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RESUMEN

El propésito de esta investigacion es evaluar el estado de la
audicion de los teleoperadores de American Call Center con el analisis
comparativo de los resultados audiométricos de 1.883 trabajadores de los
afos 2012, 2013, 2014; de los cuales 350 arrojaron alteraciones en el
umbral auditivo, confirmandose el diagnostico en 100 teleoperadores
activos para determinar el estado de la funcién auditiva de los mismos al
ser contratados por la empresa y su funcion auditiva actual. Esta actividad
en la que la exposicion es menor a (65-70 dB) es considerada que no
genera trauma acustico pero es evidente el dafio de la audicién, por lo
antes expuesto se propuso investigar los antecedentes personales,
laborales y extralaborales de los teleoperadores a través de la historia
clinica audiolégica ademas de la valoracion de la capacidad auditiva
periférica mediante la audiometria tonal, prueba objetiva de diagndstico
audiologico. La investigacion concluye demostrando que hay pérdidas
auditivas irreversibles con cambios de la curva audiométrica en las
frecuencias (agudas 3 — 4 - 6 Hz) con sintomas de stress, ardor
estomacal, malos habitos de conservacion auditiva, a partir de los dos
aflos de exposicion en el puesto de trabajo, por lo tanto los resultados
sugieren establecer un programa de vigilancia epidemiologica para la
conservacion auditiva en los trabajadores objeto de estudio y con ello
minimizar las hipoacusias inducidas por ruido.

PALABRAS CLAVES: Audicion, Agudeza Auditiva, Audiometria,

Protocolo, Teleoperadores, Habitos.

Lainez Segovia Olga Evelyn Ing. Ind. Montero Fierro Marcial A. Mgrt.
C.C.0904273927 Director de Tesis
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MANAGER OF AMERICAN TELEPHONE CALL CENTER
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ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the hearing status of
telemarketers in the company “American Call Center” with comparative
analysis of audiometric results of 1883 workers around 2012 until 2014,
which 350 have auditions alterations and confirming the diagnostic in 100
telemarketers that loose the audition and to determine the audition status.
The activity was the exposition less than (65-70 Db) it isn’t considered an
acoustic trauma but clearly a damage hearing. Due to the above
confirmation it was proposed the investigation of personal work and
outside work history of telemarketers through audiological history also the
assessment of peripheral hearing by audiometry, objective evidence of
audiological diagnostics. The research concludes that there are
demonstrating irreversible hearing losses with audiometric curve changes
in frequencies (sharp 3 - 4 - 6Hz) with symptoms of stress, stomach burn,
bad habits of hearing conservation, from two years of exposure in the
workplace, therefore the results suggest to establish a surveillance
program for hearing conservation to workers under study and thereby
minimize noise that induced to hearing losses.

KEY WORDS: Audition, Degeneration, Inner Ear, Auditory, Thresholds,
Telemarketers, Hearing Loss

Lainez Segovia Olga Evelyn Ing. Ind. Montero Fierro Marcial Arnulfo, Mgtr.
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PROLOGO

La industria del Call Center ha tenido un crecimiento proporcional
con los avances tecnoldgicos, convirtiendose en una fuente de trabajo
de gran demanda en el sector industrial a nivel mundial. Estos Call Center
brindan oportunidades de trabajo a jovenes que culminan sus estudios
superiores y que se encuentran desempleados, entre los 18 y 25 afos,
poblacién muy poco estudiada dentro del campo de los riesgos laborales
y en especial el ruido, riesgo fisico que genera perdida de la audicion

irreversible.

Un teleoperador es una persona donde su actividad ocupacional
es realizada a través del uso de la tecnologia telefénica, en el que ofrece
servicios o productos innovadores con la mejor predisposicién hacia los
clientes en las promociones, ventas, cobranzas, reclamos u otros.
Teleoperador, que pasa de 6 a 8 horas sentado en un espacio que no
suelen cumplir con las minimas condiciones ambientales establecidas
para los call centers, ademas disponen de un ordenador, una diadema
con auricular y un micréfono, por la cual gestiona hasta 1000 llamadas

telefénicas en horarios rotativos con pausas minimas.

Diademas con catalogos que certifican que no generan ruido sobre
los 85dB, cabe indicar que segun estudios realizados por la Unién
Europea a través de monitoreo determind que los niveles de exposicién al
ruido maximo eran semejantes a los de fax de (83dBA), en los tonos de
espera (95dBA) y a (88dBA) en musica de espera. (Aurioles, 2009). En la
actualidad en Ecuador no existe un protocolo epidemiolégico de la
audicién en teleoperadores, ni del nivel del ruido al que deben estar
expuestos, se aplica la metodologia de la NIOSH (Junio 1998), que

considera como riesgo a la exposicion del ruido > 85dB en 8 horas diarias,
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sin considerar a los trabajadores que estan expuestos a ruidos menos de
85dB como los teleoperadores, desfavoreciendo la salud en esta
poblacion, evidenciados con el incremento de las hipoacusias,
neurosensoriales inducidas por ruido, diagnosticadas en las consultas
otolégicas, de jovenes y dentro de los primeros afios de laborar en la
telefonia. Por lo antes expuesto la finalidad del presente trabajo de
investigacion es disefiar y establecer un Programa de Conservacion
Auditiva para teleoperadores. Este trabajo de investigacion consta de

cinco capitulos:

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, descripcién de la
situacion problematica, formulacion del problema, objeto de estudio,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion de la investigacion,

alcance y limitaciones.

En el Capitulo Il: Marco teorico, antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, Analisis de la condicion actual del trabajo. Situacion actual

de la seguridad y salud.

En el Capitulo Ill: Metodologia, disefio metodologico, poblacion y
muestra, operacionalizacion de variable, técnica de recoleccion de datos,
técnicas estadisticas para el procesamiento y analisis de la informacién,

validacion del método.

En el Capitulo IV: Resultados, discusion, conclusiones vy

recomendaciones.
En el Capitulo V: Propuesta.
En esta investigacion es importante recalcar que el estudio de la

audicién fue realizado con el conocimiento clinico audiolégico que

validaron los resultados alcanzados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del Problema

La audicién es un componente fundamental para el acceso y el
desarrollo del lenguaje. El mundo acustico actual es muy complejo y rico;
Por tal razon, por via acustica llega a los seres humanos abundante
informacion de forma inconsciente e involuntaria, cuya interpretacion y

entendimiento se logra gracias a la audibilidad.

Pérdida auditiva incapacitante que origina problemas con la
comunicacién, desencadenando estrés psicosocial enfermedades
cardiacas que repercuten en la calidad de vida y por ende en su

produccion laboral.

La OMS en su articulo de la Revista “Audiologia Hoy” enero del
2014 indica que a nivel mundial 275 millones de personas presentaban
alteraciones de la audicion entre moderadas y profundas, de los cuales el
80% correspondian a paises con ingresos medianos y bajos. (OMS. (11

enero-junio 2014). Audiologia Hoy. Audiologia Hoy, Il, 54.)

Segun la OIT, en los paises industrializados la hipoacusia por
ruido laboral ha tenido un crecimiento de 120 millones en el afio 1995y a

250 millones en el ano 2004.

En nuestro pais el ruido laboral ha incrementado las hipoacusias y
no existen estadisticas epidemioldgicas reales de la consulta médica y
ocupacional por carecer de especialistas en la buena practica del control

de la audicion.
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1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Descripcién de la problematica

La industria moderna y el avance vertiginoso de la ciencia han
dado lugar al surgimiento de nuevas enfermedades, de las cuales el
aparato auditivo no queda excluido. El hombre de hoy esta inmerso en un
mar de ruidos de todo tipo, que aparece no solo en la vida diaria del
trabajo y la rutina, sino que ahora se ha incorporado a las diversiones y al
descanso, tal es el caso de las discotecas, los audifonos portétiles para
escuchar musica, los escenarios deportivos, entre otros. Por lo antes
expuesto el dafo de la agudeza auditiva, que una vez fue patrimonio
exclusivo de los trabajadores que laboraban en fabricas, hoy dia esta al
alcance de todas las personas. El ruido es una de las principales causas
gue potencialmente producen deterioro auditivo en la mayoria de las

comunidades.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) 22°
Edicion 2012. Considera al ruido como un sonido inarticulado, por lo
general desagradable. Se considera que el ruido es un sonido no
deseado, desagradable y molesto, que puede afectar en forma negativa la
salud y el bienestar de individuos o poblaciones. Desde el punto de vista
fisico, el sonido es una sensacion auditiva producida por una onda,
debido a la perturbacién mecanica que se propaga a través de un medio
elastico (aire, liquido o solido) a una velocidad caracteristica de este; sin

embargo, no todas las ondas sonoras causan una sensacion auditiva.

Segun la “Revista de estudios de juventud” publicada en diciembre
07 N° 79 en una encuesta publicada en el 2005 por Telefénica Espafia,
Vodafone Espafia, Federacién de Comunicaciones de UGT, la telefonia
es un tipo de empleo al que acceden con facilidad los jovenes

universitarios, bien con la carrera ya acabada o en proceso. Algo mas del
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35% cuenta con estudios universitarios acreditados. En el nivel de

ocupacion del sector por sexo, hay un porcentaje superior de mujeres
(57,1%) frente al 42,7% de hombres.

Analizando las condiciones de trabajo de los teleoperadores y su

relacion con la prevencion de riesgos laborales, se puede destacar los

siguientes aspectos:

Alteracion de la fonacién. Es muy habitual en la profesion de
teleoperador donde la voz se utiliza de forma predominante y
necesaria a lo largo de toda la jornada. Algunos de los
trastornos mas frecuentes son: laringitis, nédulos vocales y
polipos vocales. Los propios trabajadores pueden tener “vicios
fonatorios”. Consisten en determinadas formas de emitir la voz
generando una sobrecarga en las cuerdas vocales.

Problemas de visibn derivados de la fatiga visual. Estas
molestias las padecen principalmente las personas que hacen
uso prolongado del computador ya que actualmente la mayoria
de las actividades laborales se desarrollan frente a una pantalla.
Esto implica inconvenientes para la vision del teleoperador,
pues debe mantener la mirada fija en una fuente de luz directa,
sin pausas establecidas provocando cansancio visual,
enrojecimiento de los o0jos, lagrimeos, entre otras molestias.
Fatiga mental. Es la perturbacion en la eficiencia intelectual para
el desarrollo de las actividades, ocasionado por un ritmo de
trabajo acelerado de mucha concentracion debido a la cantidad
de procesos, se requiere que el empleado de soluciones
inmediatas a problemas complejos, todas estas condiciones
provocan descensos en el rendimiento del colaborador.
Trastornos musculo esqueléticos. Se refiere al padecimiento de
molestias en musculos, tendones, articulaciones y huesos que

comprenden el sistema locomotor, sus sintomas se manifiestan
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con dolor de espalda, hernias discales intervertebrales,
dorsalgia, entre otras. Estos trastornos se desarrollan debido a
las posturas incorrectas y estaticas frente al computador sin
alternar la actividad con otra que le genere un descanso.

e Fatiga fisica. Ocurre cuando se desarrollan actividades donde
predomina el esfuerzo fisico y a la que estd sometida el
empleado a lo largo de su jornada, las posturas incorrectas y la
sobrecarga de los musculos. En el caso de los teleoperadores
durante toda su jornada mantiene una postura estatica ya que
permanece sentado produciendo contracciones musculares con
dolores en espalda, piernas, hombros, dolores cervicales.

e Estrés. La productividad de los teleoperadores es elevada. Los
centros de llamadas fijjan unos objetivos, que los operadores
estan obligados a alcanzar. Para comprobar si estos objetivos
se cumplen o no existe un mecanismo de supervision
electrénica una cuantitativa y otra cualitativa. Se comprueba por
un lado el tiempo de atencion al cliente y el tiempo de resolucién
a la demanda. Por otro lado se comprueba si la informacion
facilitada es la correcta, si se atienen a las normas de atencion
al cliente, si se explotan las oportunidades de captacion o venta,
etc. El intento permanente para cumplir los objetivos es una
fuente de estrés. Entre otras enfermedades que pueden ser
causadas por el estrés son: dispepsia, sindrome de intestino
irritable, Ulcera gastroduodenal, asma, acné, urticaria, alopecia,
fiboromialgia, cefalalgia, crisis convulsiva, hipertiroidismo,
hipotiroidismo,  alteraciones del suefio, incontinencia,

alteraciones menstruales, etc.

El tema principal de mi tesis de investigacion esta en las afecciones
auditivas de los teleoperadores, reciben las llamadas en un auricular, por
tanto hacen uso del dispositivo durante todo el tiempo que dura su turno
de trabajo. A veces se produce un repentino incremento de las altas

frecuencias transmitidas por los auriculares, debido a interferencias en la
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linea. Aunque los trabajadores de los centros de llamadas se sobresaltan
por estas subidas de volumen que generalmente, causan dafos

extraauditivos con pérdidas irreversibles de la audicion.

La Asociacion Americana de Audicién y Lenguaje (American
Speech Hearing and Language Association, ASHA) y varias Asociaciones
a nivel Internacional concuerdan con la academia de audiologia de Puerto
Rico en el rol que cumple el audidlogo: identifica, evalla, diagndstica, y da
tratamiento audioldgico a personas con impedimento auditivo, periférico o

central, y/o funcion vestibular.

También participa activamente en la prevencion de dichos
impedimentos mediante orientacién, consejeria y el desarrollo de
programas preventivos. Y dentro de la prevencién disefia, implementa y
coordina los programas de conservacion de audicion en la comunidad y la
industria. Esto incluye la identificacion, evaluacion, clasificacion y
disminucién de ruidos dafinos, la identificacion de pérdida auditiva,
recomendaciones y consejeria en el uso de proteccién auditiva intra y

extra laboral, orientacion y capacitacion a los empleados.

Por lo antes expuesto, el presente trabajo realiza el estudio auditivo
de los trabajadores teleoperadores de la empresa American Call Center
(ACC) que laboran en la ciudad de Guayaquil, durante los afios 2012 al
2014. Es una empresa fundada en el afio 2000, experta a nivel mundial
en la gestion de contact centers, creando mas valor a través de una mejor

experiencia del cliente.

Su “core business” se centra totalmente en soluciones CRM/BPO
en contact centers. Desde su creacion en el afio 2000 con 120 estaciones
operativas, American Call Center ha tenido un crecimiento muy dinamico.
Actualmente es el centro de llamadas mas grande en Ecuador, con mas
de 900 estaciones de trabajo generando empleo para mas de

1.800personas.
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1.2.2 Formulacion del Problema

¢, Cuadles son las causas que inciden en el deterioro precoz de la
agudeza auditiva en asesor/gestor telefénico (teleoperador) de
American Call Center dela ciudad de Guayaquil 2012 —2014?

1.3 Objeto de Estudio

El objeto de estudio es el teleoperador, responsable de enviar y
recibir llamadas telefénicas de los clientes o cuando solicitan informacion
a través de consultas telefénicas. Pasan la mayor parte de su jornada
laboral en una gran sala llena, sentado delante de un computador del que
recibe y en el que introduce informacién, con un auricular y micr6fono en

forma de diadema a través de los cuales gestiona llamadas telefonicas.

Puede llegar atender mas de 1.000 llamadas en una jornada
laboral de seis a ocho horas diarias, descansos de seis a siete segundos
entre cada llamada sin pausas activas de relajacion, en turnos rotativos

de mafnana, tarde o noche, con escasa variacion de tareas.

Un teleoperador debe ser una persona resistente a la presion,
orientada al éxito, capaz de captar los sentimientos y necesidades de
otros, de reacciones rapidas, apto para manejar mucha informacién, con
un vocabulario amplio, calificado para enfrentarse a clientes muy

diferentes y manejar exigencias emocionales.

En Ecuador, la mayor parte de la poblacion que ejerce estas
actividades son nuestros jévenes bachilleres, mujeres con compromiso
familiar, quienes no estan preparados para este ritmo de trabajo y
desertan masivamente ante la gran responsabilidad, disciplina y

produccion que esta actividad demanda.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Diagnosticar el estado de la audicion en una poblacion de
asesor/gestor telefonico de American Call Center de la ciudad de
Guayaquil 2012 —2014.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar las causas de deterioro de la audicion en
asesor/gestor telefénico Call Center.

e Reestructurar la historia clinica audiologica para
teleoperadores: pre- peri — post ocupacional.

e Diseflar un protocolo epidemiolégico de la audicidn en

teleoperadores.

15 Justificaciéon de la investigacion.

Debido que la autora del presente trabajo investigativo realiza
valoracion auditiva laboral desde hace diez afios, la experiencia en este
tipo de pacientes ha llevado a enfocar su criterio investigativo en el

presente tema.

Realizando una revisién bibliografica se reafirmé los aspectos que
mas insatisfaccion generan en los teleoperadores, entre ellos:
temperatura, la calidad y corrientes de aire, la ventilacion, los reflejos y
deslumbramientos en la pantalla, el ruido ambiente e in situ, escasez de
limpieza del puesto de trabajo y la falta de espacio para dejar los efectos
personales con ambientes reducidos en el area de trabajo, aumentando el
ruido ambiental generando a su vez sobreesfuerzos en el uso de la voz

con incremento del volumen en el equipo. Algunos estudios como el
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realizado en Argentina (2006) sobre las condiciones de trabajo y salud
sobre los teleoperadores de visa indican que el 44% padece de molestias
vinculadas a la garganta (dolor, disfonia, sequedad en la boca) y un 73%

tienen molestias en los oidos (zumbidos, dolor, etc.).

Datos que coinciden con las evaluaciones periddicas que ha
realizado la autora a los teleoperadores de American Call Center desde
el afio 2012 hasta la actualidad en la vigilancia de la audicién anual de los
pacientes subsecuentes. A partir de enero del 2014 se inician las
valoraciones audiologicas preocupacional y de control, los mismos que
fueron reevaluados a los dos y seis meses, con el fin de determinar

susceptibilidad.

La OMS (2006) enfatiza tres realidades acerca de las hipoacusias
en el mundo, estas cifras apoyan todo tipo de esfuerzo en esta area de la
salud:

1. EI 80% de las personas con hipoacusias y discapacidad auditiva
viven en paises de medio a bajos ingresos.

2. Uno de cada 40 personas que se benefician del uso de
audifonos, sélo pueden adquirir uno.

3. ElI 50% de los desérdenes de oido y audicion se puede evitar

mediante el diagndstico precoz, tratamiento y la prevencion.

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2009, Ullauri y Cols,
indica que de toda la poblacion evaluada el 14.52% necesita servicios
audiologicos u otolégicos y concluye que la incidencia de discapacidad
auditiva correlaciona con la prevalencia encontrada en otros paises
utilizando el protocolo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y es
mas alta que la prevalencia global estimada por la OMS de 4.2%. Los
resultados sugieren que una parte importante de la poblacién ecuatoriana
requiere estos servicios y que probablemente no estan a su alcance por la

limitacion de recursos.
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Por ética profesional, especialista responsable en la vigilancia de la
audicion en aquellos que laboran con riesgo fisico (auditivo), con el
conocimiento académico y las experiencias a través del tiempo, justifican
el estudio de una realidad cada vez mas creciente a nivel mundial como
es la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, tal como indica la
OMS.

El presente trabajo contribuira al fortalecimiento organizacional de
la empresa con el cumplimiento de los controles establecidos, dirigidos a
vigilar las condiciones de trabajo y de salud del teleoperador; entre ellas el
riesgo fisico (ruido), por tal razon es importante realizar un protocolo
epidemiolégico de la audiciébn a través del diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno, el seguimiento y la educacion tendientes a prevenir
y controlar la ocurrencia o progreso de alteraciones auditivas y extra-

auditivas en teleoperadores.

En lo educativo, permitira conocer la importancia de la audicion en
el ser humano, alcanzar la concienciacién en el auto cuidado para la
prevencion de los factores dafinos del medio al que estan expuestos.
Durante el proceso de investigacion se dicto charlas y asesorias dirigidas
a los colaboradores en general acerca de la conservacion de la audicion
intralaboral y extralaboral, en las cuales se trataron temas como: higiene
de los oidos, exposicion a ruidos fuertes, uso de medicamentos
ototoxicos, enfermedades sistémicas como presion arterial, diabetes,

hipotiroidismo, exceso de colesterol entre otras.

Dentro de lo econdmico, se beneficiaran empleado y empleador, ya
que la produccion de la empresa es directamente proporcional al estado
biopsicosocial de los colaboradores. Ademas se aspira compartir este
trabajo realizado con el Ministerio de Relaciones Laborales de Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, Riesgo de Trabajo del IESS y con
profesionales especialistas responsables de la vigilancia de la audicion en

salud ocupacional y asi poder establecer los protocolos de valoraciones
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auditivas para teleoperadores.

Por lo antes expuesto, la autora en calidad de especialista y
conocedora de los trastornos en la audicion de los teleoperadores, ha sido
testigo de las crisis por las que atraviesan los trabajadores durante el
periodo laboral o al final de éste, con lesiones a nivel periférico y central,
desencadenando deficiencias auditivas que suelen llegar a cuadros
psiquiatricos, siendo rechazados por la sociedad. Por esta razén con el
estudio se busca mejorar la calidad de vida de los mismos. Cabe recalcar

gue no existe proétesis auditiva que reemplace la funcion del oido.

1.6 Alcance

El alcance de esta investigacion incluye a todos los teleoperadores
subsecuentes del afio 2012, 2013 y los iniciales del 2014 en las areas
criticas CV1- CV2, Ventas, inbout, outbout, DTH.

1.7 Limitaciones

En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes

limitaciones:

e Audiograma de confirmacién diagnéstica en los trabajadores
con cambios en los umbrales auditivos por encima de 15dB a la
semana del Ultimo audiograma en el trabajoy a los dos
meses en el consultorio.

e La bibliografia de estudios sobre el ruido en teleoperadores es
limitada en América Latina y Ecuador, los pocos existentes
estan publicados en idioma inglés.

e El &rea del departamento médico de la empresa por
desconocimiento del protocolo epidemiolégico de la audicién a
seguir, provocd ciertas incomodidades hasta lograr la

adaptacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Estructura del Marco teérico.

Para la elaboraciéon del marco teérico se tomdé referencias de

autores de tesis relacionados al tema de investigacion.

2.1.1 Antecedentes de la Investigacion

En un estudio descriptivo transversal y correlacional de 43
trabajadores del area de mecanica liviana cuyo fin fue determinar cOmo se
relacionaban la exposicién al ruido con las pérdidas auditivas de un
concesionario automotriz de la ciudad de Quito, la cual arroj6 que un
18,7% presentaba alteraciones auditivas de las cuales un 14% tenian
hipoacusia leve, 4,7% con presbiacusia y un 58,1% con sobreexposicion
a ruido LA eq, 8 horas > 85 dB, concluyendo que el riesgo del deterioro de
la audicidon estaba en relacion con la edad, sin embargo no se encontré
relacion de deterioro de la audicién por el tiempo de exposicion,
antigiedad en el puesto de trabajo ni por areas en las cuales se

desempenfian. Autora: (Jacome Chulde, 2013).

Mediante un estudio exploratorio transversal en base a una
muestra aleatoria de 107 trabajadores activos de una empresa
procesadora de acero, Novacero, en los afios 2007-2010, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido,
concluyendo que el 98,1% (105) de los trabajadores corresponden al
sexo masculino con edades promedio de 38,13 afos, tiempo de

exposicion 12,29 afios con un 29,9% (32) de trabajadores usan
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periddicamente los protectores auditivos, y en toda la jornada de trabajo el
70,1% (75 trabajadores). Autor: (Mifio 2013)

2.1.2 Marco Histérico

El efecto del ruido en la audicién se remonta desde el siglo | de n.e.
por Plinio el viejo en su “historia natural” en donde hace referencia que la

gente que vivia cerca de las Cataratas del Nilo se iban quedando sordos.

En 1831 Fosbroke, al igual que Wittmark en 1907 detectaron la
sordera en los herreros en tanto que Mekelvie y Legge (1927)
identificaron la hipoacusia de los algodoneros mientras que Lars en 1939
describe la pérdida auditiva en los astilleros y Krisstensen en 1946 indica

la sordera adquirida en los tripulantes de marina y aviadores.

El Ing. Luis Felipe Sexto en un articulo de la revista cubana
Bohemia en 1999 menciona que en siglos pasados en la época romana,
existian grupos de soldados encargados de emitir ruidos para atemorizar

a los enemigos, perjudicando la salud auditiva de esta poblacion.

Durante los afios 30 aparecen dos instrumentos para realizar
estudio del ruido y sus efectos: el sonémetro y el audiémetro. En la
segunda guerra mundial los cientificos inician estudios acerca de éste
problema, finalizando los afios 40 se inventan los primeros protectores
auditivos, equipos de proteccion individual de atenuacion del sonido

reduciendo los efectos del ruido en la audicion.

A finales del siglo XXl época de la era industrial, junto con los
avances tecnologicos de fabricas, automoviles, transporte aéreo,
desarrollaron toda clase de ruido laboral, afectando la salud de los
trabajadores, evidenciados en el incremento de las perdidas auditivas

inducidas por ruido.
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2.1.3 Marco Ambiental

El ruido es uno de los contaminantes mas nocivos del medio
ambiente en las grandes ciudades. En Ecuador las ciudades de mayor
ruido son Quito, Guayaquil que rebasan los 100 dB en su publicacion de
el Diario El Universo del 3 de agosto del 2010, el Municipio de Guayaquil
establecio que el 84% de la contaminacion auditiva viene del transito
urbano, 7% de las industrias, 4% por transito aéreo y un 4% por la
construccion, riesgo agresivo que afecta la salud auditiva generados por
las actividades extra laborales tales como el claxon, motores de los
transportes, gritos, masica, centros de diversiones, centros comerciales,
deportivos, fabricas, carros con amplificacibn sonora, entre otros,
desencadenando efectos extra auditivos como el stress, ansiedad,
irritabilidad, falta de atencién y concentracién, cefaleas (dolores de
cabeza), insomnio con dafos irreversibles en la audicion, repercutiendo
en la comunicacion oral e incrementando el nivel de discapacidad

auditiva y por ende el aislamiento de la sociedad.

2.2 Bases tedricas

En el presente estudio anunciaremos las bases que apoyaran ésta

investigacion con el debido justificativo para el protocolo a establecerse.

2.2.1 Bases legales

Cumpliendo con el orden jerarquico establecido en el articulo 425
de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008 en la aplicaciéon
de las normativas legales que ante el incumplimiento de las mismas son

sujetos de causas de sanciones, el orden establecido es el siguiente:

e Constitucion de la Republica.

e Tratados y Convenios Internacionales.
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e Leyes Organicas.

e Leyes Ordinarias.

e Normas Regionales, Acuerdos y Resoluciones.
e Decretos y Reglamentos.

e Ordenanzas.

e Acuerdos y Resoluciones.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008,
publicado en el registro oficial N° 449, en salud menciona:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

el ambiente sano y otros que sustentan el buen vivir.

Art 326.- Numeral 5, determina que: “Toda persona tendra derecho
a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Art. 331.- “Se prohibe toda forma de discriminacién, acoso o acto
de violencia de cualquier indole, sea directa o indirecta, que afecte a las

mujeres en el trabajo”.

Segun la Codificacion del Codigo del Trabajo. Codificacion 17,
Registro Oficial Suplemento 167 del 16 de Diciembre del 2005, en el
Capitulo 4 de las obligaciones del empleador y del trabajador, en su Art.

42.- Obligaciones del empleador N° 2 nos dice:

Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo,
sujetdndose a las medidas de prevencién, seguridad e higiene del trabajo
y demas disposiciones legales y reglamentarias, tomando en

consideracion, ademas, las normas que precautelan el adecuado
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desplazamiento de las personas con discapacidad.

Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el

trabajo.

Articulo 14.- Los empleadores seran responsables de que los
trabajadores se sometan a los examenes médicos de pre empleo,
periédicos y de retiro, acorde con los riesgos a que estan expuestos en
sus labores. Tales examenes seran practicados, preferentemente, por
médicos especialistas en salud ocupacional y no implicaran ningin costo
para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran durante

la jornada de trabajo.

Decreto ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo reformado
por el Art 34 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VI11I-88, que menciona la relacion
del tiempo de exposicion y el nivel sonoro al que estan expuestos los
trabajadores, ademas considera ruido de impacto a aquel cuya frecuencia
de impulso no sobrepasa de un impacto por segundo y aquel cuya

frecuencia sea superior, se considera continuo.

En la Ley de Gestibn Ambiental y Reglamento a la Ley de
Prevencion y Control de la Contaminacion, en su libro VI anexo 5, “Limites
Permisibles de Niveles de Ruido Ambiente para Fuentes Fijas y Fuentes
Mdviles, y para Vibraciones”, establece los niveles de ruido maximo que
estdn permitidos en vehiculos, construcciones y la metodologia a
emplearse para determinar los niveles de ruido. El reglamento para el
funcionamiento de los servicios médicos de empresas “Acuerdo Ministerial
N° 1404”, Registro Oficial N° 679, el 26 de septiembre de 1978, Titulo 1,
Capitulo 1, Objetivos, articulo 1 dice:

El Servicio Médico de Empresas que se basaran en la aplicacion
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practica y efectiva de la Medicina Laboral, tendra como objetivo
fundamental el mantenimiento de la salud integral, del trabajador que
debera traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental y

social del mismo.

Resolucidon 390 “Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo Capitulo VI de la Prevencion de Riesgos Laborales en articulos
51 del Sistema de Gestion (IESS “Seguro General del Riesgo del
Trabajo”, Diciembre del 2011) nos indica:

Las empresas deberan implementar, el sistema de seguridad y
salud en el trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de las
normas legales o reglamentarias, considerando los elementos del

sistema:

e Gestion Administrativa.
e Gestidn Técnica.
e Gestidn del Talento Humano.

e Procedimientos y Programas Operativos Basicos.

Resolucion C.D. 333 “Reglamento para el Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo SART a cargo del Seguro General de Riesgos del
Trabajo. Aprobado por el Concejo Directivo en dos discusiones,
celebradas el 29 de abril del 2009 y el 7 de octubre del 2010.

Art. 326 N° 5 de la Constitucion de la Republica establece que
“Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar”. Norma técnica dictada bajo el amparo de la Ley de
Gestion Ambiental y del Reglamento a la Ley de Gestion Ambiental para
la Prevencién y Control de la Contaminacion Ambiental, es de aplicacion

obligatoria y rige en todo el territorio nacional.
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En la actualidad en Ecuador existe un acuerdo ministerial N°
00128 del Ministerio de Trabajo y Empleo, dado en Quito el 17 de
septiembre del 2008 en el cual indica las remuneraciones minimas
sectoriales legales, a nivel nacional, que recibiran los trabajadores
protegidos por el codigo de trabajo que laboran en la rama o actividad

econdmica de telecomunicaciones.

En su articulo primero literal C, fija la jornada ordinaria de trabajo
de los profesionales operadores y supervisores de telefonia del Ecuador,
en cuatro horas diarias, incluido el receso respectivo, siempre y cuando
tales personas realicen las funciones correspondientes a estos puestos de
empleo, las labores realizadas en jornadas nocturnas, comprendido entre
las 19:00 vy las 06h00, sera pagado con el 25% de recargo; y el trabajo
ejecutado durante sabados, domingo y deméas dias de descanso

obligatorio, seran pagado con el 100% de recargo.

Acuerdo Ministerial que debe ser complementado con protocolos y
programas de vigilancia de la salud de los riegos a que estan expuestos
los teleoperadores incluido el de conservacion auditiva, objeto de estudio

del presente trabajo.

Se aplica la metodologia bajo el criterio de la NIOSH (National
Institute of Occupational Safety and Health. Junio 1988), el que determina
que la exposicion a ruido constituye un riesgo inevitable de pérdida
auditiva permanente, protocolo de conservacion auditiva considerado en
los trabajadores expuestos al ruido industrial y en teleoperadores consta
de:

Evaluacion y analisis de la exposicion a ruido.
Sistema para el control de ruido.

Educacioén acerca del riesgo.

0w NP

Instrucciones sobre el uso apropiado de los protectores
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auditivos
5. Vigilancia biolégica mediante pruebas audiométricas vy

examenes médicos periddicos.

2.3 Descripcién de los Productos

“Call Center” palabra de origen inglés (centro de llamadas) hace
referencia a las llamadas telefonicas entrantes y salientes operadas por

una persona haciendo uso de un computador.

Los “Call Center’ gestionan llamadas que tienen como objetivo
ofrecer y/o vender un producto, entregar informacion, registrar reclamos,
realizar encuestas, atencion al cliente, etc. Los teleoperadores quienes
son las personas encargadas de gestionar dichas llamadas estan
ubicados en una gran sala con compartimentos individuales equipados
de un computador con base de datos, diademas con micréfono

conectadas al teléfono.

Segun Brenda Zaniuk en su pagina web referencia de hipervinculo
no valida.2) describe que entre las funciones que realiza un teleoperador

se encuentran las siguientes:

e Hacer y recibir llamadas de los clientes.

e Saludar con cortesia a los clientes y brindar un mejor servicio.

e Fidelizar clientes.

e Asistencia a los clientes, procurando dar respuesta a sus
preguntas y preocupaciones (atender quejas y reclamos de los
clientes).

e Transferencia de Illamadas de la zona designada o
departamento.

e Codificar y transmitir las inquietudes del cliente para el personal

autorizado que contribuiran ain mas a la preocupacién del
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mismo.

e Brindar informacion sobre facturacion, valores pendientes de
pago.

e Actualizar la base de datos.

e Llevar el control de la informacion de los usuarios.

¢ Realizar encuestas.

e Registrar pedidos.

e Soporte técnico.

GRAFICO #1

CALL CENTER - SERVICIO A CLIENTES

Informacion

Avancesy rutas
alternas

Fuente: Volanteo de México http://drp.mx/otros_servicios.html
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Las llamadas que se desarrollan en un call center se las denomina
INBOUND y OUTBOUND.

Se llama Inbound cuando se recibe una llamada de clientes

(entrante), entre las principales actividades que se realizan estan:

e Oferta de productos o servicios.

e Encuestas telefénicas.
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e Actualizacion de la base de datos de clientes.

e Gestiones de cobranza.

e Atencion al cliente.

e Activacion de cuentas o servicios.

e Servicio de mensajeria.

e Resuelve dudas e incidencias de los clientes sobre el servicio
del producto.

e Registra pedidos.

e Soporte tecnoldgico.

e Asesoria sobre incidencias de cierta complejidad que no pueden
solucionarse de forma automatica.

e |dentifica y resuelve incidencias de los usuarios en sectores
tales como la banca, telefonia, informatica, seguros, etc.

e Lleva el control de las incidencias para comprobar que se hayan

solucionado.

Mientras que outbound describe la llamada realizada a un cliente

(saliente), entre sus funciones se encuentran:

e Fideliza clientes

e Oferta de productos o servicios.

e Actualizacion de datos.

e Mantenimiento de cartera de clientes.

e Asesoria acerca de productos o servicios.

e Ventas por catalogos.

e Activacion de cuentas.

¢ Retiene clientes mediante métodos de persuasion.
e Lleva el control de los clientes.

e Lleva a cabo tele encuestas.

e Lleva el control de las incidencias para comprobar que se hayan

solucionado.
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El servicio que presta un teleoperador consiste en dar solucion a
inquietudes o problemas de clientes que por lo general muestran
descontento por el servicio o producto que adquirid6 o contratd, esta
situacion genera muchas veces un estado de estrés, en la siguiente tabla
se muestra los factores de riesgo mas comunes a los que estan

expuestos:

GRAFICO #2

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

TIPO | DESCRIPCION

GENERICO . Temperatura ambiente.
Control térmico .
Cambios de temperatura.
GENERICO Nivel 6ptimo de luz.
Iluminacién Contrastes claros en la zona de trabajo.
Ausencia de sombras y reflejos.
GENERICO Instalacion eléctrica Cableado protegido.

Potencia adecuada a los equipos.
Protecciones correctas.

GENERICO Lugar de trabajo Orden y limpieza.

Equipamiento adecuado a la tarea.
Adaptabilidad del puesto.

Espacio disponible.

GENERICO Ruido Nivel de ruido maximo.
Nivel de ruido medio.
Mediciones periddicas.

GENERICO Trabajo a turnos Rotaciones de turnos.
Trabajo en turnos de noche.
Adaptacion de la tarea a la actividad

nocturna.
GENERICO Ventilacién y Velocidad de renovacién del aire.
climatizacién Limpieza de filtros.
Humedad relativa del aire.
ESPECIFICO Carga mental Requerimientos de memoria.

Interpretacién de sefiales.
Procesamientos de excesiva informacion.
Complejidad de la repuesta.

ESPECIFICO Factores organizativos | Periodos de descanso.
Capacidad de decision y control sobre la
tarea.
Rutinas de trabajo.

ESPECIFICO Pantallas de Posicion de la pantalla.

visualizacion de datos Caracteristicas del software.
Tamano de los controles.

Fuente: Riesgos especificos asociados al puesto de operador telefénico. Sergio Carol LLopart,
Prevencién No. 5.
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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Entre los factores mas relevantes esta la carga mental, debido a
que el teleoperador maneja gran cantidad de informacion que debe
memorizar, el tiempo limite que tiene para concretar y resolver la situacion
que se le detalla, enfrenta situaciones complejas por resolver, todo
aquello genera presion, fatiga y una mayor carga mental, se debe

considerar que es un proceso repetitivo.

Otro factor desencadenante de stress es el ruido generado por el
uso prolongado de la diadema, que aunque no supere los 85dB, produce
en el érgano sensorial auditivo, agotamiento, sensacion de tapado, fatiga
auditiva, tinitus, descenso del umbral auditivo, cefalalgia, y en algunos
casos sordera irreversible, ademas hay que considerar el ruido generado
en el ambiente de trabajo, que impide una buena comunicacién, obligando
al teleoperador, a elevar el timbre de la voz, causando dafio en sus
cuerdas vocales, y como consecuencia la  disfonia (enfermedad
profesional en los call center). A esto le sumamos los procesos
organizativos, que son actividades repetitivas y rutinarias sin alternarlas
con otras, impidiendo que el empleado pueda realizar cambios, los
periodos de descanso estan en funcion de las llamadas, las mismas que
son ininterrumpidas.

GRAFICO # 3

Fuente: American Call Center, S.A. — Ecuador
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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RAFICO # 4

DIAGRAMA DE PROCESO DE JORNADA LABORAL
AMERICAN CALL CENTER

—}

Registro de entrada en el reloj
biométrico

_I

Ubicar pertenencia en
casilleros asignados

Retiran diadema en el CDD
(centro de distribucion de
diademas)

Se logran en sus respectivos
puestos de trabajo

REGISTRO DE INGRESO

14
=
!
&
i
o
=
1T}
—
=
o
W
2
3
=

<0 min. para necesidades

biclégicas distribuidas en

toda la jornada de trabajo.
30 min. para almuerzo

Descanso — pausa (no ready)
Retiro de la diadema

Fuente: American Call Center S.A — Ecuador
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

2.4 Organizacién

25

American Call Center es un centro de atencion telefénica y de

servicios domiciliado en Ecuador (Sudamérica) con la capacidad de

conectarse con todo el

mundo a través de una red propia de

telecomunicaciones. La red de telecomunicaciones tiene presencia en

USA, México, El Salvador, Honduras, Costa Rica, Panama, Colombia,

Venezuela, Surinam, Ecuador, Peru, Bolivia, Brasil, Argentina, Uruguay,

Republica Dominicana, Cuba, Puerto Rico, Jamaica, Trinidad y Tobago,

Haiti, Espafa, UK, Francia, ltalia, Bélgica, Holanda, Alemania, Polonia,
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Rumania, Rusia, Marruecos, Senegal, Gambia, Guinea, Costa de Marfil,
Guinea Bissau, Togo, Camerun, Botswana, Mali, Mauritania, Sudafrica,

Tanzania, Malasia, Japon, entre otros.

Inici6 sus actividades en el afio 2000, los centros telefénicos
ubicados en Guayaquil y Quito cuentan con mas de 910 estaciones
operativas, talento humano altamente capacitado que superan los 1600
colaboradores y tecnologia de dltima generacion. La estructura
organizacional de American Call Center la integran un equipo de
Directores, Coordinadores, supervisores, lideres, agentes y teleasesores,
vinculados a través de una relacion lineal. A continuacién se muestra la
estructura organizacional de la empresa American Call Center de
Ecuador:

GRAFICO #5

ORGANIGRAMA

| Presidencia |
Ejecutiva
LS A
| Direccidn General |
. A
o —— ——
Asesoria Legal Inteligencia de
! | | Negacias !
i Seguridad, Salud | | seguridad de la |
{ & Higlane | Infarmacidn
. b
[ N - T T T T . T 1
o ) Direccidn de Diraccidn de Direccién de Direccidn de Direccidn
Direccidn Regional | : | ‘ Marketing y : Financiera y Adm,
{ Ui i Operaciones || Negacios Sisternas .RB[A.IIEEIE Hurmm: | ¥ - |
= |, — e | ' - - -\
o N Coordinacidn f M e
—| Coordinacién OPE | Coprdinacidn GYE | Marksfing & | Supervision de ‘| En%ﬂlmqlpn | Coordinacién de
| e Seleccidn Compras y Serv.
- A 4\ Meqiocios Desarrolio I J Genarales
o | Ty
_| Supervision | [ coordinacién ) . coordinacién )
RRHH Macional de | f Capacitacion y 'l
contral de Calidad Supervision de | Desarrollo ] ‘| Supervisidn |
i / H \_ooamde ! .
_| Supervision — L Redes y Telecom -l Financiera
| administracién ( ! _— _| Coardinacién | -
— _I Supervisidn | e \ de QLM
| 1 Maciznal igié - R
isic \ Supearvisidn de f L li
-I S“g':m:é"" | — M p:up-urta _I Comunicacién | ‘I Contabilidad |
d . /|| organizacional y
‘I Capacitacion | ( i . ( Coordinaciin
L | Supervisidn de —I Administrativa |
—_— | RRHH

Desarrollo Web
Sistemas - Soporte - !
Técnico

Fuente: www.americancallcenter.com
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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Misiéon

“Brindar soluciones de contact center disefados a la medida de sus

necesidades, con altos estandares de calidad, equipo humano calificado y

respaldo tecnologico”.

24.2

Visidn

“Ser la empresa lider en servicios integrales de contact center,

contribuyendo a superar las expectativas de sus clientes”

2.5

Descripcidon de los procesos

Las actividades empresariales se desarrollan bajo procesos

estandarizados y abarcan una gama de consultas de distinta indole, razén

por la cual los teleoperadores deben poseer conocimientos basicos

acerca del producto o servicios que ofrecen, siendo agil, rapida y

eficiente; para ello es necesario crear un diagrama que describa de

manera general todo el protocolo en el cual pueden surgir pequefas

variaciones.

El siguiente es un esquema generalizado del protocolo a seguir:

1.
2.

Ingreso de llamada

Identificacion del tipo de informacién solicitada por el cliente
mediante preguntas en algunos casos preestablecidas para
facilitar y agilizar el proceso.

Utilizacién de la base de datos ya existente para acceder a la
informacion solicitada o creacion de un nuevo registro para el
cliente, la informacion que se ingresa debe ser correcta.
Responder las inquietudes del cliente dentro del tiempo
promedio establecido de 4 a 5 minutos.

Verificacion de datos y de requerimiento.



6. Finalmente el teleoperador entrega una respuesta eficiente a la

peticion del cliente.

Marco Teorico

GRAFICO # 6

ESQUEMA DE COMUNICACION CLIENTE Y OPERADOR

|
©  entifcacisn del clente. Sr. Jusn Garcia.
. N
o Identificacion y clasificacion Desea hacer una
de la peticion del cliente. transferencia bancaria.
. -
Peticion al cliente de la N° de cuenta ordenante.
informacién necesaria. N® de cuenta beneficiaria.
Nombre del beneficiario.
Concepto e importe.
Clave personal y codigo de seguridad.
- .
o Introduccidn de datos. Introduccién de datos en el sistema.
Planificacion de acciones. Analizar saldo disponible
Analizar autorizaciones y limites.
Ofras verificaciones
- e
Retroalimentacion o informa- Confirmar los datos de la orden
cion sobre el resultado. al Sr. Garcia
Ejecucion de la orden
Informar sobre el resultado.
- -
o Conclusion de la llamada. Buenos dias Sr. Garcia.
- e
o Completar el proceso. Control calidad.
Ofras informaciones. Clasificacién de la llamada, etc.

Fuente: Riesgos especificos asociados al puesto de operador telefénico.
Sergio Carol LLopart, Prevenciéon No. 5.
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

El éxito de la empresa depende del tiempo de respuesta de una
llamada ya que es justamente ahi cuando se inicia un proceso cliente/
organizacion. Con buena atenciéon y servicio se lograra la satisfaccion y
futuro contacto asertivo. Las operaciones de ACC son permanentes, el
cliente en cualquier momento tiene requerimientos y solicitudes. ACC

opera los 365 dias del afio durante las 24 horas.
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GRAFICO # 7

ESQUEMA DE OPERACIONES DE ACC ECUADOR

Procesosestructuradosbajo lanorma
COPC la cualbusca mejorassostenidas de
desempeno operativocon el apoyo de un
sistemabasado en gestion de métricas y
r logro de resultados cuantificables

brindandoun excelente servicioyla
satisfaccion delcliente.

Tareasequipadascon herramientas
tecnolagicas parael control de calidad de
lasinteracciones generadasenla
opercaion.Permite observarlas pantallas
yescucharlas conversacionesdelos
asesoresen tiemporeal.

Accesoal 100% de las grabaciones conel
fin de auditar que se cumplan conlas
politicas y procedimientos de cada
gestion. Estas evaluaciones permiten
manteneruna efectivay constante
retroalimentacion asegurando unamejora
continua.

Asesores telefonicolideradospor
supervisoresde piso orientadosa
resultadosy capacitados contecnicas
efectivasde coaching, que permite
mantener en el personalun alto grado de
motivacion, bajonivel de ausentismo y una
minimarotacion.

Sistemas flexibles permiten obtener todo
tipo de reportes estdisticos paralatoma
de decisiones oportunay proactiva.

Fuente: Fuente: www.americancallcenter.com
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
American Call Center ha disefiado un conjunto de herramientas
encaminadas a facilitar el disefio de estrategias de ventas, atencion,
fidelizacion de clientes, asesoria al cliente durante el proceso de
captacion, desde acciones de consultoria y preventa hasta el analisis

posventa implementando campafias como:

e Preventa de productos y servicios

¢ Agenda de visitas comerciales
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e Generacion de prospectos

e Venta Activa y Receptiva

e Llamadas de bienvenida

e Activacion y reactivacion

e Venta cruzada

e Auditoria

e Atencidn posventa - SAC

e Creacion y gestion de Bases de Datos
e Tomay cumplimiento de pedidos

e Toma/captacion de datos

e Cobranzas: pre vencimientos y vencimientos

e Difusiébn de mensajes de voz (Broadcasting)

En la actualidad el servicio de call center esta siendo implementado
por las empresas con gran produccibn ya que sSus operaciones
comerciales superan la capacidad como para ser atendidas por una sola

recepcionista.

2.6. Situacion actual de Seguridad y Salud en el trabajo de

American Call Center.

2.6.1 Seguridad y Salud en el Trabajo.

American Call Center S.A cuenta con un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional para promover el bienestar, la salud y la
integridad de los trabajadores y se encuentra en proceso de certificacion
con la norma internacional OHSAS 18001. Conjunto de normas Yy
procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental
del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las
tareas del cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.

En el transcurso de 2014 — 2015 se desarrollan:
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e Actividades de sensibilizacion sobre el auto cuidado, la higiene
postural.

e Simulacros como parte de la implementacién y validacion del
plan de emergencias.

e Comité Paritario de Salud Ocupacional difundido a toda la
empresa la existencia y concepto del mismo que apoya el
desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional para mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores, los cuales son representados en un 100% por este

Comité.

2.6.2 Departamento de Seguridad y Salud

La Unidad de Seguridad y Salud de American Call Center esta
constituida por un médico laboral registrado en el Ministerio de
Relaciones Laborales, de un Ingeniero Industrial, un Técnico en

Seguridad Fisica y una Psicéloga Laboral.

El Departamento Medico cuenta con dos enfermeras responsables
de hacer cumplir todos los sistemas de vigilancia de la seguridad y salud
de los trabajadores de prevencion planificado por el médico de la
institucion en base a la planificacion anual y segun las observaciones
emitidas en las auditorias realizadas internamente y por las instituciones
gubernamentales, (MRL). American Call Center se encuentra ejecutando

un Plan de Seguridad y Salud Ocupacional con las siguientes actividades:

e En Salud Ocupacional: elaboracion de fichas médicas de
personal nuevo, campafias de prevencion.

e Evaluacion de riesgos fisicos: de ruido ambiental, iluminacion,
confort térmico y ruido.

e Evaluacién de riesgos psicosocial: valoracién de personal.

e Evolucién de riesgo Ergondmico: es realizado por el médico
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laboral quien se encuentra elaborando un Programa de
Vigilancia Epidemiologica de Lesiones Osteomusculares, cuyo
objetivo es identificar los factores de riesgos que pueden
afectar la seguridad y la salud de los trabajadores en las
diferentes area de trabajo, con el fin de adoptar medidas

preventivas para mejorar la capacidad laboral.

2.7. Factores de riesgo

De acuerdo a la matriz de identificacion y estimacion cualitativa
triple criterio, la estimacion del riesgo importante corresponde a los
movimientos repetitivos que son por el uso del teclado, computador y

mouse.

2.7.1 Factores de riesgo por puesto de trabajo

La valoracion del riesgo de las &reas: Inbound, Outbound, CV 1,
CV2, DTH, Ventas, calificé al psicosocial como el riesgo importante,
causado por la presién laboral y sobrecarga de trabajo; el ergonémico con
dos riesgos: moderado provocado por la fatiga visual, cervico-dorso-
lumbar y tolerable por efecto de movimientos repetitivos; el riesgo fisico es
tolerable causado por el ruido y la temperatura, tal como consta en las
tablas No.1, 2, 3, 4, 5, 6.

2.7.2 Perfil de morbilidad
El indice méas alto de morbilidad 2013 — 2014 lo mantienen las

infecciones de vias urinarias y las dislipidemias que han aumentado

considerablemente en el 2014 en relacion con el afio 2013.
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. TABLA#1
O Amerlca n MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO
Call Center
AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15 ]
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION CONTROL
DEL RIESGO
Mantener el
INBOUND Exposicion a 2 Riesdo area de trabajo
temperatura 2 Media 1 Ligeramente Dafiino 9 climatizada.
. tolerable
variable
FISICO Mantener
. niveles bajos
Ruido 2 Media 1 Ligeramente Dafiino 2 Riesgo de ruido
tolerable .
propios de las
i llamadas.
RECEPCION Hacer
DE Movimientos 1 Baia > Dafino 2 Riesgo examenes
LLAMADAS | repetitivos J tolerable médicos
ENTRANTES i i6di
ERGONOMICO periodicos
, . Adoptar
Fatiga visual, .
. . . o 4 Riesgo posturas
fatiga cervico- 2 Media 2 Dafiino e
Moderado ergonémicas
dorso-lumbar e
Control médico
_ Supervision
Presion _ constante
laboral, PSICOSOCIAL 3alta 2 Dafiino 6 Riesgo | Dilogo social
SObrecargO |mp0rtante Contro' méd|co
de trabajo

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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- A " TABLA # 2
O | I Ierlca n MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO
CallCenter
AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION CONTROL
DEL RIESGO
OUTBOUND Exposicion a 5 1 2 Mantener el
temperatura . Ligeramente Riesgo area de trabajo
; Media on e
variable Dafiino tolerable climatizada
FISICO Mantener
5 1 2 niveles bajos
Media Ligeramente Riesgo de ruido
Ruido Dafiino tolerable propios de las
llamadas
Hacer
ék’ﬁ:\éﬁ?_éz Movimientos 1 2 Riezs o examenes
repetitivos Baja Dafiino | %I médicos
) tolerable periédicos
: i ERGONOMICO
Fatiga visual, 4 Adoptar
fatiga 2 2 . posturas
. . o Riesgo Lo
cervico- Media Dafiino ergonomicas
moderado .
dorso-lumbar Control médico
Presidn Supervision
laboral, PSICOSOCIAL 3 2 Rie63 o constante.
sobrecargo Alta Dafiino . 9 Dialogo social
. importante o
de trabajo Control médico

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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TABLA #3
MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO

( ) American

Call Center

AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15
’ VALORACION
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA DEL RIESGO CONTROL
Mantener el
Cvi Exposicién a 1 2 area de
2 . . )
temperatura . Ligeramente Riesgo trabajo
. Media o S
variable Dafiino tolerable climatizada
FISICO Mantener
5 1 2 niveles bajos
Media Ligeramente Riesgo de ruido
Ruido Dafiino tolerable propios de las
RECEPCION :LZTZ?""S
EETLFIQ_QII:IA'IAIIEDSA\S( Movimientos 1 2 Riezs o examenes
repetitivos Baja Dafiino g médicos
SALIDA DE tolerable S
LLAMADAS ) periddicos
Fatiga visual ERGONOMICO Adoptar
tg ' 4 posturas
fatiga 2 2 . .
cervico- Media Dafiino Riesgo ergohomicas
moderado Control
dorso-lumbar -
médico
. Supervision
Presion
laboral 3 2 . 6 cqr)stante. .
! PSICOSOCIAL ~ Riesgo Dialogo social
sobrecargo Alta Dafiino .
. importante Control
de trabajo -
médico

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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i . TABLA #4
O / i" I Ierlca n MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO
CallCenter
AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION CONTROL
DEL RIESGO
CV2 Exposicion a > 1 2 Mantener el area
temperatura . Ligeramente Riesgo de trabajo
. Media o ; :
variable Dafino tolerable climatizada
FisiCO
1 2 Mantener niveles
2 Li . bajos de ruido
. Media |gerapjente Riesgo propios de las
Ruido Dariino tolerable
llamadas
LLAMADAS | Movimientos 1 2 2 Hacer examenes
SALIENTES | repetitivos Baja Dafiino Riesgo meédicos
P ! tolerable periédicos
. ERGONOMICO
Fa_tlga visual, 4 Adoptar posturas
fatiga 2 2 Ri A
; . <. iesgo ergonomicas
cervico- Media Dafiino o
moderado Control médico
dorso-lumbar
Presion 6 Supervisiéon
laboral, PSICOSOCIAL 3 2 Riesgo constante.
sobrecargo Alta Dafiino . Diélogo social
. importante 1
de trabajo Control médico

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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TABLA #5
MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO

( ) American

Call Center

AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION CONTROL
DEL RIESGO
DTH Exposicion a > 1 2 Mantener el area
temperatura . Ligeramente Riesgo de trabajo
. Media o S
variable Dafiino tolerable climatizada
FiSICO
1 5 Mantener niveles
2 Li . bajos de ruido
. Media |gera~mente Riesgo propios de las
Ruido Dafiino tolerable
i llamadas
RECEPCION
DE LLAMADAS Movimientos 1 5 2 Hacer examenes
ENTRANTES Y reDetitivos Baia Dafino Riesgo médicos
SALIDA DE P ! tolerable periddicos
LLAMADAS o ERGONOMICO
Fatiga visual, d
fatiga 5 5 4 A optqr posturas
; . . Riesgo ergonomicas
cervico- Media Dafiino g
moderado Control médico
dorso-lumbar
Presion 6 Supervision
laboral, PSICOSOCIAL 3 2 Riesdo constante.
sobrecargo Alta Dafino . 9 Dialogo social
. importante s
de trabajo Control médico

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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( ) American TABLA #6

Call Center MATRIZ DE RIESGO POR PUESTO DE TRABAJO

AREA: RECURSOS HUMANOS
NOMBRE: ANALISIS DE RIESGOS Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
CODIGO: SSH-REG-15
AREA PROCESO PELIGRO RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIA VALORACION CONTROL
DEL RIESGO
Exposicion a 1 2 Mantener el area
VENTAS temperatura Mez dia Ligeramente Riesgo de trabajo
variable Dafiino tolerable climatizada
FisICO .
1 2 Mantener niveles
2 Ligeramente Riesgo bajos de ruido
Ruido Media Dafiino tolerable propios de las
llamadas
Movimientos 1 5 2 Hacer examenes
LLAMADA repetitivos Baja Dafiino Riesgo medicos
P ) tolerable periddicos
Fatiga visual, ERGONOMICO 5 5 4 Adoptar posturas
fatiga cervico- Media Dafiino Riesgo ergonomicas
dorso-lumbar moderado Control médico
Presion Supervision
laboral 3 2 6 constante
! PSICOSOCIAL o Riesgo ” "
sobrecargo de Alta Dafiino . Dialogo social
. importante 1
trabajo Control médico

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
Elaborado Por: Lainez Segovia Evelyn
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2.7.3 Indicadores de Gestion

El indice de gestion se lo valora de acuerdo al cumplimiento de las
actividades generadas dentro de los programas segun mandato de las
normativas y leyes de acuerdo con los sistemas de Salud, Seguridad e

Higiene en el trabajo, tal como lo ilustra la tabla No. 7.

TABLA#7

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION

| GUAYAQUIL 2015 |

=

o b=

28 = g

o= = = =

25 | g E = -

—_ [}

Sz | B B g 5

= = o = 5 =

= = ] = =
ART 1 100% 23% 23%
QOPAS 7 100% 14% 14%
CAl 1 100 18% 18%

11
DS 100% 14% 14%
11

ENT 0 100% 5 5%

DPsS 1 100% g% 5%
OSEM 3 100% 18% 18%
TOTAL MENSUAL 100%

Fuente: American Call Center, S.A. - Ecuador
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2.8 Anatomia Funcional
2.8.1 Anatomia y Fisiologia del oido
El oido es un 6rgano complejo de audicion y del equilibrio. Perello

(2013) en el Tratado de Audiologia lo describe en cuatro partes: el oido

externo, el oido medio, el oido interno y vias auditivas. El oido externo
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recepta las ondas sonoras y las transmite al oido medio, consta de dos

partes el pabellén auricular y el conducto auditivo externo.

El pabellén auricular corresponde a la oreja, receptora de las ondas
sonoras formada por las siguientes estructuras cartilago eléstico, tejido
celular subcutaneo y la piel. En la audiologia laboral se consideraria como

accidentes el arrancamiento traumatico del pabellon.

El CAE se proyecta desde la concha hasta la membrana
timpanica de forma sinuosa con dos curvaturas que le dan la forma de S
de 2.5 a 3 cm. de longitud, cuyo diametro varia en cada individuo

considerada en la fabricacion de los protectores auditivo y audifonos.

En el conducto auditivo externo se distinguen dos porciones una
externa con caracteristicas fibrocartilaginosas con una epidermis de
mayor grosor por la presencia de foliculos piloso y de glandulas sebaceas
u ceruminosas encargadas de proteger al oido de cuerpos extrafios. Las
funciones excretoras de las glandulas sebaceas y ceruminosas producen
tapén auditivo, en el conducto auditivo externo alterando la agudeza

auditiva.

La porcion interna del conducto auditivo externo es ésea, excavada
en el hueso temporal, articulada con la articulacién temporomandibular en
su porcion anterior, con la paroétida en la cara inferior, por su cara
posterior con el nervio facial y las celdas mastoideas y en su porcion

superior con la fosa craneal media.

El oido medio (OM) comienza en la membrana timpanica y
continua, con una cavidad irregular aéreo llamado caja del timpano
donde se encuentra la cadena de huesecillos, el martillo, yunque y estribo
articulados entre si, unidos a las paredes de la caja por ligamentos y

musculos de gran importancia el del martillo y el del estribo,
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amortiguadores a los estimulos sonoros altos.

La parte anterior de la caja del timpano se comunica con la
rinofaringe por la trompa de Eustaquio. En la parte posterior de la caja
esta la mastoides dentro del hueso temporal formada por células unidas

entre si, recubierta por la mucosa del oido medio.

La membrana timpénica consta de tres partes: la externa, a
continuacion del CAE, una media que es fibrosa y la interna que es
mucosa. En el centro de la membrana timpanica encontramos el primer
huesecillo, el martillo, que en su parte superior se continda con dos
repliegues () que llegan al marco timpéanico. La zona del timpano se
encuentra delimitada por una porcion pequefia flacida y la otra parte de la
membrana timpénica es la tensa o porcion tensa, que carece de capa

fibrosa.

El oido interno es el laberinto 6seo que se encuentra incluido en el
pefiasco del temporal formado por dos cavidades con estructuras
membranosas que contienen los 6rganos receptores de la audicion y del
equilibrio que transmiten los estimulos nerviosos a través de los nervios

sensitivos al tronco cerebral.

El oido interno contiene una céclea llena de fluido que cuenta con
miles de diminutas células ciliadas. A medida que el fluido se desplaza en
forma de onda a lo largo de la cAclea, se contraen 12.000 células ciliadas.
La frecuencia y la intensidad del sonido se determinan de acuerdo a la

cantidad de células que se contraen.

Esta accion genera impulsos nerviosos que viajan desde el nervio
auditivo hasta el cerebro para que alli sean procesados. Dichos impulsos
son el "lenguaje" que el cerebro comprende y convierte en sonidos con

significado. Oido capaz de percibir un rango de sonidos desde el mas
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suave, que seria un trillén de veces mas débil que el de un sonido que

cause dolor.

Este rango esta cerca a los 130 decibeles. Ademas de la
sonoridad, del oido humano puede detectar el tono. Esto se relaciona con
las vibraciones sonoras por segundo o frecuencia, que se mide en Hertz.
Entre mas alta sea la frecuencia mas alto es el tono que va de 20 a
20.000 Hertz. Esto es lo que nos permite percibir la diferencia entre una

flauta y un clarinete cuando los dos instrumentos tocan la misma nota.
GRAFICO #8

ORGANO SENSORIAL AUDITIVO
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Fuente:www.monografias.com/trabajos94/organo-sentidos/organo-sentidos.shtml
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

2.8.2 Procedimientos de la Evaluacion Audioldgica.

2.8.2.1 Anamnesis Audiolégica.

La anamnesis es el interrogatorio de la entrevista clinica

proporcionada por el propio paciente, en la que el audiélogo identifica los
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antecedentes personales laborales, familiares, patolégicos ambientales y
traumaticos, los signos y sintomas relacionados con la comunicacion en
un individuo dentro de un ambiente laboral. Las anamnesis son: al

ingreso, periddica y de salida.

e Anamnesis de ingreso: Que recopila los antecedentes
personales, familiares y de trabajo e investiga el tiempo de
exposicion de ruido laboral.

e Anamnesis periddica: Es parte del programa de vigilancia
epidemiologica, en el control y seguimiento de la audicion
identificando los trastornos funcionales en la audicion, el
equilibrio, la voz, el habla, el lenguaje y la comunicacion
percibidos subjetivos y conscientemente en un ambiente laboral
y establecer relacion causa efecto.

e Anamnesis de egreso: Es la entrevista clinica laboral, que se la
realiza al final de sus funciones o en la reubicacion a un puesto
de trabajo dentro de la misma empresa, esta anamnesis
garantiza el estado de la via auditiva-comunicativo del empleado
y es el respaldo legal para la empresa, con su respectivo
andlisis de los resultados de las evaluaciones inicial y de

control.
2.8.2.2 Otoscopia
La otoscopia es la valoracién funcional y anatémica del conducto
auditivo externo, parte del procedimiento audiolégico de conservacion
auditiva en la medicién de umbrales auditivos, elaboracion de protectores
auditivos, toma de impresion para audifonos, vértigo, trastornos del
equilibrio y de la voz.

2.8.2.3 Audiometria Tonal Pura.

La audiometria tonal prueba objetiva de diagndstico audiolégico,
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evalla la capacidad auditiva periférica con un instrumento eléctrico
generador de sonidos puros a una misma intensidad o de igual tono a
diferentes intensidades en decibles, a individuos expuestos a niveles de
ruido variable o que experimentan inconformidad por el ruido y de
ambientes contaminados con particulas que pueden obstruir la funcién de
la Trompa de Eustaquio dentro del ambiente laboral. Un decibel es la
mas pequefia variacion de intensidad o presion perceptible en un
promedio normal para un oido humano en una frecuencia de 1.000Hz.

La OSHA (Occupational Safety and Health Act) ha definido que una
pérdida menor de 25 decibeles, haciendo un promedio de los resultados
en 1.000 — 2.000 — 3.000 se puede aceptar como normal; la EPA
(Environment Protection Agency) considera el mismo promedio, pero
cambia los 3.000 por 4.000 estos niveles se refieren a la audicidon
socialmente Util sin Protesis Auditiva porque para el andlisis clinico los
niveles de audicion normal van de 0 a 10dB,Perdida auditivas minimas de
15 a 25 dB HL que suelen arrojar los pacientes con procesos patoldgicos
incipientes del Oido Medio y Trompa de Eustaquio por lo cual se deben
incluir la Inmitancia Acustica en los programas de vigilancia

epidemioldgica.

Existen varias clases de audiometrias:

e Via aérea: Es aquella en la que se exploran las vias auditivas en
las frecuencias de 125 - 8000 Hz, independientemente,
comenzando con el oido de mejor audicién, a través de los
auriculares supra aurales procurando que los mismos no
ejerzan presion sobre el pabellén auricular, pues pueden alterar
los resultados, y con los de insercidn o intraconductos con su
debida asepsia para evitar, posibles contaminaciones.

La investigacion la realizamos desde la frecuencia de 1000 Hz.,
en intensidades altas y bajas, incrementadas de 5 en 5 dB,

hasta obtener el umbral auditivo, continuando la exploracion en
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forma ascendente de las frecuencias medias agudas de 2000,
3000, 4000, 6000, 8000, y por ultimo las frecuencias graves de
500 — 250.

e Via 6sea: Es mucho mas compleja que la exploracion de la via
aérea, ya que el estimulo sonoro enviado, llega a la céclea a
través de los huesos del craneo, con un limitante en el
audiémetro que nos permite medir las frecuencias de 500,1000,
2000, 3000, 4000, 6000 Hz hasta 75 dB, mientras que en las
frecuencias de 8000 Hz llega a 60 dB y 250 Hz en 40 dB.

2.8.24 Protocolo de Medicién de los Umbrales Auditivos

La evaluacion clinica de la audicion debe cumplir con los
parametros establecidos en la norma ANSI S3.21-1992. La audiometria
debe ser realizada por personal idéneo y calificado en audiologia,
(audiodlogo). El especialista debe realizar una visita a las instalaciones
previo a las mediciones, con el fin de identificar, revisar los mapas de
ruido. Si el ruido generado no se ajusta a los niveles minimos para la
evaluacion de campo, los mismos deben realizarse con camaras portétil,

o ser trasladado al centro audioldgico.

La historia clinica y la otoscopia son indispensables antes de la
evaluacion, ante la presencia de tapon auditivo se pospone el examen
hasta que no se haya realizado el lavado de oido. Los auriculares y
vibrador 6seo deben de cumplir con las especificaciones de las normas
ANSI de acuerdo al audiémetro utilizado. Los transductores de diadema
deben ser regulados a la medida de la cabeza, evitando la oclusién del

CAE que podrian alterar los resultados.

Las instrucciones dadas al paciente sobre la respuesta de los
estimulos recibidos, éstas deben ser claras, precisas y de acuerdo a su

nivel de instruccién, es recomendable que identifique antes los pitos que
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va a escuchar en los exadmenes.

Se inicia la evaluacion con el mejor oido que el paciente refiere y
con el oido derecho en los casos que no logre identificar. EI examen
audiométrico consiste en la medicion del umbral minimo auditivo para
cada oido evaluando los tonos puros como minimo en las frecuencias de
250-500-1000-2000-3000-4000-6000 y 8000 Hertz (Hz).

2.8.2.5 Audiémetro

El audiometro portatil debe ser calibrado segun normas
internacionales, cuenta con circuitos de mediciéon de las vias aéreas y
Oseas, con programas especificos, para la evaluacién clinica de la

hipoacusia.

e El equipo debe contar con su certificado de calibracién otorgado
por un técnico especializado bajo las normas (ANSI S 3.1 1999)
cada mil audiometrias o cada afio.

e La via aérea debe estar calibrado segun la norma ISO 389-1
(1998) en los auriculares supra aurales y, en los auriculares
intraconductos, con la norma ISO 389-2 (1994) y para la via ISO
389-3 1994) .

e Ademas el nivel del enmascaramiento de ser calibrado segun la
norma ISO 389-4 (1994).

e La persona que hace el examen debe estar calificada en el
campo de la audiologia ocupacional.

e Realizarlas en cabina insonorizada debidamente calibrada
segun las normas ISO 1996- 2: 2007- ISO 1996-1: 2003 dentro
de un ambiente sin ruido.

e Calibracién bioldgica que la realiza el evaluador en cada sesién
con el fin de detectar de manera precoz descalibraciones en

cambio mayor a 10 dB.
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GRAFICO #9

AUDIOMETRO

Fuente: www.catalogomedico.com.mx
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Grafico # 10

CABINA ISONORIZADA DE AUDIOMETRIA

Fuente: Cabina isonorizada de audiometria y audiologia CA 03 de la empresa
Maxotone. Normas I1SO 1996- 2: 2007- ISO 1996-1: 2003
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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Wayne Rudmose en el libro Manual para el control del ruido de
Cyril W. Harris dice: “la exposicion a ruidos continuos en la banda de 85 a
95 dB en una jornada completa, produce un cambio medio transitorio en
el umbral de unos diez decibeles para frecuencias por encima de los
1.000Hz. Ya que el cambio transitorio en el umbral como se ha indicado,
la pregunta es: ¢ cuanto debe ser el tiempo entre el final de la exposicion
al ruido y la ejecucion de la audiometria? La mayor parte de los estudios
seflalan que un lapso de 15 a 20 minutos es suficiente, para minimizar el

efecto de la recuperacion a corto plazo”.

Este concepto es muy relevante, que junto a la experiencia vy al

andlisis de muchos resultados, llegamos a las siguientes conclusiones:

e Se pueden realizar audiometrias confiables (tamiz) con 20
minutos de reposo.

e Si la audiometria, descartando la presbiacusia, es normal, se
puede confiar en el examen.

e Si la audiometria muestra un descenso del umbral auditivo de
30 — 40 dB en la frecuencia de 4.000Hz debe repetirsela con un
reposo auditivo de no menos de 24 horas.

e Sien la audiometria de confirmacion la perdida persiste, es
probable que se trate de una hipoacusia neurosensorial
incipiente objeto de vigilancia epidemioldgica.

e Sien el audiograma de confirmacién la pérdida arrojada en la
frecuencia de 4000 vuelve a la normalidad a las 24 horas de
descanso auditivo, nos indica que dicha pérdida es temporal y

no permanente, (CUAP).

2.8.2.6 Audiograma

Es el grafico arrojado de la audiometria previo al estudio se
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explica al paciente que ésta es una prueba sencilla que necesita
concentrarse, no produce dolor, debe accionar el botdén del pulsador
cada vez que perciba los sonidos (pitos) a través de los auriculares
derecho e izquierdo, comenzando con el mejor oido, hasta el mas
minimo sonido, resultados que son registrados en un cuadrante formado
por dos ejes uno horizontal para las abscisas que corresponde a las
frecuencias desde 125 hasta 8000 Hz, ( se evaluaron desde 250 a 8000
Hz) y en el eje vertical aparecen todas las pérdidas clasificadas de 0 a
120dB con escalas de 10.

2.8.2.7 Grafica audiométrica: Nomenclatura

La simbologia a utilizar en el audiograma es internacional

normadas por la American Speech and Hearing Association (ASHA).

GRAFICO # 11

SIMBOLOGIA INTERNACIONAL EMPLEADA EN UNA AUDIOMETRIA
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Fuente: http://audiologiaacademica.blogspot.com/2014/09/audiometria
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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2.8.2.8 Interpretaciéon del audiograma:

La interpretacion del audiograma es cuantitativa y descriptiva,
analizando los umbrales auditivos arrojados en cada frecuencia
determinando el Promedio Tonal Auditivo (P.T.A.) con la suma de las
frecuencias en la discriminacion de los sonidos del habla (500 - 1.000 -
2.000 - 3.000) clasificando el tipo de pérdida segun la escala de ASHA,
23,493-500 (2012).

TABLA #8

ESCALA DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Grados de pérdida Audicion

Normal 10-15 decibeles
Ligera 16-25 decibles
Leve 26-40 decibeles
Moderada 41-55 decibeles
Moderadamente severa 56-70 decibeles
Severa 71-90 decibeles
Profunda 91 decibeles

Fuente:www.asha.org/tipo/gradoyconficuraciondelaperdidadeaudicion.Serie
informativa de audiologia ASHA 2012 (19/04/2015)
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Los programas de vigilancia epidemioldgica de la audicion realizan
evaluaciones clinicas basicas de hipoacusia, midiendo la via auditiva
aérea y Osea con enmascaramiento segun sea el caso. El resultado
obtenido en el audiograma nos determina tipo de pérdida, nivel de lesion,
diagnéstico, pronéstico, tratamiento y recomendaciones. El grafico del
audiograma arrojado que nos muestra a la via aérea y 6sea separados,
determina que la hipoacusia es de tipo conductiva, es decir una alteracion
en el conducto auditivo externo o medio, que son recuperables con

tratamientos o dispositivos auditivos.
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GRAFICO # 12

HIPOACUSIA CONDUCTIVA
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Fuente: Elaborado por Audlga. Lainez Segovia Evelyn
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Las audiometrias clasicas de la hipoacusia inducida por el ruido y
del trauma acustico pérdida secundaria a una exposicion de ruido muy
intenso que ha lesionado las células ciliadas del oido interno, presentan
una pérdida del umbral auditivo en la frecuencia de 4000 Hz de 40 dB en
que el paciente no puede identificar la pérdida por que no afecta a la

comunicacion.

Cuando esta pérdida se hace mas profunda, y el audiograma se
ensancha por el compromiso de las frecuencias agudas de 6000 y 8000
produciéndose una meseta de unos 60Db afectando el lenguaje oral.
(Gréfico N° 2)
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GRAFICO # 13
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Fuente: Libro de otologia José A. Rivas & Héctor F. Ariza
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

2.8.2.9 Audicién normal

La audicién es uno de los cinco sentidos del ser humano, cuyo
organo sensorial es el oido responsable de receptar las ondas sonoras

qgue son transformadas en impulsos nerviosos y transmitidas al cerebro.

GRAFICO # 14
AUDICION NORMAL
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Fuente: Libro de otologia José A. Rivas & Héctor F. Ariza
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn



Marco Teorico 53

Segun la ANSI 96 califica la existencia de audicion dentro de
limites normales de 0 a 10 dB, la hipoacusia minima de 11 a 20 dB, la

hipoacusia leve de 21 a 40 dB.

2.8.2.10 Tipos de hipoacusia.

Hipoacusia de conduccion: Es un trastorno del oido externo y
medio que solo afecta a la energia acustica de los sonidos conducidos por
via aérea con descenso del umbral mientras que la transmision del
sonido por via 6sea es normal. La diferencia aérea y 6sea se lo conoce

como gap o brecha.

Hipoacusia neurosensorial: Es la alteracién del sistema coclear
y/o del nervio auditivo con disminucién de la capacidad auditiva por
encima de los niveles definidos de normalidad. Se ha graduado el nivel de
pérdida auditiva con base al promedio de respuestas en decibeles. Esta
se usa desde el punto de vista clinico promediando las frecuencias de
500, 1000, 2000 y 3000 Hz.

Hipoacusia mixta: Es la lesion simultanea del oido externo medio

e interno, con pérdida de la via 6sea y aérea arrojada en el audiograma.

Teniendo ya clara la diferenciacion de los diferentes tipos de
hipoacusia, vamos a considerar la sordera de origen neurosensorial en
medicina del trabajo, concentrdndonos especificamente en la que se

presenta en los trabajadores expuestos al ruido.
2.8.2.11 Sordera neurosensorial de origen ocupacional
Es aquella producida en personas susceptibles, por ruido superior

a 90 decibeles (otros consideran 85 decibeles), en forma continuada con

exposicion promedio de ocho horas al dia, en la cual las células ciliadas
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pierden su capacidad de excitarse o0 se destruyen, interrumpiendo la

transmision del estimulo nervioso a los centros receptores del sistema

nervioso central.

GRAFICO # 15

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
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Fuente: Libro de otologia José A. Rivas & Héctor F. Ariza
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

TABLA#9

ENFERMEDAD AUDITIVA

Definicién

. . . Hipoacusia
Hipoacusia neurosensorial .

conductiva
Pérdida del umbral auditivo | Pérdida del umbral
aéreo mayor de 25dB, | auditivo  aéreo. El

presenta paralelismo en la
audiometria aérea y Osea no
mayor a los 15 dB. No existe
‘gap” aéreo 6seo. Se
evidencia con mayor
severidad en las frecuencias
agudas.

trazado de la via aérea
es anormal y muestra
una brecha o diferencia
con la via Osea igual o
superior a 20dB. Se
evidencia con mayor
severidad en las
bandas graves y
conversacionales.
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Multicausal. Entre otras

Multicausal. Entre otras
causas se pueden
causas se pueden encontrar:
o encontrar:
— Congeénita -
) o — Congenita.
— Traumatismo obstétrico. :
» i — Traumatismo
— Malformacion del oido .
. auditivo.
interno o del VIII par. .
) i _ _ — Perforacién
Etiologia — Infecciones virales O, ..
. timpénica.
bacterianas. .
) — Luxacion de la
— Trauma fosa posterior. ,
o cadera oscicular.
— Ototoxicos. :
o . — Otoesclerosis.
— Sobreexposicion a ruidos
o o — Cerumen.
sobre limites permisibles. -
— Cuerpos extrafos.
— Otro.
— Salvo casos como i .
: : . — La mayoria tiene
infecciones tumores, no existe _ .
. . tratamiento especifico y
: tratamiento efectivo.
Traumatismo i en general los
— Uso de audifonos e
_ . resultados son
implante coclear asistido con . .
, . satisfactorios.
terapia auditiva verbal.
De acuerdo a su
etiologia el pronostico
o En la mayoria de los casos es | puede ser bueno,
Prondstico . .
irreversible. regular u
ocasionalmente no
satisfactorio.
Afectadas la via aérea y la
. . 0sea en proporciones Via aérea afectada y
Audiometria . .
semejantes. Osea conservada.
Escotoma en 4000 Hz.
Voz del
. Habla fuerte. Habla normal.
paciente
Audicién medio Ove Doco Ove bien
ruidoso ye poco. y '
Discriminacion
Mala. Mala.

del lenguaje

Fuente: Jairo Aguilar Botero. Hipoacusia ocupacional, ASOFAME, IESS, Sistema de Educacion
Continuada, Bogota, 1991. Ivonne Pefiuela Diaz. Anamnesis auditiva para trabajadores
expuestos aruido. Primera edicion, Bogota.

Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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2.8.2.12 Cuadro clinico

En las hipoacusias inducidas por ruido el sintoma caracteristico es
la sordera, diagnosticado tardiamente cuando se ven afectadas las
frecuencias de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz que corresponden a la zona

conversacional.

El trabajador expuesto a ruido con alteraciones en la audicion,
inicialmente registra en el audiograma, un escotoma en la frecuencia de
4000 Hz tipico del trauma acustico que pasa desapercibido, porque el
dafio no le altera la comprension del lenguaje, debe recibir capacitacion
permanente de prevencién del ruido, para evitar que el mismo no
progrese, caso contrario si persiste la exposicion al factor riesgo se
comprometera las frecuencia agudas vecinas de 3000 y 6000Hz con
sintomas de dolor, cefalea, irritabilidad, sensacién de tapado, acufenos,
con serios problemas en la comunicacion al lesionarse las frecuencias

de 1000 y 2000 Hz (zona conversacional).

Caracteristicas de la pérdida auditiva inducida por ruido.

e Es neurosensorial y afecta principalmente a las células ciliadas
externas en el oido interno; con cambios en células ciliadas
internas y del nervio auditivo.

e Es casi siempre bilateral, simétrica y con un patron similar para
la via aérea y Osea.

e La pérdida es progresiva en el que los umbrales auditivos de las
frecuencias graves estan alrededor de los 40 dB y las agudas en
75 dB.

e Si se suspende el factor de riesgo (ruido), no se observa
progresion adicional.

e La exposicidon continua al ruido durante los afios es mas dafiina

gue la exposicion intermitente al ruido, lo cual permite al oido
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tener un tiempo de descanso.
e La pérdida méas temprana afecta las frecuencias de 3000 — 4000
y 6000Hz, siendo mayor en 4000Hz. Las frecuencias mas altas y

las bajas tardan mucho mas tiempo en verse afectadas.

Dadas unas condiciones estables de exposicion las pérdidas en
3000, 4000 y 6000Hz usualmente alcanzan su maximo nivel a los 10 a 15

afos, y decrece en la medida en que los umbrales auditivos aumentan.

Criterio para remision al otorrino.

e Sintomas extra-auditivos significativos (otalgia, vértigo, sensacion de
tapado, irritabilidad).
¢ Alguno de los siguientes hallazgos,
° Umbrales auditivos de 25dB o mas para las frecuencias 0.5, 1,2
KHz.
° Asimetria en umbrales auditivos de 15 dB o mas para las
frecuencias 0.5 1, 2 KHz.
° Asimetria en umbrales auditivos de 30 dB o mas para las
frecuencias 3, 4, 6 KHz.
° Diferencia con los umbrales base de 15 dB o mas para las
frecuencias 0.5, 1, 2 KHz.
° Diferencia con los umbrales base de 20 dB o mas para las
frecuencias 3, 4, 6 KHz
° Otorrea activa.
° Presencia de hipoacusia con una progresion que no se relaciona
con los niveles de exposicion al ruido.
e Hipoacusia asociada a episodios vertiginosos.

e Audicion funcional solo por un oido.
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2.8.2.13 Estudios Complementarios

e Incertidumbre de los umbrales auditivos evaluados.

e Sospecha de simuladores.

e El aplanamiento de la curva del audiograma.

e Respuestas de audiometria variables.

e Habilidades auditivas que no se correlacionan con el perfil

audiométrico.

2.8.2.14 Escalas de clasificacion de las pérdidas auditivas

Las escalas empleadas para la clasificacion de perdidas auditivas
por exposicion a ruido son: ELI, SAL, LARSEN MODIFICADO u otras.

Calculo del Eli: la escala ELI considera el indice de pérdidas
tempranas en la frecuencia de 4000 dB para la calificacion del trauma
acustico toma el valor de pérdida en dB para el peor oido al que se le
resta el valor correspondiente a la tabal de correccidn por presbiacusia

segun la edad.

TABLA # 10

CLASIFICACION ELI

Pérdida en dB
Grados (ANSI 69) que Clasificacion
excede el ASPV
A < 8dB Excelente
B 8-14 Normal sin sospecha
C 15-22 Normal en el limite
D 23-39 Sospecha de  traumatismo
sonoro
E > 30 Traumatismo sonoro muy
probable
Fuente: Tégtiiidéon de audiologia Enrique Salesa, Enrique Perell6, Alfredo Convida / 22.

Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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TABLA #11

PERDIDAS NORMALES A CONSIDERARSE SEGUN LA EDAD
(PRESBIACUSIA)

Rangzgdc;z)edad Hombres Mujeres
25 0 0
30 3 2
35 7 3
40 11 5
45 15 8
50 20 12
55 26 15
60 32 17
65 38 18

Fuente: Tratado de audiologia Enrique Salesa, Enrique Perello, Alfredo
Bonavida/ 22. Edicién / 2013.
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Clasificacion SAL (Speech Average Loss) o pérdida promedio de la
audiciéon del lenguaje): se analizan las pérdidas en las frecuencias 500,

1000 y 2000 Hz tal como lo explica la tabla a continuacion.

TABLA #12

CLASIFICACION SAL

7 Clasificacion SAL

h \" SA | Pérdida de la capacidad | Clasificacion
(Speec A 'era'ge L auditiva diagnéstica
Loss) o pérdida T s eteam Nomal
promedio de las | 8 1623048 Casi normal
frecuencias del| © Jad54ds Es]’dmj
5 moderada

'enguale 45260 dB Sordara notable

E 6129048

F Mayor de 90 dB

G Ninguna parcapeion Sordara total

Fuente: http://es.slideshare.net/ Salud y Medicina
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Escala de Larsen Modificado: Larsen analiza la evoluciéon en los

pacientes expuestos a impactos sonoros de tipo industrial, explosiones,
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estampidos y ciertos traumatismos a los que denominé trauma acustico
diagnosticados como Hipoacusia Neurosensorial Grado |. Grado Il, Grado
Il en el que no solo es considerada la frecuencia de 4000 sino también
incluye los descensos del umbral auditivo de las frecuencias de 3000 y
6000 Hz.

TABLA #13

ESCALA LARSEN MODIFICADO

TABLA 3
LARSEN MODIFICADO. Escuela Colombiana de Medicina, Bogota, 1993

ALTERACION
(Muesca en bandas 3, 4 y 6 KHz que no supera 20 dB

GRADO
Normal
Pérdida del umbral auditivo de 20 dB o mas en una banda de frec
|altaen 3, 4,6 u8Kh
Pérdida del umbral auditivo > 20 d Ben 2 0 mds bandas de frec altas,
sin compromiso de frec conversacionales
Pérdida que ademds de afectar varias bandas altas se extiende a
una o mas bandas conversacionales.

Fuente:www.encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/aoccc/vol303/otorrino30302-haciaunarevision/2/
09/04/2015

Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Hipoacusia Neurosensorial Grado |
Hipoacusia Neurosensorial Grado |l

Hipoacusia Neurosensorial Grado lll

La medicina del trabajo utiliza una escala con codigos que califica

el indice de pérdida social de la audicion.

TABLA # 14

ESCALAS DE CLASIFICACION EN LA MEDICINA DEL TRABAJO

. ‘e AMA AQO-ACO . .
Grado de calificacion Sintomatologia
(82%)
(N) Excelente (sin sordera) <00 Excelente percepcion en ambos oidos
) Ninguna dificultad para conversaciones,
(&) Mormal (sin sordera) 0,0 ) .
incluso en voz baja
(B) Casi normal, limite 01-225 Dificultades solo en conversaciones en
sordera minima ’ ’ voz baja
Dificultades en conversaciones
(C) Sordera moderada 226-450
normales, pero no en voz alta
(D) Sordera natable 451—-675 Dificultades incluso en voz alta
(E) Sordera severa 67,5 —100 Puede oir solo si =e grita
(F) Sordera profunda =100 MNo entiende niincluso a gritos
(G) Cofosis absoluta Hipoacusia total de | Mo percibe sonido alguno
ambos oidos

Fuente: Tratado de audiologia Enrique Salesa, Enrique Perell6, Alfredo
Bonavida/ 22, Edicion / 2013
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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TABLA # 15

ESCALAS DE CLASIFICACION SEGUN INSHT

Escala de calificacion segun INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo):

INSHT, 2012, Fajardo 2003

a) 0-20 dB audicion normal.

b) 21-30 dB dafio auditivo o pérdida auditiva superficial leve.

c) 31-40 dB dafio auditivo o pérdida auditiva superficial moderada.
d) 41-50 dB dafio auditivo o pérdida auditiva superficial severa.

e) 51-60 dB dafio auditivo o pérdida auditiva profunda.

f) Mas de 60dB anacusia.

Fuente: Tratado de audiologia Enrique Salesa, Enrique Perelld, Alfredo Bonavida / 22. Edicion / 2013
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
2.8.3 Pruebas audiolégicas complementarios para la

evaluaciéon auditiva:

Estas pruebas son aporte importante en la clinica audiolégica que
nos permite obtener un diagndstico en el déficit auditivo encontrado en la
audiometria. Para la exploracién auditiva en el paciente expuesto al ruido

se aplican las siguientes pruebas:

¢ Pruebas Subjetivas de exploracion auditiva
o Audiometria.
o Logoaudiometria;

e Pruebas Objetivas de exploracion auditiva
o Inmitancia Acustica,
o Otoemisiones Acusticas,

o Potenciales Evocados Auditivos.
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GRAFICO # 16

COMPRENSION DEL LENGUAJE

0 Pérdida auditiva en dB
Audicién normal
10 :
5 b « Ligero lmpedimem.o
30

. Grave impedimiento

70 +
80 L i 1 i
0 125 250 500 1000 2000 4000 8000Hz
D Area de tonos fundamentales Area para consonantes vocalizadas

La més importante 4rea para vocales Area para consonantes no vocalizadas

Fuente: Seminario Salud Ocupacional para Fonoaudi6logos,
Santa Fé Bogota, marzo 1999.
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Los sectores marcados en este audiograma de tono puro dan una
aproximaciéon de los niveles de sonidos a diferentes frecuencias

producidas por el habla normal a una distancia de un metro.

2.8.3.1 Logoaudiometria

Prueba subjetiva que evalla la discriminacion de los sonidos del
habla resultados que se correlacionan con el perfil audiométrico arrojado,

de gran utilidad en los simuladores.
GRAFICO # 17

LOGOAUDIOMETRIA

1uu

[ |
10 20 30 40 50 60 70 8O 90 100 110

Fuente: Libro de otologia José A. Rivas & Héctor F. Ariza
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn



Marco Teorico 63

2.8.3.2 Inmitancia acustica o impedanciometria

Es una prueba objetiva que nos permite evaluar la funcién del oido
medio, presion atmosférica y funcion tubarica en los pacientes con
posibles patologias conductivas. Esta incluye el registro de timpanograma
y de los reflejos acusticos.

GRAFICO # 18

IMPEDANCIOMETRO

Fuente:http://wellpath.uniovi.es/es/contenidos/cursos/otorrino/linkscomunes/pruebas_fu
ncionales/oto_impedanciometria.htm
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

2.8.3.3 Otoemisiones acusticas:

Las Otoemisiones acusticas miden directamente la integridad y
funcién de las células ciliadas externas, presentes en umbrales auditivos
con un PTA por encima de los 30-40 dB, ausentes en pérdidas por
debajo de 40 dB.

Con las Otoemisiones acusticas (OEA) evaluamos frecuencias
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gue no son medidos por la audiometria tonal midiendo la funcién coclear
para el diagnoéstico de: tinitus, exposicion del ruido, ototoxidad, patologia
vestibular en la que las OEA se encuentran ausentes sin pérdida auditiva
con OEA presentes en los casos de: sordera funcional, deficiencias de
atencion, sorderas psicogenas disfuncion del VIII par craneal, dafio
exclusivo de las células ciliadas externa (CClI)., factor genéticos y en la
medicina del trabajo recientemente se ha considera esta prueba para la
prevencion de pérdida de audicion inducida por ruido en sujetos
susceptibles al ruido.

GRAFICO # 19

EQUIPO DE OTOEMISIONES ACUSTICAS

Fuente: http://www.ladie-audiologia.com
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

2.8.3.4. Potenciales evocados auditivos

Es una prueba electrofisiolégica que refleja la actividad dieléctrica
de la via auditiva. Se aplican en pérdidas asimétricas para descartar

alteraciones retrococleares.
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GRAFICO # 20
POTENCIALES EVOCADOS

PEATC PES
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Fuente: http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol48_2_09/med06209.htm
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 21

EVALUACION POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

AUuDNO T

Electrofisiolog
“Silencio
Por Favor

Fuente: http://audiocom-ips.com/Portal/index.php/audiokids/item/249
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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2.9 Formulacién de hipotesis

Determinar si el deterioro precoz auditivo de los teleoperadores es

causado por un mal tamizaje de los candidatos para teleoperadores.

Variable Dependiente: Deterioro precoz auditivo.

Variable Independiente: Teleoperador.

Variable interviniente: Riesgo laboral, condiciones laborales y habitos.

Variable de medicion: Sexo, tiempo de exposicion.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodologico

El disefio de la investigacion fue de caracter descriptivo,
retrospectivo, prospectivo y de campo de los resultados obtenidos en las
pruebas de audiometria, incluida en la evaluacion audiologica realizada
en los teleoperadores de American Call Center entre los afios 2012-
2014.

3.2 Poblacién y muestra

3.21 Poblacién

La poblacion de estudio fue de 761 teleoperadores activos del afio
2014 los cuales fueron sometidos a pruebas audiolégicas periddicas,
teniendo como resultado trabajadores con audicién normal y alteraciones

auditivas.

3.2.2 Muestra

La muestra corresponde a 100 pacientes patolégicos activos de los
142 con alteraciones de la via auditiva de los cuales 42 se retiraron antes
de confirmar dicha perdida. En el analisis comparativo se incluyeron a los

pacientes con pérdidas auditivas en los afios 2012 - 2013.

e con 123 pacientes equivalente al 22%

e con 85 pacientes equivalente al 15 %



Metodologia 68

e con 100 pacientes equivalente al 13.14%

Poblacién de estudio

3.2.3.

e Espacio: las valoraciones se realizaron en las instalaciones de
American Call center y en el consultorio audioldgico.

e Periodo: 2012, 2013, 2014.

e Tipo de Muestra: toda la poblacion patolégica arrojada en la
evaluacién subsecuente.

e Universo de estudio: teleoperadores de las areas criticas de
American Call Center de la ciudad de Guayaquil.

e Criterios de Inclusion: operador telefénico de género masculino y
femenino con edades comprendidas entre los 18 a 60 afios de
edad, horario matutino, vespertino y nocturno sin antecedentes
de proceso gripal, sin exposicion a ruidos intra y extra laboral.
Con descanso auditivo de 12 horas de exposicion.

e Criterio de Exclusion: Fueron excluidos los operadores
telefénicos con patologia auditiva y de exposicion al ruido
extralaboral, antes de la medicion.

Materiales

Materiales y equipos

a) Audiometro MAICO MA-41 con registro de via aérea y 6sea.
Certificado de calibracion ANSI S3.6 2004.

b) Valoraciones de ingreso proporcionados por el departamento
medico (audiometria de base para el analisis de los umbrales
auditivos arrojados).

c) Cabina insonorizada de audiometria y audiologia CA02. ISO
1996-2: 2007-1SO 1996-1: 2003.

d) 3 Computadoras con monitor, teclado, mouse.
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e) Tablet Samsung
f) Impresoras Canon MG 2200 y Canon Pixma MP 280, Epson

XP 400, para impresion de informes.

Recursos

a) Recursos Humanos: Investigadores (Audidloga, médico de
empresa, auxiliar de enfermera, técnicos de calibracion de
audidémetro, cAmara isonorizada).

b) Recursos Fisicos: camara isonorizada con mesa para el
audiéometro, taburete, 2 sillas, mesa para ubicacion de
materiales de asepsia: otoscopio, alcohol, algodén, esfero rojo y
negro, hojas de papel bond tamafio A4 para historia clinica.

c) Carpetas folder para archivo de examenes.

Todos los materiales fisicos e instrumentos de medicion

audiolégica descritos son de propiedad de la autora.

3.3 Operacionalizacién de las variables

TABLA No. 16

VARIABLES SUBVARIABLES INDICADORES

VARIABLES SUBVARIABLES INDICADORES
Examen visual del Con tapon de cerumen
conducto auditivo | Otoscopia Sin tapdn de cerumen
externo

Decibeles HL en las
Nivel de audicidon por | frecuencias 250, 500, 1000,

via aérea 2000, 3000, 4000, 6000 y
Niveles de 8000 Hz
Audicion Decibeles HL en las

Nivel de audicién por | frecuencias 250, 500, 1000,
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via 6sea

2000, 3000, 4000 Hz, 6000HZ
Y 8000HZ

Promedio Tonal
Audiometria
(PTA)

Decibles HL en las
frecuencias 500, 1000 , 2000
Y 3000 Hz

Grado de pérdida
segun ASHA, 23,493-
500 (2012).

Normal: 10-15 decibeles
Ligera: 16-25 decibles
Leve: 26-40 decibeles
Moderada: 41-55 decibeles
Moderadamente severa: 56-
70 decibeles

Severa: 71-90 decibeles
Profunda: 91 decibeles

Servicio militar

Pasatiempos, Natacién/Buceo
Antecedentes L
" antecedentes Motociclismo

auditivos extra- X P

relacionados con Musica alta
laborales ) .

ruido. Audifonos

Alteraciones Strees

biol6gicas Trastorno del suefo
Antecedentes 9 y

extra-auditivos

psicologicas y de la
comunicacién por
exposicion a ruido.

Perdida de la tencion
Accidentes de transito u otros

Expresada en afios a | Numérica de 18 afios
Edad en afios la fecha_(,:ie la ccgntmua: hasta 60
evaluacion. afnos
Alergias
Sarampion
Antecedentes Enfermedades Rubeola
P generales pasadas o | Colesterol
sistémicos .
actuales Diabetes
Tuberculosis
Otitis
Otorrea
Anecedentes | LIREE S e | Acutenos
personales P . e
Amigdalitis
Gripes frecuentes
Uso prolongado de Gentamicina
Tratamientos con antibiotico Amikacina
ototoxicos Neomicina

Fuente: Libro Audiologia Hoy, Volumen 11 No. 1/enero a junio 20014/Bogota Colombia- Asoaudio
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn
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34 Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de datos fue a través de la entrevista con la
anamnesis, que es parte de la historia clinica laboral que recoge de forma
organizada todos los datos relacionados al paciente tales como
antecedentes personales, familiares, laborales, sistémicos y habitos, que

nos permite identificar los sintomas mas relevantes de su historia laboral.

3.4.1 Anamnesis auditiva

La anamnesis fue espontanea en un ambiente agradable, con el
tiempo suficiente para poder indagar ciertos hechos que pueden ser
facilmente olvidados por el entrevistado y que son de mucha importancia

para la historia clinica laboral.

3.4.2 Otoscopia

La otoscopia se realiz6 con ayuda de un otoscopio de luz halégena
y un espéculo. En los casos de encontrar tapdn auditivo fue remitido al

otorrinolaringologo.

343 Audiometria tonal

Previo al examen se dio una explicacion clara y precisa del proceso
a seqguir en la evaluacién auditiva, introduciendo al paciente en la camara
isonorizada de espaldas al evaluador, se le colocé el auricular MAICO 42,
en el oido derecho la orejera de color rojo y la azul en el oido izquierdo,
el vibrador 6seo MAICO 42 en la mastoidea del oido a evaluar con
enmascaramiento segun el caso, a su vez se le entrego el pulsador que
sera presionada cada vez que escuche el pito. El audiémetro que se
utilizé fue MAICO 42.
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Para este estudio se estimd la escala segin ASHA, 23,493-500
(2012), con el promedio de las frecuencias 500, 1000, 2000, y 3000 Hz.
Escala de pérdida de la audicion segan ASHA 2012

TABLA NO. 17

ESCALA DE PERDIDA DE AUDICION

Grados de pérdida de audicion | Escala de pérdida de audicion
Normal: 10-15 decibeles

Ligera: 16-25 decibles

Leve: 26-40 decibeles

Moderada: 41-55 decibeles
Moderadamente severa: 56-70 decibeles

Severa: 71-90 decibeles

Profunda: 91 decibeles

Fuente: Clark, J. G (1981) Uses and abuses of hearnig loss classification (Usos y abusos de
la clasificacion de la pérdida de audicion) ASHA, 23,493-500
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

3.4.4 Inmitancia aculstica

En las pérdidas auditivas de tipo conductiva se procedié a valorar
la funcion del oido medio, la camara de aire, la cadena de huesecillos, la
membrana timpanica, la funcién de la trompa de Eustaquio y la presencia
e integridad del reflejo estapedial, con el Impedanciometro clinico,
automatico marca Interacoustic y olivas para las sondas de diferentes

tamafos, de conducto auditivo externo.
3.4.5 Logoaudiometria
En casos excepcionales (pérdidas de grado moderado a severa) se

procedié a tomar la Logoaudiometria sugiriendo la adaptaciéon de protesis

auditiva.
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3.4.6 Procedimiento de comprobacion de la validez vy

confiabilidad de los instrumentos

El procedimiento seguido para la obtencién o recoleccion de los
datos requeridos para esta investigacion fue el siguiente:

1. Entrevista con los directivos de American Call Center con el fin de
informar sobre objetivos, importancia de la investigacién y
procedimiento de cada una de las baterias audiol6gicas que se
utilizaran para la medicion de la audicién. Ficha audiolégica
preocupacional donde se registraran los antecedentes auditivos,
sistémicos, tratamientos prolongados ototdxicos, habitos y situacion
actual de la audicion.

2. Descanso auditivos del ruido ambiental previos a la valoracion
auditiva de 15 a 20 minutos.

3. Otoscopia: valoracion del conducto auditivo externo y membrana
timpénica, descartando cerumen, cuerpo extrafio y anormalidad en
membrana.

4. Audiometria tonal basica aérea y Osea: con el audiometro portétil
MAICO - 41 — 42, que cumple los requisitos para la medicion de los
sonidos puros por via aérea y 6sea en las frecuencias de 250 — 500 —
1000 — 2000 — 3000 — 4000 — 6000 — 8000 Hz. Se consider6 como
rango de audicion normal el comprendido entre 0 y 10 dB. Se instruyo
al paciente para que presione el boton cada vez que escuche los
sonidos percibidos en intervalos de cinco segundos en cada estimulo,
por cada oido.

5. Para la Logoaudiometria se utilizé el audiometro portatil MAICO — 41
— 42, que cumple con los requisitos para la medicion de los sonidos de
lenguaje. Se le indico al paciente que repita las palabras tal como las
escuche del CD grabado con palabras balanceadas de TATO
monosilabas y bisilabas.

6. Inmitancia acustica por medio del Impedanciometro clinico,
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automéatico marca Interacoustic, se valoro la funcion del oido medio, la
camara de aire, la cadena de huesecillos, la membrana timpanica, la
funcion de la trompa de Eustaquio y la presencia e integridad del
reflejo estapedial en Hipoacusias conductivas

7. Se realizé un analisis descriptivo del umbral en cada frecuencia,
calculando el PTA (promedito tonal auditivo)en las frecuencias de
500-1000-2000-3000HZ

8. Luego se procedié al analisis comparativo de los umbrales auditivos
arrojados con el ultimo audiograma y el de base.

9. Se correlacionaron los resultados obtenidos entre las pruebas
subjetivas (Audiometria — Logoaudiometria) y objetiva (Inmitancia
Acustica), y determinando el umbral auditivo en los teleoperadores.

10.Se realizd6 una segunda evaluacién auditiva a los dos meses
(audiometria aérea y 6sea), en los casos de, susceptibilidad, fatiga
auditiva, descenso(s) del umbral auditivo, diagnéstico de perdidas

temporal 0 permanente.

3.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento y analisis

Los datos recopilados se procesaran en formato de Excel
representados en gréaficos de barras y pastel (nUmeros arabigos y
porcentaje) considerando las estadisticas arrojadas desde el 2012 hasta
el primer semestre de 2014, en base a los datos obtenidos en la
anamnesis pre-ocupacional y peri-ocupacional entre ellos: datos
sistémicos, ototdxicos, habitos, tiempo de exposicion laboral y resultados

audioldgicos obtenidos.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacion

Este capitulo da cuenta de los resultados obtenidos en las
evaluaciones realizadas a los colaboradores de American Call Center en

la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2012 a 2014.

TABLA # 18

TELEOPERADORES POR SEXO 2012

SEXO
MASCULINO FEMENINO

Fuente Investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 22

Fuente Investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 22 se puede observar que en el afio 2012 se evalué
a una poblacion de 555 teleoperadores de los cuales el 63% es femenino,

mientras que un 37% pertenecen al sexo masculino.



Resultados 76

TABLA #19

TELEOPERADORES SEGUN EDAD 2012

DRAL 1-0A 41-50a

Fuente Investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 23

41- 504
1%

Fuente Investigacién de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico # 23, se observa, que el 78% de la poblacion
evaluada corresponden a edades de 20 a 30 afos, el 20% de 31 a 40

afos y el 2% de 41 a 50 afios.



TABLA # 20

AUDIOMETRIAS REALIZADAS 2012

Resultados

lera vez

2da vez

1598

Fuente Investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 24

Fuente Investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

7

En el grafico # 24, se puede observar el nimero de audiometrias

realizadas a los teleoperadores con un 64% evaluados por segunda vez y

un 36% por primera vez, al cumplir con lo establecido en los protocolos de

vigilancia de la audicion.



TABLA #21

Resultados

VALORACIONES AUDIOMETRICAS 2012

NORMAL

PATOLOGICO

TOTAL

432

123

555

Fuente investigacién de campo.

Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 25

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
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En el gréfico # 25, se puede observar que en el afio 2012, fueron

evaluados 555 teleoperadores, de los cuales el 78% (432) fueron

normales, y un 22% (123) con pérdida auditiva.



TABLA # 22

TELEOPERADORES SEGUN SEXO 2013

Resultados

MASCULINO FEMENINO
208 359
Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 26

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

79

El gréfico # 26, se puede observar que en el 2013 de los 567

teleoperadores, el 64% corresponde al sexo femenino, debido a que la

mujer tiene mayor participacion en este tipo de trabajo y un 36% al sexo

masculino.



Resultados 80

TABLA # 23

TELEOPERADORES SEGUN EDAD 2013

18-30A 31-40A 41-50A 51-60A

415 133 16 3

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 27

41-50A_ 51-60A
3% 1%

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico # 27, se puede observar que de acuerdo a la edad de
los Teleoperadores del 2013, el 73% es de 18 a 30 afios, el 24% de 31 a
40 afios, y el 3% de 41 a 50 afios.
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TABLA # 24

AUDIOMETRIAS REALIZADAS 2013

- 2DA VEZ 3ERA VEZ SUBSECUENTE

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 28
E-I..IEISE;‘;;I.IEHTE -
4%

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

De acuerdo al grafico # 28 que corresponden al namero de
audiometrias realizadas, muestra que el 64% de teleoperadores fueron
evaluados por segunda vez, el 31% por tercera vez, el 4% por primera
vez y el 1% en forma subsecuente, datos que validan el cumplimiento de
la vigilancia de la audicion.
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TABLA # 25

AUDIOMETRIAS 2013

PATOLOGICO TOTAL

85 567

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 29

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréfico # 29 se puede observar que en el afio 2013, fueron
evaluados 567 teleoperadores, de los cuales el 85% (482) fueron
normales, y un 15% (85) con pérdida auditiva.



TABLA # 26

TELEOPERADORES SEGUN SEXO 2014

SEXO
_ FEMENINO TOTAL
496 761

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 30

Resultados

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
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En el grafico # 30 se observar que en el 2014 de los 761

teleoperadores, el 65% corresponde al sexo femenino, debido a que la

mujer tiene mayor participacion en este tipo de trabajo y un 35% es de

sexo masculino.
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TABLA # 27

TELEOPERADORES SEGUN EDAD 2014

GRUPO DE EDAD
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 31

3% 05
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W 41- SOARDS
W 51-50 AROS

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico # 31 se puede podemos observar que en el afio 2013
el andlisis segun la edad demuestra que el 75% de los evaluados fluctian
entre 18 a 30 afios, el 22% de 31 a 40 afios, y el 3% de 41 a 50 afios.
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TABLA # 28

AUDIOMETRIAS DEL 2014

NORMALES 619
PERDIDAS AUDITIVAS 100
ALTERACION VIA AUDITIVA RETIRADOS 42

761

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 32

B NORMALES

N PERDIDAS ALVDITI A5

B ALTERACIDN WiaAUDITIVEA
RETIRADDS

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

Segun el grafico # 32 de los 761 teleoperadores evaluados, el 81%
presentaron audicién normal, un 13% pérdidas auditivas, y un 6% con
descenso del umbral auditivo.
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TABLA # 29

TELEOPERADORES CON PERDIDA AUDITIVA 2014

TELEOPERADORES CON PERDIDA AUDITIVA.

PERDIDA EN LAS FRECUENCIAS

AGUDAS OD
HIPOACUSIAA MODERADA A

AUDICION NORMAL CON
= SEVERA 0Ol

AUDICION NORMAL CON
_. PERDIDA EN LAS FRECUENCIAS

- AGUDAS 0Ol
AUDICION NORMAL CON

— PERDIDA EN LAS FRECUENCIAS
© AGUDAS BILATERAL
AUDICION MINIMA OD
AUDICION MINIMA O
HIPOACUSA SEVERA
NEUROSENSORIAL OD
NEUROSENSORIAL Ol

BILATERAL

— AUDICION MINIMA BILATERAL
SEVERA OD

@ HIPOACLSIAA | FVE QN

~ HIPOACUSIA LEVE BILATERAL
— HIPOACUSIA MODERADA CD
o HIPOACUSIA MODERADA Of

_, HIPOACUSIA MODERADA

o HIPOACUSIAA MCDERADA A

«© HIPOACUSIA LEVE QI
o HIPOACUSA SEVERA

-
o
o
w
-

No.

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 33

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico #33 se observar que de los 100 teleoperadores con
alteraciones auditivas, corresponden, el 13% con audicion minima,11%
audicion minima bilateral, 11% audicion normal con pérdidas en las
frecuencias agudas en oido izquierdo, 10% audicién normal con pérdida
en las frecuencias agudas bilateral, 10% audicion minima en oido
derecho, 10% audicion normal con pérdida en las frecuencias agudas
oido derecho, 9% hipoacusia leve oido derecho e izquierdo, 8%
hipoacusia leve oido izquierdo, 7% hipoacusia leve bilateral, 3%
hipoacusia moderada oido izquierdo, 2% hipoacusia moderada a severa
oido derecho, 2% hipoacusia severa neurosensorial oido izquierdo, 1%
hipoacusia moderada a severa oido izquierdo, 1% hipoacusia severa
neurosensorial oido derecho, 1% hipoacusia moderada bilateral, 1%
hipoacusia moderada oido derecho. Pérdida auditiva de leve a severo.
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TABLA # 30

TELEOPERADORES CON PERDIDA AUDITIVA
SEGUN SU GENERO 2014

PERDIDAS

FEMENINO TOTAL
52 100

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 34

u MAS B FEM

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 34 se puede observar que en el 2014 de los 761
teleoperadores, el 65% corresponde al sexo femenino demostrando que

la mujer tiene mayor participacion en este tipo de trabajo y un 35% al sexo

masculino.
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TABLA # 31

ESTADISTICAS DEL 2014 PACIENTES CON PERDIDA AUDITIVA
TELEOPERADORES POR EDAD 2014

AMERICAN CALL CENTER 2014

18 — 30 ANOS

31 - 40 ANOS
41 - 50 ANOS
51 -60 ANOS

.

Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

(o2}
o

GRAFICO # 35

miE-30ANOS m31-40ANOS wd4l-S0ANOS mE51-50 ANOS

0%

Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

El grafico # 31 demuestra que el 69% de los evaluados fluctdan
entre 18 a 30 afios, el 25% entre 31 a 40 afios, y el 3% entre 41 a 50

afos, confirmando que el mayor volumen de empleados corresponde a
una poblacion joven.
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TABLA # 32

PERDIDA AUDITIVA POR FRECUENCIA DEL OiDO DERECHO

PERDIDA AUDITIVA POR FRECUENCIAS 0iDO DERECHO

FRECUEMCIAS
125Hz 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz S000Hz

0 20 22 29 36 47 44 37 43

Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 36
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Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 37

125Hz 250H2
% 7% S00Hz

8%

Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 36 se puede observar el analisis de cada frecuencia
del oido derecho en los 100 teleoperadores con alteraciones de la
audicion, encontrando pérdida auditiva, con 16% (43) en 8000Hz, 13%
(37) en 6000Hz, 16% (44) en 4000Hz, 17% (47) en 3000 Hz, 13% (36) en
2000 Hz, 10% (29) en 1000 Hz, audicién normal 8% (22) en 500Hz y 7%
(20) en 250 Hz, concluyendo que las frecuencias agudas estan
lesionadas, a lo contario de las frecuencias graves que son normales.
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TABLA # 33

PERDIDA AUDITIVA POR FRECUENCIA DEL OIDO IZQUIERDO

PERDIDA AUDITIVA POR FRECUEMCIAS OiDO IZQUIERDO
FRECU ENCIAS

125Hz 250Hz | 500Hz 1000Hz 2000Hz 3I000Hz | 4000Hz 6000Hz E000Hz

MO,

a 14 18 25 36 54 54 41 36
PACIENTES

Fuente investigacién de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
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Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 39

125H: 250Hz
0% 5%

S00Hz

Fuente investigacion de campo
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 37 podemos observar el analisis de cada frecuencia
del oido izquierdo en los 100 Teleoperadores con alteraciones de la
audicion, encontrando pérdida auditiva, con 13% (36) en 8000Hz, 15%
(41) en 6000Hz, 19% (54) en 4000Hz, 19% (54) en 3000 Hz, 13% (36) en
2000 Hz, 9% (25) en 1000 Hz, audicién normal 7% (18) en 500Hz y 5%
(14) en 250 Hz; determinamos que las perdidas auditivas se encuentran
en las frecuencias agudas y audicién normal en las frecuencias graves.
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TABLA # 33

TIEMPO DE EXPOSICION DE TELEOPERADORES CON PERDIDA
AUDITIVA

FECHA DE INGRESO

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3 7 7 5 17 16 21 22

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 40
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2009 | 2010
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MUMERD DE EMPLEADDS QUE
INGRESAROM

2011 | 2012 | 2013
16 | 21 | 22

Fuente investigacién de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréfico # 38 nos demuestra la relacion entre afios de servicio
y pérdida auditiva, con 9 afios (2), en 8 afios (3), en 7 afios (7), en 6 afios
(7), en 5 afos (5), en 4 afos (17), en 3 afos (16), en 2 afios (21), y en un
afo ( 22). Como podemos observar el dafio auditivo se presenta a partir
de los dos afios de exposicion, situacion de alarma, objeto de

investigacion.
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TABLA # 34

ANTECEDENTES EXTRALABORALES.

AMERICAMN CALL CENTER 2014
ANTECED EMNTES EXTRALABORALES
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 41
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73%

Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 39 observamos el porcentaje de los antecedentes
extra laborales, con un 73% viven cerca de avenidas o calles principales,
un 12% en un ambiente ruidoso, como en zonas céntricas o avenidas
principales, 12% habitan cerca de fabricas o talleres, 6% cerca del
aeropuerto, 4% cerca de construcciones, 3% presto servicio militar, y el 1

% pertenecié a academias naval y aérea.
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TABLA# 35

ANTECEDENTES EXTRAAUDITIVOS 2014

- 302 112 54 15 45 E 43 2

Fuente investigacion de campo,
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 42
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Fuente investigacion de campo,
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

El gréfico # 40 indica los antecedentes extraauditivos, con 52%
stress, 19% trastornos del suefio, 9% pérdida de la atencion, 8%
accidentes de transito-pérdida de la audicién, 3% dificultad en la
conversacion, y 1% agresivo impulsivo; nivel de stress alto identificado en
la matriz como un riesgo importante, se correlaciona con los resultados
obtenidos en el estudio.
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TABLA # 36

ANTECEDENTES PERSONALES
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 43
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
En el gréfico # 41 observamos el porcentaje de los antecedentes
personales con 32% gripes, 29% amigdalitis, 15% cefaleas, 9% otitis,
vértigo, 2% acufenos, y con el 1% trauma craneo encefalico, cirugia de

oido, otorrea y tifoidea.
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TABLA # 37
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Flente investigacion directa.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 44
SENSACIIN DE
CUERPO EXTRARND FATIGA AL HABLAR
EN GARGANTA, RONOUERA B
GRTa @N =4 B% DIFICULTAD PARA
FRECUENCLA HAELAR
% 3%

COLOR AL HAELAR
3%

DOLOR DE
GARGANTA
[PORCENTAIE]

761 EMPLEADOS

Fuente investigacion directa.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
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En el gréafico # 42 nos presenta el diagnéstico del uso de la voz,

con 25% habla fuerte, 21% ardor estomacal, 17% dolor de garganta, 9%

sensacion de cuerpo extrafio en garganta, 8% fatiga al hablar, ronquera,

grita con frecuencia, 3% dolor al hablar, 1% dificultad para hablar.
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TABLA # 38

ANTECEDENTES SISTEMICOS
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 45
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Fuente investigacion de campo.
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el gréafico # 43 nos indica los antecedentes sistémicos: 33% con
sarampion, 30% alergias, 15% colesterol, 13% rubéola, 3%, parotiditis,
2% pardlisis facial, 1% hipertension arterial y embarazo.

ABORTO
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TABLA # 39

TRATAMIENTOS PROLONGADOS DE OTOTOXICOS

AMERICAN CALL CENTER 2014
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
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GRAFICO # 46
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
En el grafico # 44 observamos el porcentaje en los tratamientos
prolongados con ototoxicos, con un 73% con gentamicina, 24%
amikacina, 2% furosemida, 1% aspirina mas de 4 al dia.
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TABLA # 40

TRASTORNOS DEL RUIDO.

AMERICAN CALL CENTER 2014
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 47

Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico 45 podemos observar las alteraciones que causa el
ruido: 40% malestar, 38% irritabilidad y 22% fatiga.
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TABLA #41

AMERICAN CALL CENTER 2014
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
GRAFICO # 48
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn
En el gréfico #46 podemos observar los habitos y aficiones, con
22% uso de celulares, 15% reuniones sociales, 14% uso de audifonos,
9% musica volumen alto, 7% gimnasia, fatbol, discoteca, 6% montar en

bicicleta, 5 % televisor alto volumen, 3 % basquet, y el 1% tenis.
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TABLA # 42

SUBJETIVIDAD AUDITIVA
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Fuente investigacion directa
Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

GRAFICO # 49
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Fuente investigacion directa

Elaborado por Lainez Segovia Evelyn

En el grafico # 47 observamos la subjetividad a la audicién, 25%
cree que oye bien, 25% escucha bien la conversacion en grupo, 25% les
han tomado audiometrias, 23% escucha bien por teléfono, 1% le molestan
los ruidos intensos, 1% oye mejor cuando hay ruido.
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4.2 Discusién

El objeto del estudio de la investigacion fue evaluar el estado de
la audicién de los teleoperadores de las areas criticas, donde se observo
hipoacusias neurosensoriales, enfermedad ocupacional a nivel mundial,
gue produce una alteracion en la comunicacién afectando su calidad de

vida.

Al comparar los diagndsticos audiol6gicos obtenidos en esta

investigacion se encontro:

e Pérdidas auditivas simétricas en las frecuencias agudas,
medias 3000, 4000, y 6000Hz.

e Audicion normal en la frecuencia graves de 500 y 250Hz.

e Pérdidas auditivas en las frecuencias graves y agudas a los dos

afnos de insercion laboral.

En los resultados obtenidos de la ficha periddica,

(anamnesis) se obtuvo:

e El 73% de los teleoperadores vive cerca de calles y avenidas

principales.
e EI52% sufren de estres.
e EI32% padecen de gripes frecuentes
e EI 25% habla fuerte.
e EIl 33% ha sufrido de sarampion.
e EI 73% con tratamiento de ototoxicos-gentamicina.
o EI 40% presenta malestar a causa del ruido.
e EIl 22% usa celulares por habito y aficion y no por necesidad
e EIl 25% escucha bien la conversacién en grupo.

e Usan celulares.
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4.3 Conclusiones y Recomendaciones.

43.1 Conclusiones

Después de realizar el analisis de los resultados podemos obtener

las siguientes conclusiones:

e La variacion de los datos segun su género ha establecido la mayor

influencia del género femenino en esta actividad laboral.

¢ Se ha determinado también los factores de riesgos extralaborales al
gue estadn expuestos los teleoperadores como el ruido ambiental de

avenidas céntricas, calles, construcciones, entre otras.

e Los habitos cotidianos en los jovenes actuales como el uso de celular,

escuchar musica con audifonos, escuchar musica en alto volumen, etc.

¢ El uso de antibiéticos dosis fuertes y de amplio espectro es otro de los
causales para la pérdida del umbral auditivo.

e Las enfermedades infectocontagiosas, alérgicas, operaciones,

trastornos del suefio producen dafio auditivo en corto plazo.

e La correlacion entre las variables de tiempo de exposicion y pérdidas

de la audicién es alarmante.
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4.3.2 Recomendaciones

Implementar el protocolo de vigilancia epidemiologica de la
audicién y usarla en forma sistematica, con el fin de promover la calidad

de la salud auditiva de los teleoperadores.

Realizar las evaluaciones audiométricas ocupacionales con
profesional calificado, para garantizar la confiabilidad, continuidad de los

resultados y registros.

Enfatizar la educacion de los trabajadores en el protocolo de
vigilancia, con el objetivo de prevenir la hipoacusia, fomentar la salud y

calidad de vida.

Dar mayor apertura al sexo masculino.

e Seleccionar su estadia en ambientes sin contaminacién de ruido
ambiental.

e Evitar el uso frecuente de audifonos, celulares que a la larga provocan
una pérdida auditiva.

e No ingerir altas dosis de antibidticos como la gentamicina y la
amikacina.

e Eludir el contacto directo con personas con procesos gripales, o
enfermedades infectocontagiosas como sarampion, alergias, cuadros
gripales, entre otras.

e Realizar una adecuada evaluacion audiolégica, direccionada por
profesionales especializados en el area. (Audidlogos).

e Efectuar una vigilancia epidemiolégica de la audicion a los dos meses
para descartar susceptibilidad, a los 6 meses alteraciones otologicas
y al afio los del control.



CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 Planteamiento de alternativa de solucién al problema.

Con el fin de disminuir las alteraciones de la audicion presentes en
los teleoperadores, se propone el disefio de un programa de vigilancia
epidemiolégica para la conservacion auditiva de los trabajadores de call
center, que estan expuestos a factores de riesgo fisicos,(ruido) con un
sistema de gestion de seguridad y salud de los trabajadores, el cual

debera ser implementada por los directivos pertinentes.

Programa de Vigilancia Epidemiolégica, para la conservacion
auditiva, disefiado para reducir, prevenir pérdidas auditivas, inducidas por
ruido, con diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, seguimiento y

educacioén de la poblacion expuesta a un factor de riesgo (ruido).

El programa de conservacion auditiva debe incluir:

¢ Medicion ambiental del ruido.

¢ Medicion del ruido en el puesto de trabajo.

e Medicion del ruido de la diadema.

e Mediciones audiométricas.

e Andlisis comparativos de los umbrales auditivos arrojados en los
audiogramas.

e Asesorias de conservacion de la audicion intra y extra laboral.

El programa debe incluir los siguientes factores:
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Personal requerido: Debe incluir al Audidlogo, Médico laboral
registrado en Salud Ocupacional, Ingeniero e Higienista Industrial,

encargados de hacer cumplir los propositos del programa.

1. Evaluacion de la exposicion al ruido: Se deben realizar las
evaluaciones de la exposicion al ruido conforme a lo establecido
por la American Nacional Standard Measurement Of. Occupational
Noise Exposure, ANSI S12.19 1996(ANSI 1996).

2. Controles administrativo y de ingenieria: Segun la NIOSH en la
prevencion de la pérdida auditiva ocupacional, define como control
de ingenieria las modificaciones o cambios de equipos y los
cambios fisicos que se utilicen para modificar los niveles sonoros
que llegan al oido del trabajador en el medio de transmision.
Mientras no se puedan realizar cambios en el control de ingenieria
a 85 dB se deberan aplicar controles de orden administrativo.

3. Evaluacién audiométrica y monitoreo de la audicion de los
trabajadores: La evaluacion audiométrica de los trabajadores es
crucial en el desarrollo del programa ya que a través de la
comparacion anual de los test audiométricos se pueden dilucidar y
establecer programas de intervencion, motivacion a los
trabajadores y hasta obtener una medida casi real de efectividad

del programa.

La audiometria consiste en la medicion de los umbrales con tonos
puros por conduccion aérea y O0sea en las frecuencias de 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz, en ambos oidos.

NIOSH establece un protocolo para la realizacion de las

audiometrias:

e Audiometria de base: Debe ser obtenida antes de que ingrese el

trabajador a la empresa.
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Monitoreo audiométrico y retest: Todos los trabajadores que se
encuentren dentro del programa de intervencion preventiva deben ser
evaluados anualmente.

Test audiométricos que seran realizados al inicio, durante y al final de
la jornada normal de trabajo.

Audiograma con cambios en los umbrales auditivos que sean igual o
gue excedan a 15 dB en cualquiera de las frecuencias evaluadas, se
debe revaluar inmediatamente, para confirmar si los cambios
persisten.

Audiograma de confirmacion diagndstica: El test sera efectuado un
mes después de haberse efectuado el retest, cabe sefialar que se
debe realizar en las mismas condiciones que se efectud la primera
evaluacion, si al analizar los resultados arrojados se observar
alteraciones en los umbrales auditivos, se sugiere que el audiograma y
toda su anamnesis sea revisada por un Audi6élogo o médico. Una vez
que el audiograma ha sido validado, el empleador debe tomar
acciones apropiadas con el fin de proteger a su trabajador, como
charlas sobre los efectos de la pérdida auditiva, de prevencion, y
reubicarle en otra area.

Audiograma de retiro: Se realiza cuando el empleado ha cesado en
sus funciones, se debe efectuar bajo las mismas condiciones que el
audiograma de base con 12 horas de reposo auditivo.

Educacion y motivacion a los trabajadores: Los trabajadores deben
recibir educacion acerca de los aspectos relevantes para la
conservacion de la audicion.

Documentacion y registro: Se debe crear y mantener registros de cada
una de las actividades del programa de los resultados audiométricos
de cada trabajador, de las mediciones de ruido.

Evaluacion de la efectividad del programa: La efectividad del programa
de prevencién de pérdida auditiva debe ser evaluado en términos de la
prevencion de pérdidas auditivas, por cada trabajador, y en el total de

la poblacion, evaluacion basada en la comparacion de los monitoreos
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audiométricos con el audiograma de base de cada trabajador.

e Escala de evaluacion

5.1.1 Base legal de la salud de los teleoperadores.

La Constitucion del Ecuador 2008

Art. 326, numeral 5, determina que: “Toda persona tendra derecho
a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo

articulos 14, 22, articulo 7 literal f articulo 11 literal g.

Art. 14.- Los empleadores seran responsables de que los
trabajadores se sometan a los examenes médicos de pre empleo,
periodicos y de retiro, acorde con los riesgos a que estan expuestos en
sus labores. Tales examenes seran practicados, preferentemente, por
médicos especialistas en salud ocupacional y no implicaran ningun costo
para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran durante

la jornada de trabajo

Decreto ejecutivo 2393 reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente del trabajo reformado
por el Art. 34 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88, que menciona la
relacion del tiempo de exposicion y el nivel sonoro al que estan expuestos
los trabajadores, ademas considera ruido de impacto a aquel cuya
frecuencia de impulso no sobrepasa de un impacto por segundo y aquel

cuya frecuencia sea superior, se considera continuo.

En la Ley de Gestibn Ambiental y Reglamento a la Ley de

Prevencion y Control de la Contaminacién, en su libro VI anexo 5, “Limites
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permisibles de niveles de ruido ambiente para fuentes fijas y fuentes
moviles, y para vibraciones”, establece los niveles de ruido maximo que
estan permitidos en vehiculos, construcciones y la metodologia a

emplearse para determinar los niveles de ruido.

Acuerdo Ministerial N° 00128 del Ministerio de Trabajo y Empleo,
dado en Quito el 17 de septiembre del 2008 indica las remuneraciones
minimas sectoriales legales, a nivel nacional, que recibiran los
trabajadores protegidos por el cédigo de trabajo que laboran en la rama o

actividad econémica de telecomunicaciones.

En su articulo primero literal C, fija la jornada ordinaria de trabajo
de los profesionales operadores y supervisores de telefonia del Ecuador,
en cuatro horas diarias, incluido el receso respectivo, siempre y cuando
tales personas realicen las funciones correspondientes a estos puestos de
trabajo, el trabajo realizado en jornadas nocturnas, comprendido entre las
19:00 vy las 06h00, serd pagado con el 25% de recargo; y el trabajo
ejecutado durante sdbados, domingo y demas dias de descanso

obligatorio, seran pagado con el 100% de recargo.

5.1.2 Objetivo del protocolo

Objetivo general:

e Detectar, tratar y prevenir, las pérdidas auditivas laborales
realizando evaluaciones audiométricas preocupacionales,

periocupacionales y post ocupacionales.

Objetivos especificos:
e Evaluar el estado de salud auditiva de los trabajadores de call
center.

e Aplicar los métodos de evaluacion de la salud auditiva de los
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trabajadores, establecidos para el inicio, control y retiro del
trabajador.
Efectuar mediciones ambientales y ocupacionales (dosimetrias
periodicas)
Disefiar actividades educativas de concienciaciéon del ruido y

sus efectos en la salud.

Alcance

El protocolo propuesto se aplicara a todos los teleoperadores de

las areas criticas de:

5.1.4

5.1.4.1

Recepcion de llamadas entrantes (inbound),

Llamadas saliente (outbound),

Recepcidén de llamadas entrantes y salidas de llamadas (cv1),
Llamadas salientes (cv2),

Recepcion de llamadas entrantes y

Salidas de llamadas (dth), llamadas salientes (ventas).

Ademas se incluird a los trabajadores de ingreso y de salida.

Funciones a delegarse

Unidad de seguridad y salud ocupacional ‘“gestiéon

ocupacional”

Modificar y actualizar el protocolo de vigilancia de la salud de los
teleoperadores expuesto al riesgo fisico.

Evaluar la exposicion de riesgo fisico y los efectos en la salud
de los trabajadores en las areas criticas.

Realizar charlas, taller, conversatorios fomentando la salud.

Llevar un registro de los trabajadores expuesto a riesgo fisico.



5.1.4.2

Propuesta 110

Realizar el seguimiento de cualquier situacion que pueda afectar

a los teleoperadores expuestos a riesgo fisico.

Administracion de American Call Center “gerencia”

Incrementar en la unidad de seguridad y salud:

5.1.4.3

5.1.5

Ingeniero industrial con grado de maestria en seguridad y salud
ocupacional, responsable de la Unidad Seguridad y Salud
Médico asistencial

Médico laboral.

Psicologo laboral

Teleoperadores

Conocer y respetar el protocolo segun las indicaciones
Participar activamente en las actividades de formacion
Comunicar inmediatamente cualquier situaciéon que identifique
un riesgo fisico

Colaborar en la vigilancia de la audicion

Proceso de intervencién del riesgo fisico “ruido”

Los protocolos a seguir se realizan en base a los parametros

internacionales establecidos por las asociaciones como NIOH vy

ASOAUDIO, y en la experiencia de 10 afios en salud ocupacional de la

autora.

5.1.5 1 Valoracién Pre-Ocupacional

Es la valoracién inicial, la misma que es remitida por la empresa al

centro audiologico en el que el candidato debe realizarse dicho estudio
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con las siguientes especificaciones:

¢ No exposicion a ruido ambiental

¢ No trasnochar el dia anterior a la valoracion

e No presentar enfermedades de vias respiratorias altas (gripe, otitis,
alergias, etc.,)

e Descanso auditivo de 20 minutos al llegar a consultorio

¢ Entrevista inicial dentro de un ambiente agradable.

¢ Anamnesis o Ficha audiol6gica registrada con el paciente

e Explicacion del proceso de evaluacion

¢ Audiometria tonal (aérea y Osea) realizada dentro de una cabina

sonoamortiguada

5.1.5.2. Valoracion Peri-Ocupacional

Es la valoracion periodica o de control realizada en la empresa

dentro de las siguientes condiciones

e Descanso auditivo de 12 horas

¢ No exposicion a ruido ambiental

¢ No trasnochar el dia anterior a la valoracion

e No presentar enfermedades de vias respiratorias altas (gripe, otitis,
alergias, etc.,)

e Descanso auditivo de 20 minutos después de la jornada de trabajo

¢ Anamnesis o Ficha audiol6gica registrada con la enfermera.

e Explicacion del proceso de evaluacion

¢ Audiometria tonal (aérea y Osea) realizada dentro de una cabina
sonoamortiguada.

e Comparacion con la audiometria de base (inicial).

¢ Reevaluacion al mes en teleoperadores que presentes descenso en
umbral auditivo.

¢ Reubicacion del puesto de trabajo a los teleoperadores con pérdida
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auditiva permanente.

¢ Monitoreo del ruido ambiental en el medio y el puesto de trabajo.

5.1.5.3 Valoracion Pos-Ocupacional

Es la valoracion audiol6gica que se realiza al teleoperador que
culmina su labor en call center remitido por la empresa al consultorio de

audiologia dentro de las siguientes condiciones:

e Paciente remitido por la doctora de Call Center al centro audiologico.

e Descanso auditivo de 12 horas.

¢ No exposicion a ruido ambiental.

¢ No trasnochar el dia anterior a la valoracion.

e No presentar enfermedades de vias respiratorias altas (gripe, otitis,
alergias, etc.,).

e Descanso auditivo de 20 minutos después de la jornada de trabajo.

e Anamnesis o Ficha audioldgica registrada con la Audidlogo.

e Explicacion del proceso de evaluacion.

e Audiometria tonal (aérea y 6sea) realizada dentro de una cabina
sonoamortiguada.

e Comparacion con las audiometria de: base (inicial) y de control.

5.1.6 Descripcién del protocolo de vigilancia epidemiol6gica de

la audicion

Los especialistas en Audiologia-Salud Ocupacional en calidad de
directores o consultores de los programas seran quienes direccionen el
protocolo de vigilancia epidemiolégica de la audicion junto con la Unidad
de Seguridad y Salud Ocupacional y departamento médico de American
Call Center.
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La identificacion del riesgo fisico se debe documentar con la
anamnesis (ingreso, periodica y egreso) adaptada de “Anamnesis auditiva

para trabajadores expuestos a ruido” de lvonne Pafiuela. 2008.

La audiometria, parte del protocolo de la vigilancia epidemiolédgica
de la audicion en los teleoperadores debe cumplir con los parametros

establecidos por la NIOSH.

Protocolo epidemioldgico de la audicién debe incluir:

1. El monitoreo del ruido en el medio, puesto de trabajo y en el
conducto auditivo externo.

2. Pruebas audiométricas inicial, semestral, anual con descanso
auditivo intra-extra laboral.
Audiometria de confirmacion de susceptibilidad a los dos meses.

4. Analisis comparativo de los umbrales auditivos arrojados en el
audiograma de control con el de base.

5. Asesorias y entrenamiento de conservacion de la audicion.

6. Control y vigilancia de la audicion del personal vulnerable.

7. Examenes audiologicos complementarios (Logoaudiometria,
impedanciometria) en personal con remision del puesto de trabajo.

8. Vigilancia y asesoria del buen uso de la diadema y sus accesorios.
Remision al otorrinolaringélogo en el personal susceptible a la
audicion.

10. Registro continuo de los audiogramas de cada paciente.

Recomendaciones: Este protocolo de vigilancia debe ser de
conocimiento de toda la organizacion. El test audiométrico debe realizarse
a todos los trabajadores de Call Center al inicio, control y final. Se debe
evaluar el ruido in situ, diadema y ambiente para minimizar el deterioro en

la salud auditiva.
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TABLA No 43
COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

HUMANOS Tarifas Total
Médico Laboral $ 2000 por 12 meses | $ 24000
Ingeniero Industrial $ 1200 por 12 meses | $ 14400

Teleoperadores (800) | $10 Audiometriade |$ 8000
control anual.
Enfermera en salud $ 1200 por 12 meses | $ 14400
Ocupacional.

TOTAL $ 60.800

Fuente: Elaboracion Directa
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

Tabla No 44
MEDICION DE RUIDO

CANTIDAD Medicion de PRECIO TOTAL
ruido fisico.
10 por 6 horas. | Dosimetriade $80 $ 800
ruido.
2 por 12 horas. Ruido $120 $ 240
ambiente.
1 por 8 horas. | Ruido ambiente $ 80 $ 80
3 por 24 horas. | Ruido ambiente $ 200 $ 600
Total 1720
IVA, 12% $206,40
Total $1926.40

Fuente: Elaboracién Directa
Elaborado por: Lainez Segovia Evelyn

5.1.7 Relacion Costo- Beneficio
Desde el punto de vista costo-beneficio el programa de vigilancia
epidemiolégica para la conservacion auditiva  beneficia tanto a la

empresa como a sus colaboradores en funcién de:

Para los colaboradores de Call Center:
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e Vigilancia de la salud auditiva.

e Predisposicion para el trabajo.

e Prevencion de Riesgo en el trabajo.
e Incremento en la productividad

e Satisfaccion laboral

Para la empresa:

e Conservacion de la Salud auditiva de los teleoperadores
e Disminucion de riesgo

e Relacion positiva con el trabajador

e Participacién con la politica de la organizacion.

e Prevencién de Riesgo

e |dentificacion con el puesto de trabajo

e Imagen positiva de la empresa.

e Disminucion de ausentismo.

e Empleados fijos

e Asensos de los empleados

Con esta propuesta se espera reducir el 13% de Pérdidas Auditivas

arrojadas en el presente estudio.



GLOSARIO DE TERMINOS

Acufenos: Es la sensacion auditiva de la percepcién de un sonido
sin que exista fuente sonora externa que lo origine, se trata de un sintoma
no de una enfermedad y no debe ser confundido con alusiones auditivas.
Puede afectar a uno de los oidos o0 a los dos o referirse a la cabeza y
percibirse con un tono puro y sencillo o con mas frecuencias como ruidos
complejos (el sonido de la chicharra, murmullo del oleaje del mar,
frecuencias de las emisoras mal sintonizadas, latidos del corazon, chorro
de vapor de agua).

Anamnesis: Consiste en un interrogatorio después de la entrevista
clinica realizado por el médico en Salud Ocupacional, el Audiélogo recoge
informacion en forma sistematica de la historia clinica, habitos de vida,
antecedentes familiares, con el fin de establecer un diagnéstico de la
audicion.

CUAP (Cambio del Umbral Auditivo Permanente): Es el
descenso arrojado en los umbrales auditivos por exposiciones a ruido que
se mantienen en el tiempo sin regresar a la normalidad.

CUAT (Cambio del Umbral Auditivo Temporal): Es el descenso
arrojado en los umbrales auditivos por exposiciones recientes a ruido que
suelen desaparecer en horas o dias con descanso auditivo, recuperando
los umbrales de base.

CV1: Este departamento se encarga de la recepcion de llamadas,
llamadas entrantes y salientes.

CV2: Esta area esta destinada a llamadas salientes.

Decibel (dB): Unidad dimensional utilizada para expresar el
logaritmo de la razén entre una cantidad medida y una cantidad de
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referencia. El decibel es utilizado para describir niveles de presién, de
potencia o de intensidad sonora.

DTH: Es el area de recepcion de llamadas entrantes y salida de
llamadas.

Efectos extra auditivos: Son todos aquellos efectos que causan
alteraciones bioldgica, psicologica y de la comunicacién por exposicion a
ruido, lesionando el 6rgano sensorial de la audicion.

Enfermedad profesional: Segun Resolucion No. C.D. 390
(Diciembre del 2011) Art.7 Enfermedades Profesionales u ocupacionales.-
Son las afecciones agudas o crénicas, causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
producen incapacidad. (Reglamento del seguro general de riesgo de
trabajo, p. 129)

Fatiga auditiva: Es la disminucion temporal de la audicion que
aparece tras la exposicion prolongada a un ruido intenso.

Hipoacusia: Es la disminucion de la sensibilidad auditiva por
debajo de lo normal (0-20 decibeles).

Inbound: Es el &rea de recepcion de las llamadas entrantes.

Outbound: Es el area responsable de atencion a llamadas
salientes.

Trauma acustico: Pérdida auditiva secundaria a la exposicion de
ruido continuo muy intenso.

Sistema de vigilancia epidemiolégica: Se la define como la
“recoleccion sistematica, el analisis y la interpretacion de informacion de
salud esencial para la planeacién, implantacion y evaluacién de la practica
de salud publica, asi como la diseminacion oportuna de éstos datos entre
los que necesitan conocerlos”
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ANEXO No 1
ANAMNESIS INGRESO
L

AMERICAN CALL CENTER
FECHA: HOFA: ULTIMA HORA LABORAELE: AUDIOMETRG: MATCO 41
APFLLIDADS ¥ NOMERES: I EDATE:
FECHA DE NACTMIENTO: DD __ M _ ARO SFX0__ LIERE DE CERURMEN
TRABATD ACTUAL: DEPARTAMENTO: TIEMPO:
FROFESION OCUPACION AUDIOLAOGA: EVELYN LATNEZ Muc.
TRABATD ANTERIOR: CON EUIDHD: 3I: _ NO: _ QUE TIEMPO_US0 DE PREOTECTORES; _

EN CASD AFIRMATIV, DETALLAR TIPO DE TR ABAMD:
NUMFRD DE ANOS QUE DURD LA FXPOSICTON ANTERIOR:

LE HAN EXTENDIDND ALGUN PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR RUIIM:
TIFD DE EVALUACTON DE 3ALUD

[0 D¥ICIAL [] PERIODICO [ ] TRAS INCOEPORACION [ JADICIONAL
NUMERO DE HOF.45 DE EXPOSICTON DIARIA A RUTDO:

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:

UTILIZA MEDIDAS DE FROTECCION AUDITIVA:
] TAPONES —

AURICULARES [] OTEAS
[ SEMPEE ] AVECES [ wusca
AUDIOMETERIA

g -]

] T : T T I ]
T e i : Qoo ® I I
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m : jrafirinseay = T :
5 : N - 3o : E
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- O Comilaidy L
» B i ™
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PTA: dB HL PTA: dB HL
AUDMDMETRLA: 1 2 3 sUuBs

INFORME

Sensibilidad audifiva periferica normal bilateral
PTA: QD OI:_
AUDICTON NOFMAL BEILATERAL
CONCLUSION:

Califira nara trahataren Call Center
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HISTORIA CLINICA AUDIOLOGICA PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES EXTRA-LABORABLES:

| N A NO
Presio servicio milir Haval _
Ml _ _ Foerza adrea _
Bolicta _ _ Wive cerca del asmpmenn].
ANTECEDENTES EXTRA-AUDITIVOS:

il NO il NO
Saresc __ Dificuliad es ba comversacion
Trazmorno del mmedio __ Besdida de b andicita _
Pardida d= atencida _ __ Apneshotmolsvo _
ANTECEDENTES PERSONALES:
Antacadanta da Hipeaoezia Familisr 51 MO

il RO &1 N0
Ciragia de cido _ Acafencs _ _
Critis _ _ Amizdaliic _
Cricerea _ _ Gripe frecoeme _
Cralzia _ _ Crcrragia _ _

il RO &1 N0
Rooguera _ Diolor 2] babiar _ _
Fasiza alkabiar _ Dolor d= gargama frec
Dificulad para foblr _ Ardor sxiceracal _ _
ANTECEDENTES SISTEMAS:

A NO i NO
Saramgidn _ Stfiti _ HTA _
Bobeol _ Megingitc Pasafisic facial _
Alergiax _ Diabhetexs _ Codesiesod
TEATAMIENTOS PROLONGADOS:
il N il RO
Amibacima 0 Heocmicia = Gresriamicin _
Eammicin Foropemih Anpirig =daldm
HABITOS - AFICIONES
| N | N
Mimica con andifonos . Modocic emo _ _
Mmica ako volemen _ Hamcitn .
Tv aho volemen _ Biogea _ _
Discodeca . Remmicnes Sociales _
Celalares . rimmazio .
AUDICION
&1 N0

;Cnee qoe oye biea?

iEscmcha tien b comversacida en grapa’?
Lo o soemado andicmedrias?

iUe mejor coando by mido?

L= molesian naidos imamecs?

iHa maids resabados andicmasnicos dudosoa?

TIEMA TRABATATOR: EVALUADCEA

— Alookal

8 NO

Ve cenca de commmocoiones].
Vive carca de fabsicas o malleres]
Vive cemade Ave galles pring

1|
Accidams da wiomio
Fomador

w0
i

A

Verigo
Trymem C-E
Cafalea
Tifridea

&1
Ha'lar foenie
Grita con frecmencia _
Seemacitn Coerpo exiado
Enl garsanh _
Coante temps Habla:

5 WO &

Pasotdiis

Embarazss E
Aboeaios

Fl rmds l= camza:

N 1 L
Majegar _
Terpabilided
Fasizm

| N
Tndor -Fithol

Bazgnes _
Mcern en Bicichem
Teni _
Trab Do Jockey

Dhesde cminda] Ea cral cdda?
Excucha bien por iedifome? 31 _
Cada afio  cadadosafios Fecha nhino

NO__
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ANEXO No 2
ANAMNESIS PERIODICA
|
AMFERICAN CALL CENTER
EVALUACION PERIODICA
FECHA: HORA: ULTIMA HOFA LABORAELE: AUDIOMETED: MAICO 41
APFLLIDDS ¥ NOMERES: CL EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: DD __ M __ANO SFX0__ LIERE DE CERUMEN
TRABAIDY ACTUAL: DEPARTAMENTO: TIEMPO:
PROFESION OCTUPACION AUDIOLOCA: EVELYN LAINEE, Mur
TRABAIMDY ANTERIOR: CONRUIDMD: 31: _ N0: _ QUE TIEMPO_US0DEPROTECTORES: _.
EN CASD AFIRAMATIVO. DETALLAR TIPQ DE TRABAJO:
NUMERQ DE ASOS QUE DURG LA EXPOSICION ANTERIOR:
LE HAN FXTENDIIN) ALGUN PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR RUTIMY:
TIFO DE EVALUACTON DE SALUD
[0 INICIAL [] PERIODICO [ ] TRAS DNCORPORACION [ JADICTONAL
NUMERQ DE HOFAS DE FXPOSICION DIARTA A RUTIMD:
ANTIGUEDAD EX EL PUESTO:
UTILIZA MEDIDAS DE FROTECCION AUDITIVA:
[ TAPONES [ AUERICULARES [ OTEA3
[] SEMFRE [ AVECES [ sumcA
AUDIOMETRIA
1] o] 0 m N s a M s M X0 K &
I TR AR
= : —H [R=g T
1o : | I
& : Pl » —
% : N i 1 E
L] ' ;w-‘rm 40 E '
- gumim| » ——
- O Comlaty L J
- = ™ H
" ; 5 hema & T
" 5 W'
1 : T :
| h i H o | : 1
PTA: dBHL PTA: dBHL
AUDIOMETRIA: 1 2 3 3UB3
SITUACION ACTUAL AUDITIVA:
Poezio de i Nemeso de famadas al dia: Aberm o oo b dadema:
Le molesia Jos nzidos o] amibdeme: Coanias Damadas detbe complic: Necasia edevar o vodumes:

Ha sacibido scmica vocal
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ANTECEDENTES EXTRA-TLABORABLFES:

| NO A N0 1 T
Bregosenviciomiliar Nazal _ _ Vi cerca de conmirocdicmes? .
Miiliar _ _ Foerza adeea Ve oesca de fibeicas o mllenes?
Policha _ _ Vive cenca del asmpoenio], _ Viecsmade Ave graflesprinc
ANTECEDENTES EXTRA-AUDITIVOS:

| NO | N A NOD
e __ _ Difscolad en b comvermcitn _ Accidemie detndemiio
Tramorno de] mmedo _ _ Pasdida de bn amdicitn _ __  Fomdor A ___
Tardida d= atencida _ __ Agresivotmeakivo _ Akoked o cam___

ANTECEDENTES PERSONALES:
Antacadants da Hippacpsia Familisr 51 WO
5 =

NO | NO | NO

Cannzia de aida - Acafanos _ _ Virtizn
it _ Amigdalni _ Tramma &-E _
Crorrea _ _ Gripe frecoeme Cefalea _
Cralza _ _ Chorragia . Tifcddea _

| HO | w0 il N0
Ronquen . _ Diodor al bahiar _ _ Hahlar feris _ _
Fatiza 2 bmblar _ _ Dol de gargaem frec i, com frecmenci .
Dificulind o bablr _ Aurdor exicemacal _ _ Surmcidn Cmerpo sxiadio

Eanl sarsamm

Cuante Gempe Habla:
ANTECEDENTES SISTEMAS:

A 2 NO i NO A N0 A N0
Saampdtn 0 Sifiti _ HTA _ __  Dascudni _
Baoheol _ Megingile Parifwmfacad = _ TEC .
Alerziax . Diahedes _ Colegiera] _ __  Embrames _ _ F
Aboaios

TRATAMIENTOS PROLONGADOS:

B rmde Je cama:
| RO i | i) 8 KO A X0
Amiacim Wooamicim Crariamic i _ _ Malesar
Kaspmicen Fagpeemsda Ampirgastaldtn 0 Leemabilidad
Fatiza _
HABITOS - AFICIONES
i RO | RO 1 I L ]
Mmica com amdfoncs Moo ic Homo _ _ Tndor -Fafhal _ _
Mmica abo volemen . Namcitn . Bangnet _ _
Tv aktio volemen _ Bmceo _ _ Mowmia en Ficiclem _
Discoteca . Rewiones Sociades Tenk _ _
Catnlareg . (rimmasio _ Trah Disc fockey . _
AUDICION
il NO

_ _ Diesde cmindn] Ea comd odda?
Excocha bien por edéfona] 31 _ NO__
Tadra¥o  cads dosatos Fechn dliom

iCree qoe oye boea?

jFecmcia bisn b comermcidn sn gropo?
L s iemado andiomesrias?

iCne mejor ceando kay mida?

L modagan ouidos $messoa?

Ha seoido ressliados asdiomdtricos dedosca’

FIRMA TRABATATOR: EVALUADOR;
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ANEXO No 3
ANAMNESIS EGRESO
AMERICAN CALL CENTER
EVALUACION DE ECEESD
FECHA: HOFA: TLTIMA HORA LABORAELFE: AUDTOMETED: MATCD 41

APELLITHIS ¥ NOMERES: CI EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: DD _ M _ A%O SEXD_ LIERE DE CERUREN

TEARAJD ACTUAL: DEPARTAMENTO: TIERIPO:
FROFESION OCUPACTON AUDIOLOGA: EVELYN LATNEE R
TRABAJO ANTERIOR: CONRUIDMD: 50: _ NO: _ QUE TIEMPO USDDE PROTECTORES: _.

EN CASD AFIRMATIVO, DETALLAR TIPO DE TRABATID:

NUMERQD DE AROS QUE DURG LA EXPOSICTON ANTERIOR:

LE HAN EXTENDIDND ALGUN PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR RUIDKD:
TIFD DE EVALUACION DE SALUD

[ INICTAL [] PERIODICO [ ] TRAS INCORPORACION [ JADICIONAL
NUMERO DE HOF.AS DE EXPOSICION DIARIA A RUIDO:

B3

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:
UTILIZA MEDIDAS DE FROTECCTON AUDITIVA:
] TAPONES [ AURICTULARES [ OTEAS
[] SsIEMEPRE [] AVECES [0 munca
AUDIOMETEIA
M %o v e e m G e dm am &
' | TR H T T
0 |2 : = T e i
I - T oo 3| =
e ; =i - T
% i N ™ H i }
B ' [ HINTS 0 E '
o e
£ O Gty L]
" L D b o
H e
* : 8 o " :
% 0O Hees L] ¥
1 : e | i
i ' t = o g T 2
1l 08 I = O : |
PTA: dBHL PTA: dB HL
AUDMOMETRIA: 1 2 3
SITUACTON ACTUAL AUDITIVA:
Poesio de tratajo: Hiemero de Tamodas al dia- Alerm o oo b diadema:
L= molexia Jox roidos ded amivieme: Cramias Damadas debe complie: Necesia elevar el volemes:

Ha racibido scmica vocal:



;Ciree qoe oye e ?

iEzcucha bisn b comversacidn o grapa?
iLoe ban tommado andiomeirias?

i medor cmando by meida]

L molesian soidox imjermos?

iHa temida reakados andicmatnicos dodoscs?

TIRMA TREARATADCOR: EVALUADOR;. .

_ _ Dhaxds cominda] Eo coal oddo?
Escmcha bien por sedéfoma]. 31

__ NO__
Cada o cadadosades  Fecho ubimm
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r |
i )
ANTECEDENTES EXTRA-LABORABLES:
i | NO i NO 1 TH
Presio serviciomiliar Haval _ _ Ve cerca de compmacoiones?
Miftar — Foerza adeea Ve cesca de fibeicas o aflenes?
Policia _ _ Vive cerca del aempmerin] = Vive cemade Ave goalles prine
ANTECEDENTES EXTRA-AUDITIVOS:
g NO i NO A NO
Sirezs _ __ Dificulad enls comversacida _ Agcidesme de wrdmin .
Traziorao ded zeelio _ __ Pardida de b andicita __ Fomoder oA
Pardida d= anncitn _ __ Agnesivoimedsive _ _ Abechad __ cam
ANTECEDENTES PERSONALES:
Antacadants da Hippaoesia Familisr 51 WO
] NO i | N i w0
Cinagia de cddo . Acufencs _ _ Viértigo _
Crinis _ Amigdadii _ Tramma C-E _
Cricerrea _ _ Grips frecoeme _ Cafalea _
Cralei _ _ Crorrazia . Tifiddea _
YVOZ HABLADA:
i | NO i | NO 3l N
Rongoena . _ Dhodor 2l bahiar _ Hablar fnesie _ _
Fasiza al bmhiar . Diolor de margamia frac _ (rrita com fracmencia _
Dificolod para fnblr _ Ardor exiceracal . Sarcice Coerpo sxiado
Enh sarmom _ _
Coanre Gempe Habla:
ANTECEDENTES SISTEMAS:
A NO A NO 1 L i NO
Sipmpedm Atfilw — HTA _ _ Paromdme
Ruheol _ Memingiik Parabwhs facial _ TEC .
Alerpiax . _ Diahedes — Colegiesol __  Emnms _  __F_
Abodion .
TRATAMIENTOS PROLONGADOS:
El roide ke cama:
| NO | NO A N 1 T ]
Amicia Necemicia {reniamicim — _  Maleshr o
Hammicim Forosemids Agpiria cdaidla 0 Ieeiihilided
Fatiz .
HABITOS - AFICIONES
| NO i | N0 A RO
Mbamica con andtfonos . Meosocicliomo _ _ Inder -Fathal _
Mbamica aho volumen . Hamcidn . Bzt _ _
Tv abio volemen _ Baceo _ Mooia en Bicickn _
Dizcoteca . Remmiones Sociales _ Taxzi _ _
Calalares . Gimmazio . Trab. Do fockey _
AUDICTION
i w0
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( D American

CallCenter
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