de exposicion;
fortalecer la practica de higiene, ergonomia, seguridad y medicina ocupacional; y organizar redes
subregionales y locales con expertos en salud ocupacional ”. Washington DC, 29 de abril de 2013
(OPS/OMS).

“En Colombia, segun el informe de Enfermedad Ocupacional 2.003 - 2.005 La hipoacusia
neurosensorial (HNS) ocupd el tercer lugar en frecuencia durante los afios 2001 y 2002 con el 7%
de todos los diagnoésticos durante estos dos afios. En el afio 2004 la hipoacusia neurosensorial
ocupo el cuarto lugar en la frecuencia de diagnosticos de enfermedad profesional en el (MPS
Tafur, F. 2006) ”. Ministerio de Salud y Proteccion Social, lineamientos para la promocion y

gestion integral de la salud auditiva y comunicativa, octubre de 2014.
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“Segun los datos tomados de los RIPS durante los afios 2011 a 2015. Colombia presentd un
incremento en el nimero de personas atendidas en el afio 2014 representa un 18% de las
atenciones, posiblemente se deba a la exigibilidad en el reporte a las aseguradoras y la mejora en
la calidad del registro:

e La consulta externa se increment6 en un promedio de 75%, seguido de los procedimientos en
14%, las urgencias en un 11% y hospitalizaciones 1%, siendo el 2014 con mayores atenciones.

e De los diez diagnostico principales reportados en las atenciones por enfermedades del oido y
de la apdfisis de la mastoides, la hipoacusia neurosensorial bilateral es la primera causa,
seguido de la otitis y los vértigos.

e Los grupos poblacionales mas representativos con mayor nimero de atenciones por
hipoacusia neurosensorial bilateral es la poblacion mayor de 60 afios, seguido de los nifios de
1ab5afiosy los adultos entre los 27 y 44 afios ”. Ministerio de Salud y Proteccion Social, abecé

salud auditiva y comunicativa (somos todo oidos), febrero 24 de 2017.

Vista tales situaciones como una problemaética que adquiere fuerza al interior de las
organizaciones y conscientes de la responsabilidad en la prevencién de los riesgos ocupacionales
propios de nuestro ambiente de trabajo, se decide aplicar esta herramienta de vigilancia a la
salud, fundamentada en un sistema de gestion, que permite a través de la informacién y el lugar
de trabajo, tomar decisiones para reducir los costos humanos y sociales se originados en los

ambientes de trabajo ruidosos.

El presente trabajo permite planificar, disefiar y documentar un Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SVE), orientado a conservar la salud auditiva y el bienestar de los empleados de

la empresa Serviaseamos S.A de la sede Lavamos Planta Pereira.
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1. PLANTEAMIENTO

A partir de la Asamblea Mundial de la salud del 30 de mayo de 2017, la OMS, “En la nueva
resolucion se pide a los gobiernos que incorporen las estrategias de atencion otologica y
audioldgica en el marco de sus sistemas de atencion primaria de salud; establezcan programas
de capacitacion para los profesionales de la salud; apliquen programas de prevencion y cribado
destinados a las poblaciones méas expuestas, y mejoren el acceso a tecnologias y productos de
apoyo auditivo asequibles, costoeficaces y de alta calidad. Se hace hincapié en la importancia
de garantizar el acceso universal a la prevencion y la atencion”. OMS, La Asamblea Mundial
de la Salud llega a una serie de acuerdos sobre el control de vectores, las enfermedades no

transmisibles y los ODS, comunicado de prensa, 30 de mayo de 2017.

Ademas de ser una directriz de orden juridico, contenido la normatividad vigente en Colombia,
la cual se relaciona en el capitulo marco legal, donde se profundizarg; y de la cual hace parte de
este documento, donde se establece la necesidad de implementar. Decreto 1072 del 2015, decreto
Unico que compila todas las normas reglamentarias del sector trabajo; Articulo 2.2.4.6.12.
Documentacion. No 13 “Los programas de vigilancia epidemiolégica de la salud de los
trabajadores, incluidos los resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud
arrojados por los monitoreos bioldgicos, si esto Gltimo aplica segun priorizacion de los riesgos.
En el caso de contarse con servicios de médico especialista en medicina laboral o del trabajo,
segun lo establecido en la normatividad vigente, se debera tener documentado lo anterior y los

resultados individuales de los monitoreos biologicos”
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En este contexto y considerando las condiciones actuales de la organizacion, donde actualmente
se cuenta con una matriz de peligros y valoracion de riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo,
donde el ruido es un factor determinante dentro de la jerarquizacion del riesgo y cuya
clasificacion de aceptabilidad del riesgo se encuentra en nivel de riesgo Il (No aceptable o
aceptable con control especifico, bajo la metodologia GTC-45 de 2012; ademas de contar con
monitoreo de las audiometrias del personal y mediciones ambientales de tres puntos importantes

al interior de las instalaciones de la planta.

Se determina la necesidad de disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) para la
conservacion auditiva de los trabajadores de la empresa Serviaseamos S.A, empresa
orgullosamente colombiana, nacida en el Eje Cafetero, dedicada desde el afio 2004 a la
prestacion del servicio especializado de lavanderia de ropa, cuya sede en la ciudad de Pereira se

encuentra ubicada en la carrera 4 No 24-88 ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) para la conservacion auditiva de

los trabajadores de la empresa Serviaseamos S.A.?

3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

- ¢ Cudles son las areas criticas de intervencién y puestos de trabajo con niveles de presion sonora

superiores a 80 dB?

- ¢ Como planificar, disefiar y estructurar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para

conservacion auditiva siguiendo la metodologia PHVA, el cual haga parte y este alineado al

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa Serviaseamos S.A.?

- ¢ Qué medidas de control se deben establecer para la mitigacion del peligro fisico (ruido)?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) para la conservacion auditiva de los

trabajadores de la empresa Serviaseamos S.A.

4.2 Obijetivos especificos

4.2.1. ldentificar y clasificar las areas criticas de intervencion y puestos de trabajo con niveles de
presion sonora superiores a 80 dB.

4.2.2. Planificar, disefiar y estructurar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para
conservacion auditiva siguiendo la metodologia PHVA, el cual haga parte y este alineado al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa Serviaseamos S.A.

4.2.3. Establecer las medidas de control necesarias para la mitigacion del peligro fisico (ruido).
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5. JUSTIFICACION

En la actualidad existen mecanismos que permiten prevenir y controlar los efectos adversos que
se puedan presentar en el desarrollo de una actividad y esto requiere de una gestion
administrativa con una perspectiva integral. La legislacion actual nos exige un nivel de
intervencion y control para que tanto los empresarios como los trabajadores, se aseguren de

Ilevar a cabo actividades encaminadas a la prevencion, control y promocion de la salud.

La pérdida auditiva inducida por ruido sigue siendo una de las enfermedades laborales de mayor
identificacion, diagndstico y calificacion en Colombia y el mundo. La exposicion al ruido
también representa altos costos econdmicos y sociales para el pais, representados por la
compensacion econdmica, disminucion en la productividad, entre otras. Para los trabajadores
afectados significa una disminucion en su pérdida de capacidad laboral importante dentro del

desarrollo social representada en la pérdida de la audicion y de la capacidad conversacional.

Generar un ambiente laboral totalmente libre de riesgos, es una tarea dificil para cualquier
organizacion, ya que los riesgos siempre van a existir como una variable inherente a las
actividades de la empresa, sin embargo, es posible construir herramientas, programas o sistemas
a través de los cuales se puedan gestionar, y aplicar estrategias para eliminar o reducir el impacto
del riesgo y su probabilidad de ocurrencia’. Es importante enunciar que en las actividades de la

organizacion Serviaseamos S.A. se encuentra presente el ruido como factor de riesgo, lo que

L COLCIENCIAS. Administracion del riesgo en el departamento administrativo de ciencia, tecnologia e
innovacion. [En linea]. Colombia. Disponible en: <http://colciencias.gov.co/sobre_colciencias/administraci-n-del-
riesgo>
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implica que existe una probabilidad de afectacion a la salud del personal que labora en ella, por
lo anterior se hace imprescindible que se estructure un sistema de vigilancia epidemioldgico para
la conservacion auditiva de los colaboradores, orientado al control integral del factor de riesgo
presente en el ambiente laboral para asi mejorar los indicadores de productividad de la empresa,
de la misma forma, permitira fortalecer la cultura de auto-cuidado, estandarizar procesos y
actividades, definir lineamientos de trabajo seguro, y generar controles laborales que disminuyan

la incidencia de la enfermedad laboral, accidentalidad y ausentismo.

Con el disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la conservacién auditiva, se
pretende dar cumplimiento a las exigencias legales que tiene la organizacion, identificando las
condiciones de trabajo y condiciones de salud que estan influyendo o que podrian influir en la
salud de los trabajadores, determinar unos controles que propendan por la prevencion de efectos
adversos en la poblacién trabajadora, plantear estrategias gerenciales para fomentar y/o fortalecer

el cuidado de la salud en los empleados.
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MARCO DE REFERENCIA
6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 FISIOLOGIA DE LA AUDICION

El proceso de audicion consiste en la transformacion de las ondas sonoras (variaciones de
presion) en excitacion neuronal y el rgano encargado de dicha transformacion es el oido. Una
vez estudiado los diferentes elementos que conforman dicho 6rgano vamos a centrarnos en su

funcionamiento.

El sonido esta originado por las variaciones de presién que se producen en un medio elastico
(aire), produciendo unas ondas sonoras. Dichas ondas son captadas por el pabell6n auditivo, que
realiza la funcion de antena y son proyectadas hacia el conducto auditivo, el cual las conduce
hacia el timpano, que vibrara ante las fluctuaciones experimentadas en la presion sonora. La
vibracion del timpano producird un movimiento en la cadena osicular, que generara a su vez un
efecto de piston en la ventana oval. Esta transmision mecanica tiene como objeto, amplificar la
presion inicial transmitida por el timpano y aumentarla en la ventana oval, con el fin de
compensar el factor de transmision que existe cuando el sonido pasa de un medio aéreo a un
medio acuoso. Dicha amplificacion es posible gracias a la diferencia de superficie entre el
timpano (55 mm) y la ventana oval (3,2 mm) y al efecto de palanca que ejerce la cadena de
huesecillos, produciendo dicho sistema una amplificacion de la energia en aproximadamente de

60 veces.
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Célulos sensoriales
con pelos del
érgono de Corti

Ventana ovol

Figura 2. Efecto de las ondas sonoras sobre las estructuras del oido.

Fuente: Thibodeau, G.A — Harcourt Brace 1.998

El efecto mecanico de piston ejercido por la platina del estribo sobre la ventana oval, va a
producir un movimiento de los liquidos perilinfaticos que se encuentran en la coclea y que
comunican la rampa vestibular y la rampa timpanica. Dicho desplazamiento de los liquidos va a
producir una deformacion de la membrana Basilar sobre la que se sustenta el érgano de Corti,
creando una oscilacion parecida a las ondas que se producen en un estangue cuando se deja caer
una piedra. La distorsion del conducto coclear hace que este oscile de un lado a otro, hacia la

rampa vestibular y hacia la rampa timpanica de manera alternativa.

Membrana
~~ de Reissner
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T Membrana timpénica
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Figura 3. Ondas de propagacion en la Coclea.

Fuente: Despopoulos, A — Doyma 1.994
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Las deformaciones u oscilaciones que se producen en la membrana basilar, van a originar fuerzas
de cizallamiento entre la membrana tectorial y las células ciliadas, sufriendo estas Gltimas una
inclinacion tangencial, que provocara una excitacion neuronal, dando lugar a impulsos nerviosos

que son percibidos en el &mbito cerebral como un sonido.

La onda producida por la oscilacion de la membrana Basilar se denomina “onda viajera” y en su
méaxima amplitud determina la excitacién de unas células ciliadas, cuya situacion topografica
dentro de la céclea vendra determinada por la frecuencia del sonido que ha dado lugar a dicha

excitacion.

C
7

lorsion de 1as paredes endoliniaticas

Curva envolvente __

Distancia desde el estribo (cm

Figura 4. Ondas de propagacion en la Coclea.

Fuente: Despopoulos, A — Doyma 1.994

Esta organizacion tonotdpica del érgano de Corti supone que las células mas cercanas a la base
(cerca de la ventana oval) son excitadas por tonos de alta frecuencia (sonidos agudos), mientras
que las mas cercanas al vértice (helicotrema) son excitadas por tonos de baja frecuencia (sonidos

graves).
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700 Hz .
Ventana Ventana 3.000 Hz
oval redonda Venuna
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4 oval
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Helicotrema
Coclea Céclea
(desenrollada) ‘desenrollad:

Figura 5. Identificacion de la frecuencia en la Coclea.

Fuente: Despopoulos, A — Doyma 1.994.

Los impulsos nerviosos generados a traves de las sinapsis, se transmiten por el nervio acustico
para su codificacion en los centros auditivos superiores, generando la interpretacion del estimulo

Sonoro.

6.1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO

Es un érgano bilateral situado a ambos lados del craneo y que podemos dividirlo en tres areas
anatomicas: oido externo, oido medio y oido interno Las dos primeras tifien por mision la

transmision de las ondas sonoras y la Ultima, la percepcion de estas ondas.

Oreio (pobelion  (No o Hueso
auriculor) escola) temporal  CONAUTIO Timoano
auditivo Conoles
' externo 4 semicirculares

i

\ : Nervi
1 g 3 (< r
» -, BN " h
3 T itiv
S Mortillo Yunque Estribo = (de Eustoquio)

Osiculos
ouditivos

Figura 6. Anatomia del oido.

Fuente: Thibodeau, G.A. — Harcourt Brace 1.998.
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Oido Externo: Esta constituido por la oreja o pabellon auditivo y el conducto auditivo externo,
terminando en la membrana timpéanica o timpano. El pabell6n auditivo, de estructura
cartilaginosa, tiene como funcion el recoger las vibraciones del aire y conducirlas hacia el
conducto auditivo externo, que es un tubo curvo en forma de embudo de unos 2,5 cm. de
longitud que acttia como resonador. Al final de dicho conducto se encuentra el timpano, que es
una membrana vibratil con forma cénica, la cual estimulada por las fluctuaciones de la presion

sonora que recibe por el canal auditivo, vibra, transmitiendo dichas vibraciones al oido medio.

Oido Medio: Es una cavidad muy pequefia alojada en el hueso temporal y recubierta por
mucosa, en la cual se aloja la cadena osicular, formada por tres huesos muy pequefios que son:
martillo, yunque y estribo. Esta cadena osicular, esta unida a la cavidad por una serie de
ligamentos y musculos, comunicandose dicha cavidad con la laringe a través de la trompa de
Eustaquio al objeto de igualar la presion con el aire exterior. Estos tres huesecillos vibran
mecénicamente con los movimientos del timpano, al estar insertado el “mango” del martillo en la
superficie interna de éste. EI martillo transmite la vibracién al yungue y este al estribo,
realizando un efecto de palanca, que aumenta tres veces la presion recibida. La base del estribo,
esta fijada al borde dseo de la ventana oval, cuya vibracién va a producir un efecto de piston que

actuara sobre los liquidos del oido interno.

La principal funcion del oido medio es el efecto multiplicador, dado que la presion inicial en un
medio aéreo (oido externo) quedaria muy reducida al pasar a un medio acuoso (oido interno), por

lo que es fundamental compensar dicha pérdida.
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Oido Interno: El oido interno esta dividido desde el punto de vista anatdmico en tres partes:

vestibulo, canales semicirculares y coclea.

Figura 7. Oido interno.

Fuente: Thibodeau, G.A. — Harcourt Brace 1.998.

El 6rgano de la percepcidon auditiva es la coclea. La cdclea es una estructura en forma de caracol,
enrollada en dos vueltas y media de espiral, cuya seccion transversal queda dividida en tres

conductos 0 compartimentos.
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Figura 8. Conducto Coclear y drgano de Corti.

Fuente: Despopoulos, A — Doyma 1.994
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El conducto superior se denomina rampa vestibular y el inferior rampa timpanica y ambos estan
rellenos de un liquido (perilinfa) rico en sodio y pobre en potasio. EI conducto central, que se
encuentra entre ambas rampas, es la coclea membranosa o conducto coclear de seccidn triangular
y cuyo interior esta relleno de un liquido (endolinfa) pobre en sodio y rico en potasio, al

contrario que las dos rampas envolventes.

En el conducto coclear se encuentra el 6rgano de Corti, constituido por mas 10.000 células
ciliadas o sensoriales (internas y externas) que se sustentan sobre la membrana basilar. Por
encima de dichas células se encuentra la membrana tectorial, la cual estimulara las células
ciliadas mediante un movimiento de cizalla, probando la transformacién del estimulo mecénico

en una excitacién neuronal.

6.1.3 EL RUIDO

El ruido se puede definir como un sonido no deseado. Las ondas sonoras se originan por la
vibracion de algin objeto, que a su vez establece una sucesion de ondas de compresion o

expansion a través del medio que las soporta (aire, agua y otros).

Diferencia entre Ruido y Sonido: El Sonido es la vibracion mecénica de las moléculas de un
gas, de un liquido, o de un solido (aire, agua, paredes, etc.) que se propaga en forma de ondas, y
que es percibido por el oido humano; mientras que el Ruido es todo sonido no deseado, que

produce dafios fisiologicos y/o psicologicos.
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Tipos de Ruido: A continuacion, se presentan los diferentes tipos de ruidos, con sus principales

caracteristicas:

Ruido Continuo: Se presenta cuando el nivel de presion sonora es practicamente constante
durante el periodo de observacion (a lo largo de la jornada de trabajo). Por ejemplo: el ruido de

un motor eléctrico.

La amplitud de la sefial, aunque no sea constante siempre mantiene unos valores que no llegan
nunca a ser cero o muy cercanos al cero. Por decirlo de alguna forma, la sefial no tiene un valor

constante, pero si lo es su valor medio.

Ruido Intermitente: En él que se producen caidas bruscas hasta el nivel ambiental de forma
intermitente, volviéndose a alcanzar el nivel superior. El nivel superior debe mantenerse durante

mas de un segundo antes de producirse una nueva caida. Por ejemplo: el accionar un taladro.

Ruido de Impacto: Se caracteriza por una elevacion brusca de ruido en un tiempo inferior a 35

milisegundos y una duracion total de menos de 500 milisegundos. Por ejemplo, arranque de

compresores, impacto de carros, cierre 0 apertura de puertas.

6.1.3.1 Caracteristicas del Ruido

El ruido presenta grandes diferencias, con respecto a otros contaminantes, las cuales se presentan

a continuacion:
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e Es el contaminante més barato.

e Es facil de producir y necesita muy poca energia para ser emitido.

e Escomplejo de medir y cuantificar.

e No deja residuos, no tiene un efecto acumulativo en el medio, pero si puede tener un efecto
acumulativo en el hombre.

e No se traslada a través de los sistemas naturales.

e Se percibe solo por un sentido: el Oido, lo cual hace subestimar su efecto; (esto no sucede
con el agua, por ejemplo, donde la contaminacion se puede percibir por su aspecto, olor,
tacto y sabor).

e Se trata de una contaminacion localizada, por lo tanto, afecta a un entorno limitado a la
proximidad de la fuente sonora.

e Los efectos perjudiciales, en general, no aparecen hasta pasado un tiempo largo, es decir, sus
efectos no son inmediatos.

e A diferencia de otros contaminantes es frecuente considerar el ruido como un mal inevitable

y como el resultado del desarrollo y del progreso.

6.2 MARCO CONCEPTUAL

Audiograma: gréafico o tabla resultante de una evaluacion audiométrica, que muestra el nivel de

audicion del trabajador examinado en funcion de distintas frecuencias denominadas Hertz.

Audiograma basal: audiograma valido con el cual se comparan los subsiguientes audiogramas

de control para determinar si existe un cambio significativo del umbral Auditivo. Este debe
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obtenerse cumpliendo las normas de calidad y principalmente después de un periodo de reposo

minimo de 12 a 14 horas.

Audiotloga: profesional de la salud que se especializa en el estudio, y la rehabilitacion de

personas con enfermedad auditiva.

Acto o Comportamiento inseguro: Se refieren a todas las acciones y decisiones humanas, que
pueden causar una situacion insegura o incidente, con consecuencias para el trabajador, la
produccion, el medio ambiente y otras personas. También el comportamiento inseguro incluye la

falta de acciones para informar o corregir condiciones inseguras.

Amenaza: Factores técnicos, naturales o sociales capaces de perturbar la integridad fisica de las

personas o causar dafio al medio ambiente.

Ausentismo: Tiene que ver con dias perdidos de labor. Incluso las horas de ausencia en el

trabajo sumadas también se considera ausentismo.

Cambio significativo del umbral (CSU) - NIOSH: Desplazamiento o cambio del umbral de 15
dB o maés en cualquier frecuencia de a 6000 Hz. (audiometria después de 12 a 14 horas de
reposo) por comparacion con la audiometria de base confirmada por un retest inmediato que

persiste en una prueba de control efectuada 30 dias después.
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Cambio estandar del umbral — OSHA: cambio del umbral, en relacion con la audiometria de
base, equivalente a un promedio de 10 dB 0 més en las bandas de 2, 3 y 4 KHz en cualquier oido.

Se usa para iniciar controles audiométricos adicionales y seguimiento.

Cambio del umbral auditivo temporal: (CUAT) (CIE-10: H83.3). Es el descenso encontrado
en los umbrales auditivos, relacionado con la exposicion reciente al ruido, que desaparece en las

horas o dias siguientes a la exposicién, para retornar a los umbrales de base.

Cambio del umbral auditivo permanente: (CUAP) (CIE-10: H83.3). Es el descenso
encontrado en los umbrales auditivos, relacionado con la exposicion al ruido, que se mantiene en

el tiempo sin retornar a los umbrales de base.

Capacidad Laboral: Es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o potencialidades de
orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten desempefiarse en un trabajo

habitual.

Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area a cielo abierto

destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento l6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a traves

de los siguientes pasos:
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e Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas.

e Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

e Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estdn consiguiendo los
resultados deseados.

e Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y

salud de los trabajadores.

Concepto y clasificacion de lesion: La Organizacion Mundial de la Salud, define la lesion como
"Toda alteracion del equilibrio biopsicosocial” y la definicidn clinica de lesion es: "La alteracion
funcional orgénica o psiquica consecutiva a factores internos o externos". Desde el punto de vista
juridico encontramos que el articulo 288 del Cadigo Penal vigente para el Distrito Federal, hace
mencién del concepto de lesion y a la letra dice: "Bajo el nombre de lesion se comprende no
solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
toda alteracion de la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si

estos efectos son producidos por causa externa™.

Condicion insegura: Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las herramientas, las
maquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se convierte en un peligro para las personas,
los bienes, la operacion y el medio ambiente y que bajo determinadas condiciones puede generar

un incidente.
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Diagnostico: Calificacion de una enfermedad de acuerdo con los sintomas que presenta el

paciente.

Enfermedad Laboral: Es todo estado patologico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio
en que se ha visto obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno

Nacional.

Equipo de Proteccion Personal: Es un elemento disefiado para evitar que las personas que estan
expuestas a un peligro en particular entren en contacto directo con él. El equipo de proteccién
evita el contacto con el riesgo, pero no lo elimina, por eso se utiliza como ultimo recurso en el
control de los riesgos, una vez agotadas las posibilidades de disminuirlos en la fuente o en el
medio. Los elementos de proteccion personal se han disefiado para diferentes partes del cuerpo
que pueden resultar lesionadas durante la realizacion de las actividades. Ejemplo: casco, caretas
de acetato, gafas de seguridad, protectores auditivos, respiradores mecanicos o de filtro quimico,

zapatos de seguridad, entre otros.

Factor de riesgo: Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos, fendmenos,
condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una capacidad potencial de
producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control

del elemento agresivo.
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Grado de control: Son las medidas de prevencion y control que la empresa ha puesto en
préctica bien sea en la fuente, en el medio o en el receptor o trabajador. Del grado de control

depende la probabilidad de ocurrencia del evento.

Grado de Riesgo (o peligrosidad): Es un dato cuantitativo obtenido para cada factor de riesgo
detectado, que permite determinar y comparar la potencialidad de dafio de un factor de riesgo

frente a los demas.

Higiene Industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la identificacion, a la
evaluacion y al control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que puedan afectar la

salud de los trabajadores.

Incidente de Trabajo: Son los eventos anormales que se presentan en una actividad laboral y
que conllevan un riesgo potencial de lesiones o dafios materiales. Cuando este tipo de incidente
tiene un alto potencial de lesiones es necesario investigar las condiciones peligrosas o intervenir

los comportamientos inseguros.

Matriz legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la empresa acorde con
las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los lineamientos
normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas

disposiciones aplicables.
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Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo, de forma coherente con

la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la organizacion.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores, en

los equipos o en las instalaciones.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccion de una
organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresada formalmente, que define su

alcance y compromete a toda la organizacion.

Prueba de tamizaje: Una prueba de "screening test" o prueba de tamizaje es la que en medicina
se utiliza para aplicar a grandes poblaciones y que tienen altos porcentajes de sensibilidad y

especificidad para detectar diversas enfermedades.

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades pablicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como

consecuencia del trabajo que desarrollan.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: Es un proceso l0gico y
por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la

planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo
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de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en

el trabajo.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un evento peligroso
especifico. Las medidas de prevencién y control tales como proteccion de maquinaria,
estandarizacion de procesos, sustitucion de sustancias, suministro de elementos de proteccion

personal, tienen como objetivo reducir el grado de riesgo.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo:
Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistemaética de
datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y
lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la

proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

6.3 MARCO SITUACIONAL

6.3.1 Aspectos Generales

“La pérdida auditiva inducida por ruido NHIR ha sido por afios una de las patologias de mayor
subregistro disfrazada por razones de tipo econémico en enfermedad comin o disminucion
auditiva por la edad. La exposicion a ruido se considera uno de los principales factores de
riesgo involucrados en el origen de la hipoacusia relacionada con el desempefio laboral. La
Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido - HNIR sucede por el tiempo de exposicion a

ruido, niveles de presion sonora generados por el ruido (de maquinaria industrial como sierras,
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pulidoras, taladros etc. y la masica.) por la susceptibilidad individual, el espectro de frecuencias

del ruido y de las propiedades trasmisoras del sonido propiamente dichas del ruido, en el oido)”

“En Colombia cinco millones de personas o cerca del 11 por ciento de la poblacién total,
padecen problemas de audicion. Se estima que entre la poblacion activa de 25 a 50 afios la
prevalencia de la pérdida de audicion es de un catorce por ciento. Aun asi, solo tres de cada
diez personas buscan ayuda y acuden al especialista”. Lineamientos salud auditiva guia

metodoldgica 2017. Tal como se puede observar en la siguiente tabla.
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Figura 9. Porcentaje de personas con discapacidad auditiva atendida por grupo de edad y afio 2009 - 2013.

Fuente: Lineamientos salud auditiva guia metodoldgica, 2017.

Sumado a esto, “la morbilidad de las enfermedades del oido, trastornos de la audicion y
comunicacion tienen una fuerte relacién con la posicion socioeconémica desfavorable y el nivel
educativo bajo, que aumentan con la edad y sexo por tipo de enfermedad, siendo mas frecuente
en algunos casos en las mujeres que en los hombres, por ejemplo: las hipoacusias. También son
predominantes en la poblacion habitante de centros urbanos, aunque la tendencia en areas

urbanas y rurales va en aumento ”.
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“Los andlisis de situacion a nivel nacional, se han enfocado principalmente a las enfermedades

no trasmisibles, con escasa informacion para las enfermedades prevalentes del oido, audicion y

comunicacion. La literatura actual a nivel nacional y departamental en estos temas es

insuficiente, se ha relacionado principalmente con factores socio-demograficos y poco sobre la

posicidn socioeconodmica y ambiental o su relacion de la morbilidad y determinantes sociales de

la salud, entre otros”. Abece salud auditiva 2017.

Los departamentos con mayor nimero de personas con alteraciones del odio, voz y habla son:
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Figura 10. Porcentaje de personas con alteraciones del oido, voz y habla atendida por departamentos.

Fuente: Abece salud auditiva, 2017.

Por esto el Gobierno Nacional, enmarca en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, una

politica publica de la salud auditiva, donde la promocion de la salud es el medio més efectivo para la

intervencion y control de este tipo de afectaciones.
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6.4 MARCO LEGAL

Se debe tener en cuenta la legislacién y normatividad vigente para el ambito de salud

ocupacional, seguridad industrial y proteccion auditiva de manera particular, teniendo en cuenta:

e Constitucion Politica de Colombia de 1991. Titulo I, Capitulo 1, Articulo 25: Toda persona
tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

e Ley Novena, Titulo 11l de enero 24 de 1979. Norma para preservar, conservar y mejorar la
salud de los individuos en sus ocupaciones.

e Resolucion 2400 del 22 de mayo de 1979, por la cual se establecen algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

e Resolucion 8321 del 4 de agosto de 1983, por la cual se dictan normas sobre proteccion y
conservacion de la audicion de la salud y bienestar de las personas por causa de la
produccion y emisién de ruidos.

e Decreto 614 del 14 de marzo de 1984 de la Presidencia de la Republica, por la cual se
determinan las bases para la organizacion y administracién de la salud ocupacional en el pais.

e Resolucion 2013 de junio de 1986, por la cual se reglamenta la organizacién y
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo.

e Resolucion 1792 del 3 de mayo de 1990, por la cual se adoptan valores limites permisibles
para la exposicion ocupacional al ruido.

e Decreto 1295 de 1994, Capitulo V, por el cual se determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales, Prevencion y Promocién de Riesgos

Profesionales.
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Resolucion 1570 de 2005, por la cual se establecen las variables y mecanismos para la
recoleccion de informacion del subsistema de informacion en salud ocupacional y riesgos
profesionales y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 627 del 7 de abril de 2006 del Ministerio del Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, por la cual se establece la norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental.
Decreto 1477 de 2014. Tabla de Enfermedades Profesionales, contempla este tipo de
enfermedad.

Resolucidn 2346 de 2007 y 1918 de 2009, por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo de contenido de las historias clinicas ocupacionales.
UNE-EN ISO 4869-2. acustica: protectores auditivos contra el ruido. Parte 2, estimacion de
niveles efectivos de presidn sonora ponderada A cuando se usa protectores auditivos: (ISO
4869-2: 1994).

NTC 2272. "ACUSTICA. Método para la medicion de la proteccion real del oido brindada
por los protectores auditivos y medicion de la atenuacién fisica de las orejeras”

UNE-EN ISO 9612:2009. Acustica. Determinacién de la exposicion al ruido en el trabajo.
Método de ingenieria. (ISO 9612:2009).

UNE-EN ISO 11690-1997. Acustica. Practica recomendada para el disefio de lugares de
trabajo con bajo nivel de ruido que contiene maquinaria.

NTC 3520. NTC 3520. Acustica. descripcion, medicion y evaluacion del ruido ambiental.
determinacion de los niveles de ruido ambiental.

"RESOLUCION 627 DE 2006. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial".

Por la cual se establece la norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental.
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LEY 1562 DE 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

DECRETO 1072 DE 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

RESOLUCION 1111 DE 2017 — por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.



38

6. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se aplic6 metodologia de tipo descriptiva puesto que se reunid informacion sobre el objeto de
estudio definido en los objetivos, la cual corresponde a la situacion actual de los colaboradores y
de la empresa Serviaseamos S.A. Esta informacidn sirvi6 de base para el punto de partida de
andlisis del riesgo y construccion de las herramientas de trabajo, ayudando al cumplimiento del

decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.12 numeral 13.

7.2 DELIMITACION TEMATICA (TEORICA)

Este proyecto de disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico para la conservacion auditiva
de los trabajadores de la empresa Serviaseamos S.A, se esboz6 gracias a los conocimientos
transmitidos por los excelentes maestros de la carrera de Especializacion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Gerencia y Control del Riesgo, conocimientos adquiridos en la formacion, en materias
referentes a seguridad industrial, como higiene I, higiene |1, seguridad y salud en el trabajo,

promocion y prevencion de la salud, entre otras.

7.3 DELIMITACION TEMPORAL

Este proyecto se llevd a cabo durante un periodo de 3 meses, después de ser aprobada la pregunta,

tiempo en el cual se realizaron a cabalidad los objetivos especificos.



7.4 DELIMITACION ESPACIAL

Este proyecto se llevé a cabo en la empresa Serviaseamos S.A., localizada en la Carrera 8 #23-009,
Oficina 603, Edificio Camara de Comercio, y su planta en la Carrera 4 #24-88 E.S.E Hospital

Universitario San Jorge, Pereira - Risaralda.
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8. DESARROLLO DEL TRABAJO

8.1 IDENTIFICACION CUALITATIVA

En la organizacion Serviaseamos S.A, no existen condiciones historicas relacionadas con el
evento en salud objeto del sistema de vigilancia epidemioldgica, no se tienen registros de
ausentismo por enfermedad laboral ni enfermedad general, o eventos de accidentes de trabajo
asociados al peligro en mencion; tampoco se tiene resultados de evaluaciones ambientales

anteriormente realizadas.

Aunque en el historico de condiciones de salud de los trabajadores no se evidencien dichos
eventos, en la Matriz de Identificacion de Peligros Evaluacion y Valoracién de Riesgos, bajo la
metodologia GTC 45: 2012, se observa que el peligro fisico Ruido tiene un Nivel de Deficiencia
de valor 6 y un Nivel de Exposicion de valor 4, lo cual representa un Nivel de Probabilidad de
valor 24, que segun la tabla de significado de los diferentes niveles de probabilidad, corresponde
a un valor de NP (Nivel de Probabilidad) Muy Alto, en el cual se establece que es una situacién
deficiente con exposicién continua, o muy deficiente con exposicién frecuente, normalmente la
materializacion del riesgo ocurre con frecuencia, lo que requiere una intervencion correctiva y de

adopcion de medidas de control inmediato.

Ver Anexo 1.
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8.2 EVALUACION CUANTITATIVA

8.2.1 Evaluacién ambiental

Las evaluaciones de la exposicion ocupacional en los trabajadores se efectuaron atendiendo las

siguientes situaciones:

e Donde se identifico la exposicion del empleado al ruido que produzca una alteracion en la
salud del trabajador segun Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de
Riesgos

e Por grupos de exposicién similar

e Por areas de trabajo (area sucia y area limpia)

Con estas situaciones claras se decide aplicar el tipo de monitoreo Por Areas de Trabajo,
orientado a hacer vigilancia del nivel de contaminacion de las areas de trabajo con el agente de

estudio y su variacion a traves del tiempo.

De acuerdo al area de operacion se aplican tres mediciones ambientales de la siguiente manera:
Una medicion en el area sucia (maquinas de lavado industrial de 90 y 150 kg), otra dos en el area
limpia, una de ellas alrededor de la prensa y area de secado y la otra en la parte posterior de las

mismas maquinas lavadoras.

En cada uno de los sitios en los cuales se realizaron Sonometrias, se efectuaron dos recorridos

dependiendo de las condiciones de funcionamiento del area evaluada, si la diferencia entre
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ambos recorridos no fue superior a 2 dB(A). El valor reportado es el promedio logaritmico de los

dos resultados.

En cada uno de los puntos, las mediciones se realizaron con el funcionamiento normal de los
elementos involucrados en el proceso (Secadora, lavadoras y de méas equipos utilizados en el
proceso de secado), y bajo las diferentes condiciones que presenta el sistema productivo.

Durante las mediciones se utilizo el protector para el viento en el micréfono del sonometro.

Las evaluaciones se realizaron en dB(A), dB(Z) y la velocidad de respuesta en Slow (Para ruidos

continuos) y en Fast (Para ruido de impacto o picos).

EVALUACION DE RUIDO POR SONOMETRIA
EMPRESA: Compaiiia de Aseo S A
UBICACION: Area Lavanderia
FECHA DE MEDICION: Moviembre de 2017
Mo de | Sitioen la Niv el de presion sonora en Tlerr,mﬁ tlemlp?rde Grado de |Interpretacidn
medicion | empresa DB(a) Exposicion exposicion al riesgo del riesgo
Max Min LEQ Permitido riesgo
Areade
lavanderia,
1 prensade | g g 80,8 g2.43 .42 & 07 Medic
secado
L1330.5WL:
Main results
FECHA DE MEDICION: Marzo de 2018
Node | Sitioen la | Miv el de presidn sonora en Tiempo tiempo de Grado de |Interpretacion
medicidn| empresa Max Min LEQ Exposicion exposicion al riesgo del riesgo
breade
lavanderia
z | lwadoas g | g7 | g47m 205 5 3.3
area sucla
L1336: Main
resulks
breade
lavanderia
3 lavadoras | g &1.1 53,91 9,30 g 0.3 Media
Area limpia
L1336: Main
results

Figura 11. Evaluacion de ruido por sonometria.

Fuente: Tomado de Evaluacion de ruido ocupacional por sonometria.

Ver Anexo 2.
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Como medidas de control y de intervencion ante el factor de peligro ruido, se tienen establecidos
el uso e EPI como protectores auditivos de insercion tipo tapon sombrilla, con las siguientes

especificaciones técnicas de atenuacion: Nivel de atenuacion entre 25y 27 dB.

Tabla 1

Atenuacion.
Frecuencia (Hz) 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Atenuacion media (dB) 29,2 294 294 322 323 361 443 448
Desviacion estandar (dB) 60 74 66 53 50 32 60 64

Valor de proteccion asumida (dB) 232 220 22,7 269 273 328 383 384

Tabla obtenida de ficha técnica protector auditivo 3M E-A-R Ultrafit.

8.2.2 Valoracion médica orientada al riesgo

Cada afio se elabora el diagndstico de condiciones de salud, en este se contemplan unas variables
que le permiten al médico identificar los factores de riesgo auditivo. Durante esta fase se
identifica a la poblacién con afectacion auditiva activa.

Ver Anexo 2.

Descripcion de los tipos de examenes realizados y los paraclinicos que permiten identificar y

clasificar la poblacion:

8.2.2.1 Audiometrias
Se realizan dentro de los exdmenes de ingreso a todos los funcionarios de la sede planta Pereira,
que tengan exposicion a factor de peligro auditivo, con el propdésito de conocer e identificar

diagnosticos de afectaciones auditivas, relacionandolas con sus antecedentes personales,
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laborales y estilos de vida, realizadas por profesionales en el area de la fonoaudiologia
especialistas en seguridad y salud en el trabajo, conociendo las condiciones y los peligros a los

estan expuestos los funcionario dentro de su &rea de trabajo.

Como resultado de este, el profesional especialista emite un certificado médico, junto con un
audiograma, indicando las restricciones existentes o las recomendaciones o condiciones que se
requieran adaptar para que el trabajador pueda desemperiar la labor, las cuales deben ser tenidas

en cuenta para el cumplimiento de las actividades.

8.3 DIAGNOSTICO INTEGRAL

8.3.1. POBLACION EVALUADA

Se realizaron 10 monitoreos biolégicos (audiometrias tamiz) a la poblacion expuesta, la cual esta

conformada en un 80% por hombres y un 20% por mujeres.

Tabla 2

Distribucion por género.
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 8 80%
Femenino 2 20%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.



Distribucion por género.

Figura 12. Distribucién por género.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3

Distribucidn por cargo actual en la empresa.
CARGO ACTUAL DESEMPENO CANTIDAD PORCENTAIJE
Jefe de Planta 1 10%
Lider de Mantenimiento 1 10%
Maquinista 2 20%
Operario 6 60%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.



Distribucion por cargo.

Jefe de Planta

Maquinista ‘

Operario 20%

60%

Figura 13. Distribucion por

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la poblacion evaluada, el mayor porcentaje lo representan los operarios con un

60% equivalente a 6 trabajadores, seguidos de los maquinistas que representan el 20% de la

cargo.
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poblacién lo que corresponde a 2 funcionarios y con el 10% iguales el lider de mantenimiento y

el jefe de planta que corresponde al funcionario por cargo.

Tabla 4

Distribucién por rango de edad.

DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD

CANTIDAD

18-24

25-31

32-38

39-45

46-52




53-59 1
60-66 1
TOTAL 10

Tabla realizada por autores de la tesis.

Distribucion por edad.

M Seriesl

]llllll

18-24 25-31

32-38 39-45 46-52 53-59 60-66

Figura 14. Distribucion por edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Analizando la poblacion evaluada se establece que los porcentajes de edades oscilan entre los 18

y 66 afos, siendo el rango de edad sobresaliente del de los 46 a 52 afios con 3 trabajadores por

rango, le sigue el de los 18 a 24 afios con 2 funcionarios y el resto del rango con 1 funcionario

por rango de edad.
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Tabla 5

Distribucion por tiempo laboral dentro de la empresa.
DISTRIBUCION POR TIEMPO LABORAL CANTIDAD
Menos de 1 afio 1
1-3 afos 3
4-7 afios 1
8-11 afios 3
12-15 afios 2
TOTAL 10

Tabla realizada por autores de la tesis.

Distribucion por tiempo laboral
dentro de la empresa

M Seriesl

Menosde1l 1-3 afios 4-7 afos 8-11 afios  12-15 ainos
afno

Figura 15. Distribucion por tiempo laboral dentro de la empresa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de la poblacion evaluada se logré establecer que el trabajador que lleva menos tiempo
laborando es de 3 meses y el que lleva mas tiempo ejerciendo la labor al interior de la empresa es
de 14 afios, durante todo ese tiempo siempre han estado expuestos a ruido y los rangos de tiempo
que mas sobresalen son los de 1 a 3 afios con 3 trabajadores por rango y los de 8 a 11 afios con
igual nimero de empleados que el rango anterior, le siguen los rangos de 12 a 15 afios de

actividad laboral dentro de la empresa con 2 trabajadores por rango.

Tabla 6

Distribucion por uso de EPI auditivo.
FRECUENCIA DE USO PROTECTOR AUDITIVO CANTIDAD PORCENTAJE
Si usan proteccion auditiva 10 100%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.

El 100% de la poblacién evaluada manifiesta hacer uso de los elementos de proteccién personal

auditivo. A continuacion, se establece el tipo de proteccién auditiva utilizada.

Tabla 7

Tipo de proteccién auditiva utilizada por los trabajadores.
TIPO DE PROTECCION AUDITIVA CANTIDAD
Anatémicos 1
Insercién 9
TOTAL 10

Tabla realizada por autores de la tesis.



Distribucion por tipo de proteccion
auditiva.

AN COS

Figura 16. Distribucion por tipo de proteccion auditiva.

Fuente: Elaboracion propia.

De la poblacién evaluada el 90% manifiesta hacer uso de protectores auditivos de insercion lo
que equivale a 9 funcionarios y el 10% restante reporta hacer uso de protector auditivo

anatomico, lo que corresponde a 1 funcionario.

Tabla 8
Resultados preliminares de otoscopia.
OTOSCOPIAS CANTIDAD PORCENTAJE %
Normal 6 60%
Anormal 4 40%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.
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De la poblacion evaluada los hallazgos encontrados en la otoscopia fueron normales en el 60%
de los trabajadores correspondiente a 6 personas y el 40% anormales, entre las anormalidades se
pueden encontrar tapon parcial de cerumen, membranas timpanicas opacas, membranas

timpanicas cicatrizadas, membranas timpanicas edematizadas, entre otras, correspondiente a 4

trabajadores.

Resultados de la Otoscopia.

Figura 17. Resultados de Otoscopia.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9

Resultados preliminares de evaluacion audiométrica.
INTERPRETACION CANTIDAD PORCENTAJE
Audicion bilateral normal 6 60%
Alteracion en la audicion. 4 40%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.



Resultado Evaluacion
Audiometrica.

Figura 18. Resultados evaluacion audiométrica.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados de las audiometrias tamiz realizadas se evidencia que el 60% de la

poblacion evaluada presenta como diagnostico audioldgico audicion normal bilateral

correspondiente a 6 funcionarios de la empresa y el 40% restante con un diagndstico de alteracion

en la audicion, correspondiente a 4 funcionarios de la empresa. Dentro de los resultados de

alteracion en la audicion vs audicién normal, se encuentra lo siguiente:

Tabla 10
Resultados de alteracion en la audicion vs audicién normal.

RESULTADOS EVALUACION AUDIOMETRICA CANTIDAD PORCENTAJE

Normal 6 60%
Disminucion auditiva bilateral para frecuencias 3 30%
agudas

OD. Cofosis Ol Normal 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla realizada por autores de la tesis.
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De acuerdo con los resultados de las audiometrias tamiz se evidencia que el 60% tiene una
audicion normal bilateral, equivalente a 6 funcionarios y con alteracion en la audicion se tiene
que, el 30% presenta una Disminucidn auditiva bilateral para frecuencias agudas correspondiente
a 3 empleados de la empresa y el 10% restante presenta en Oido Derecho: Cofosis (Pérdida Total

de la Audicion) y en el Oido lzquierdo una Audicién Normal, equivalente a 1 trabajador.

Ver anexo 3.

8.4 INTERVENCION

8.4.1 CONTROL EN EL AMBIENTE

8.4.1.1 Control de ingenieria
Controles técnicos para la reduccion del ruido que hacen referencia a los procedimientos de
ingenieria aplicables en la fuente de generacion o en el medio de transmision. Aunque existen
diversos controles, las actividades que podrian implementarse de acuerdo a la infraestructura 'y a
la actividad de la empresa son las siguientes:
e Automatizacion de las maquinas para reducir el tiempo de exposicion de los trabajadores.
e Cambio de sistemas de trasmision, ya que se cambia el sistema mecanico por eléctrico,

reduciendo el uso de correas, pifiones y embragues, disminuyendo el ruido y reduciendo las

horas de mantenimiento.
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8.4.1.2 Control Administrativo

Son cambios que se generan en la organizacion o ejecucion del trabajo, para la prevencion o

reduccion de la exposicion, se recomiendan los siguientes, teniendo en cuenta las caracteristicas

de la empresa:

e Suministrar al trabajador informacion y formacion relativa a los peligros derivados de la
exposicion al ruido

e Sefializar las zonas con uso obligatorio de EPP

e Limitar tiempos de exposicion, mediante la rotacion de turnos de tareas.

e Implementar un programa de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo especificos
para las fuentes de ruido.

e Elaboracién de un programa de EPP que garantice la idoneidad y disponibilidad de los
mismos al personal; donde se consideren las variables como su adquisicién, correcto uso que
incluya las actividades de capacitacion, su mantenimiento, aseo, almacenamiento y
finalmente su sustitucion.

e Inspecciones a los ambientes de trabajo y al uso adecuado de los EPP

e Realizar muestreos a areas y a maquinaria y equipo generador de ruido.

8.4.2 CONTROL TRABAJADOR

8.4.2.1 Monitoreo bioldgico y vigilancia medica
e Muestreo personal mediante dosimetrias, para determinar la dosis absorbida en tejidos y

materia como resultado de la exposicion del trabajador al ruido.
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e Realizacion de audiometrias tamiz (evaluacion de la via area) anuales y aplicacion de
audiometrias clinicas (evaluacion via area y dsea), a quienes presenten alteraciones en el

umbral auditivo.

8.4.2.2 EPI para el riesgo
Para la seleccion de los EPI se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
e EXxigencias en materia de atenuacion sonora.
e Certificacion de EPI
e Compatibilidad con otros elementos de proteccidn personal.
e Comodidad que ofrece al trabajador.
e Necesidad de escuchar sefiales de alarma.

e Condiciones del lugar de trabajo (temperatura, humedad, polvo, agentes quimicos, etc.).

Tabla 11
Definicion de elementos de proteccion individual auditivos.

EPI CARACTERISTICAS

Protector de Insercion

e Diversos modelos
¢ Resistentes a la humedad y compatibles con otros

EPI
e Facil de usar y transportar

e Los tapones son reutilizables
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e Ofrece proteccion en ambientes de trabajo con
Protectores copa
niveles de ruido superiores a 85 dB.
e Las copas gemelas estan acopladas acusticamente
lo que minimiza la resonancia.

e Peso liviano, cojinetes de suave espuma ofrecen

un sello adecuado, son faciles de reemplazar.

Composicion:
e Uso de materiales hipo-alergénicos
e Copas fabricadas en plastico ABS
e Cubiertas de las almohadillas fabricadas en PVC
e Medio absorbente fabricado en Poliuretano

Protectores vulcanizados de silicona e Ajuste Anatémico: Brinda al trabajador

comodidad en el desempefio de sus labores diarias.
e Alta resistencia
e Flexibilidad

e Atenuacién

Tabla realizada por autores de la tesis.

Combinacion de Orejeras y Tapones: En los casos que se requiera Doble Proteccion auditiva
(Orejera 'y Tapdn), se debe tener presente que la proteccion entregada no es la suma aritmética de

los dos protectores auditivos.
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8.5 EVALUACION DEL SVE

8.5.1 DEFINICION DE INDICADORES

Segun el contexto social e institucional de la empresa Serviaseamos S.A, fueron seleccionados
cuidadosamente una serie de indicadores los cuales responden a las tendencias actuales y seran
utiles para el anlisis continuo de las actividades, mostrando y haciendo mesurables los

resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Tabla 12

Indicadores de cumplimiento.
INDICADOR GESTION
Mediciones ambientales Realizadas/Programadas
Mejoras implementadas Implementadas/Programadas
Capacitacion y entrenamiento Realizada/Programada (Cobertura)
Seguimiento audiométrico Ejecutadas/Programadas (Cobertura)

Tabla obtenida de documento sistema de vigilancia epidemioldgico control ruido de la ARL Sura.

Tabla 13
Indicador de resultado.

INDICADOR RESULTADO

# de trabajadores expuestos con cambios

Cambios permanentes en el umbral de permanentes en el umbral

la audicion (Incidencia) x 100

Poblacion expuesta evaluada

Tabla obtenida de documento sistema de vigilancia epidemioldgico control ruido de la ARL Sura.
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Para poder realizar esta medicién es importante conocer los conceptos asociados con CUAT y
CUAP, el Cambio del Umbral Auditivo Temporal (CUAT), es el descenso encontrado en los
umbrales auditivos, relacionado con la exposicion reciente a ruido, que desaparece en las horas o
dias siguientes a la exposicion, para retornar a los umbrales de base, un CUAT se detecta
cuando al comparar los resultados de la audiometria de base con la de seguimiento se encuentre
un desplazamiento de 15 dB o mas de los umbrales auditivos en al menos una de las frecuencias
evaluadas entre 500-8000 Hz en cualquier oido, la presencia de un CUAT se considera un signo
de susceptibilidad del trabajador; para diagnosticar el caracter temporal del descenso, debe
realizarse una audiometria confirmatoria en la cual debe desaparecer dicho hallazgo; si persiste
entonces se considera Cambio del Umbral Auditivo Permanente (CUAP) el cual se define como
el descenso encontrado en los umbrales auditivos, relacionado con la exposicion a ruido, que se

mantiene en el tiempo sin retornar a los umbrales de base.

Por otra parte, tambien es preciso enterder que la Audiometria de Base es la audiometria tonal
contra la cual se comparan las audiometrias de seguimiento, son en principio la preocupacional o
de ingreso, pero puede ser cambiada si se confirma un cambio permanente en los umbrales
auditivos (CUAP), debe ser realizada por personal calificado y certificado, bajo los estandares de
calidad definidos (audiometros que deben cumplir con las especificaciones del estandar ANSI
S3.6 —2004, con las condiciones de calibracion biologica semanal) y cumplir con otros
requisitos:

e Reposo auditivo de minimo 12 horas, no sustituido por uso de protectores auditivos.

e Debe realizarse en cabina sonoamortiguada.



Registro de la via aérea para las frecuencias de 500 -1000 -2000 -3000 -4000 -6000 -8000
Hz.
Se adiciona el registro de la via dsea si las frecuencias de 500 — 1000 — 2000 o 3000 tiene

caidas de 15 dB 0 mas.
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9. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

Realizar un estudio complementario (Dosimetria) la cual consiste en una medicién para
comprobar las variaciones de ruido a lo a lo largo de un periodo extenso de tiempo en un
puesto de trabajo; esto ayudaria a definir de manera mucho mas detallada la afectacion que

esta teniendo el trabajador.

Se sugiere el disefio de un plan anual de capacitaciones con actividades encaminadas
directamente al desarrollo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la conservacion

auditiva.

Es esencial el Liderazgo y Compromiso de la alta direccion con la creacion de estrategias a
nivel administrativo, financiero (asignacion de recursos), técnico y operacional que
contribuyan al desarrollo a cabalidad del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la

conservacion auditiva.

Emprender jornadas o actividades de sensibilizacion, autocuidado y toma de conciencia
frente a los peligros a los cuales se encuentran expuestos y las consecuencias de la omision a
las instrucciones o directrices establecidas como medidas de intervencion para mitigar el

impacto de estos.

Abordar la gestion del cambio como una herramienta para planificar, prever y anticiparse a

los riesgos y oportunidades que puedan presentarse en el desarrollo de la actividad



61

econOmica de la empresa y del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, generando estrategias
de comunicacion, participacion y formacion de todo el personal involucrado, con el fin de

alcanzar los objetivos definidos dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Llevar estadisticas y control del ausentismo, con el fin de determinar las causas de estas y de
encontrarse asociadas a esta problematica, generar actividades dentro del Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica para la conservacién auditiva para intervenirlas.

El mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo es fundamental en los equipos,
herramientas y maquinas que interactien directamente con el trabajador, puesto que de ello

depende en muchas ocasiones la reduccidon sustancial del ruido que estas producen.

Usar la descripcion frecuencial de la curva audiométrica con el fin de no excluir ningdn
cambio en los umbrales, que puede ocurrir con el uso de clasificaciones que tienden a

promediar los hallazgos de algunas frecuencias al resto del audiograma.

Realizar audiometria clinica a los 4 trabajadores que presentan alteracion en la audicion con

el fin de corroborar el diagndstico audiolégico.

La proteccion auditiva debe estar disponible para todos los trabajadores en o por encima del

nivel de presion sonora (85 dB) de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn 2400 del 79.
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Los empleados deben ser orientados acerca del uso y mantenimiento preventivo que deben
tener con el elemento de proteccion auditiva enfatizando en: colocar el protector antes de
ingresar al area de ruido, encender la maquinaria y retirar en zona silenciosa y una vez haya
apagado la maquinaria; recordar lavar las manos siempre que vaya a ubicar o retirar el
protector auditivo en el oido; lavar el protector periddicamente con agua y jabon de tocador,
NO utilizar detergente, No utilizar hipoclorito, NO lavar en agua caliente, NO lavar con
cepillos. NO dejar el protector una vez lavado en zonas con temperaturas altas, NO

almacenar en areas de calor intenso, sucias 0 muy humedas.

Realizar inspecciones de seguridad en los puestos de trabajo con el fin de concientizar sobre
la importancia del uso de los elementos de proteccion personal (protectores auditivos)
ademas, verificar utilizacién adecuada de los protectores auditivos durante toda la jornada

laboral, en las areas de uso obligatorio del protector.

Realizar control sobre los trabajadores en los tiempos sugeridos con el fin de corroborar y

mantener la salud auditiva normal.

Con el fin de dar continuidad al Sistema de Vigilancia de la Conservacién de la Audicién y
control del ruido es importante recopilar en forma ordenada los resultados individuales de los
trabajadores en su historia méedica ocupacional y obtener un condensado de datos de los
resultados audioldgicos de los mismos. La importancia se basa en la accesibilidad en afios

proximos a la informacion obtenida en cada ingreso, control o retiro de los trabajadores.
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De igual manera en forma periddica junto con la evaluacion audiométrica, debera aplicarse el

auto reporte de condiciones de salud en relacion con la exposicion al ruido.

Para la seleccion del Elemento de Proteccion Auditiva se deben tener en cuenta la frecuencia
de sonido a controlar, asi como la facilidad de su limpieza, adaptacion individual,
compatibilidad con otros elementos de proteccion personal, temperatura en el medio

ambiente de trabajo y cumplimiento con las normas técnicas de homologacion.

Es importante recordar que los equipos de proteccidn auditiva sélo pueden garantizar su
eficacia si se conserva en buen estado y la maniobra de insercion se realiza de manera
Optima, siguiendo paso a paso las recomendaciones del fabricante para su ubicacion en el

oido de manera que garantice los niveles de atenuacion que puede ofrecer el equipo.

Capacitar a los trabajadores de la empresa en conservacion de la audicién con el fin de
concientizarlos en la importancia del sentido de la audicion en las actividades laborales y las

actividades de la vida diaria.

Finalmente, como lo dice la ley, es necesario recordar que cualquier enfermedad debe ser
evaluada y calificada en primera instancia por la EPS, y segun la calificacion del origen, debe

ser remitida a la entidad correspondiente para su respectivo tratamiento.



64

10. CONCLUSIONES

Este sistema se disefio con base en el ciclo PHVA y esta alineado con la politica y los

objetivos de la compafiia.

Las fuentes de ruido en las areas con riesgo alto y medio, son las maquinas, herramientas,
instrumentos y equipos de trabajo propios de la labor, poca molestia recibe el personal
afectado, por el ruido procedente de personas, de exterior o ruido de las instalaciones por

equipos de aclimatacién y condicionamiento.

Un Sistema de vigilancia Epidemioldgica para la conservacion auditiva, es la mejor
herramienta para disminuir la incidencia y la prevalencia de la HNIR en la poblacion

trabajadora de la empresa Serviaseamos S.A.

Efectuando un analisis costo/beneficio para el proyecto de disefio del Sistema de Vigilancia
Epidemiolodgica para la conservacion auditiva de la empresa Serviaseamos S.A, se encontrd
que los beneficios superan notablemente la inversién realizada, pues estos se traduciran en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion expuesta y a la compafiia le permite dar
cumplimiento al deber legal contemplado en el decreto 1295 de 1994 y a su vez contribuye
en el logro de un impacto financiero positivo que se evidenciara a largo plazo en una
reduccion de costos que se puedan causar por concepto de indemnizaciones y ejecucion de

programas de rehabilitacion auditiva a causa del ruido ocupacional.
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Se realizaron 10 monitoreos biolégicos (audiometrias tamiz) a la poblacion expuesta, la cual

estad conformada en un 80% por hombres y un 20% por mujeres.

De acuerdo con la poblacion evaluada se evidencia que el mayor porcentaje lo representan
los operarios con un 60% equivalente a 6 trabajadores, seguidos de los maquinistas que
constituyen el 20% de la poblacion lo que corresponde a 2 funcionarios y con el 10% iguales

el lider de mantenimiento y el jefe de planta que corresponde a 1 funcionario por cargo.

Dentro de la poblacion evaluada se logré establecer que el trabajador que lleva menos tiempo
laborando es de 3 meses y el que lleva mas tiempo ejerciendo la labor al interior de la
empresa es de 14 afios, durante todo ese tiempo siempre han estado expuestos a ruido y los
rangos de tiempo que mas sobresalen son los de 1 a 3 afios con 3 trabajadores por rango y los
de 8 a 11 afios con igual numero de empleados que el rango anterior, le siguen los rangos de

12 a 15 afos de actividad laboral dentro de la empresa con 2 trabajadores por rango.

El 100% de la poblacién evaluada manifiesta hacer uso de los elementos de proteccidn

personal auditivo.

De la poblacidon evaluada los hallazgos encontrados en la otoscopia fueron normales en el
60% de los trabajadores correspondiente a 6 personas y el 40% anormales, entre las
anormalidades se pueden encontrar tapon parcial de cerumen, membranas timpanicas opacas,
membranas timpanicas cicatrizadas, membranas timpanicas edematizadas, entre otras,

correspondiente a 4 trabajadores.
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De acuerdo con los resultados de las audiometrias tamiz realizadas se evidencia que el 60% de
la poblacion evaluada presenta como diagnostico audioldgico audicion normal bilateral
correspondiente a 6 funcionarios de la empresa y el 40% restante con un diagnéstico de

alteracion en la audicion, correspondiente a 4 funcionarios de la empresa.
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