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1.- Resumen:

Esta investigacion se centra en evaluar la aplicacidn y la implementacion de la Norma Técnica N2 156 (PREXOR)
en empresas adheridas a la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), que presenten exposicién a ruido
ocupacional. Nos referiremos a implementacién cuando se ha evaluado la exposicidn a ruido en al menos un
puesto de trabajo, se ha implementado una medida de control de ingenieria (MCl) en al menos un puesto de
trabajo y se ha verificado por parte del organismo administrador la implementacidn de esta medida (medida
de control verificada - MCIV- en adelante). Es importante considerar en este estudio que implementacién no
hace referencia al cumplimiento de todos los hitos exigidos en la Norma N2 156, PREXOR, sino tan sélo a la
verificacidon de la medida ingenieril y su verificacién, como es sefalado.

Es una investigacidn de tipo descriptivo analitico, retrospectivo, considerando la informacién disponible en la
ACHS del periodo comprendido entre los afios 2015 y 2017.

Los resultados de esta investigacion describen que el cumplimiento de hitos del Protocolo PREXOR y el estado
de salud auditiva de las personas de la muestra estudiada no presenta asociacion estadistica, sin embargo, si
se presenta asociacion positiva entre la implementaciéon de medidas ingenieriles verificadas y mantencién del
dafio y no dafio, lo que podria interpretarse que cuando existen MCIV las personas estarian menos expuestas
a ruido y con menor posibilidad de dafio auditivo. Estos resultados son estadisticamente validos para la
muestra estudiada. Se constata que existe gran oportunidad de mejora en el actual proceso de ingreso,
almacenamiento y gestion de datos, tanto de prevencién como de salud, lo que permitiria mejorar la
informacion respecto de la vigilancia de la salud y el ambiente de las y los trabajadores expuestos a ruido
ocupacional en empresas adheridas al organismo administrador, aspecto relevante para retroalimentar la
implementacion del protocolo.

Esta investigacidn concluye sefialando recomendaciones para la mejora de los sistemas de informacion y su
gestion, asi como también para la accion preventiva.



2.- Introduccion

La Hipoacusia Neurosensorial de origen laboral es uno de los cinco diagnésticos mas comunes reconocidos en
Chile, la cual se ha mantenido en niveles altos en la poblacidon trabajadora en los ultimos afios, con un 6 % de
prevalencia 2017. (SUSESO, 2018)

La visibilidad de la enfermedad auditiva en Chile se debe a que existe en nuestra legislacién, reglamentacion
y normativa, procedimientos e instrumentacion especifica para la deteccién de dicha patologia ocupacional y
la deteccion de riesgo en los lugares de trabajo, lo cual hace el procedimiento de calificacidn mas objetivo y
permite, de esta forma, definir la enfermedad causada directamente de la exposicion a ruido ocupacional.

Esta investigacion surge de la necesidad de revisar y evaluar cdmo se ha desarrollado la implementacion de la
Norma N2 156, PREXOR, durante los afios 2015 al 2017. Se considera que dicha implementacion depende de
la participacion de los empleadores y de los organismos administradores de la Ley N2 16.744, asi como
también de los trabajadores en el cumplimiento de las normas de prevencidn vigentes.

Con el objeto de contribuir a la mejora continua en las estrategias y acciones preventivas, asi como también
a las acciones de promocion y cuidado de la salud de los trabajadores, se ha establecido como prioritario la
sistematizaciéon de la informacion vinculada a la implementacion de la Norma N°156 y describir aspectos
relevantes de éxitos y dificultades en su aplicacién en centros de trabajo que estan bajo la prescripcién técnica
del Organismo Administrador de la Ley n? 16.744 (OAL).

La sistematizacién de la informacién asociada a los procesos de implementacion, consecuentemente, se
proyecta como una contribucion para poder elaborar nuevas recomendaciones, a fin de mejorar el sistema
de flujo de la informacién, recomendar estrategias para el procesamiento de la misma y de esta manera
conocer en forma mas eficiente la informacién disponible.

Para este propdsito, debe obtenerse informacion de los protocolos de vigilancia del ambiente y de la salud
auditiva de los trabajadores expuestos, asi como también del proceso de aplicacién y de control establecidos
por el OAL.

Se describe, mediante andlisis de datos de las bases de informacidn, la aplicacién y el proceso de la
implementacion de la Norma Técnica N2 156 (PREXOR), en empresas adheridas a la ACHS que presenten
exposicion a ruido ocupacional, durante el periodo comprendido entre el afio 2015 a 2017. Se recolectan datos
sobre el proceso de aplicacion e implementacién de la vigilancia de la salud auditiva y de la vigilancia del
ambiente, se definen los hitos importantes en el protocolo de implementacién establecidos en el Protocolo
PREXOR y se establece como objetivo desarrollar recomendaciones para el control de la informacion para la
vigilancia de la salud auditiva y de la vigilancia del ambiente.

Se considera como hito importante toda accion que debe ser realizada por un Organismo Administrador de la
Ley N2 16.744 en respuesta a la obligatoriedad de aplicacion de la Norma N2 156, del Ministerio de Salud
“Protocolo sobre Normas Minimas para el Desarrollo de Programas de Vigilancia de la Pérdida Auditiva por
Exposicién a Ruido en los Lugares de Trabajo” (PREXOR), lo cual se asocié con datos estadisticos contenidos
en las bases de datos del sistema informatico de Prevencidon y de Salud de ACHS, en este caso.

Los datos de esta investigacion han sido proporcionados por los encargados de gestién de datos de la ACHS,
por lo que se asume su veracidad. Los mismos se encuentran protegidos por contrato de confidencialidad
firmado por la Universidad de Chile.

Esta investigacion se propone aclarar las dificultades existentes en el cumplimiento de los hitos de la
implementacion. Se considera como hito relevante en el proceso de implementacion que los centros de
trabajo hayan realizado una intervencién y que esta haya sido verificada por el organismo administrador



(MCIV), esto considerando que la mitigacidn de los niveles de ruido sera mas efectivos para la proteccion de
la salud auditiva cuando se controla la fuente de dicho ruido.

Conocer claramente la informacién sobre el proceso de implementacion de la Vigilancia del Ambiente y de la
Vigilancia de la Salud Auditiva de las trabajadoras y trabajadores permite, ademads, actualizar y mejorar el flujo
y control de informacion de las empresas adheridas al organismo administrador sobre la materia.

3.- Estado del arte

3.1.- Hipoacusia ocupacional y exposicion ocupacional a ruido

Se denomina traumatismo acustico al deterioro de la audicion producido por la exposicion a ruido. Este
traumatismo se presenta como enfermedad profesional en individuos que ejercen ocupaciones en un medio
en el que se mantiene de forma prolongada una exposicion a niveles de ruido superiores a 80 dB, conocido
como Traumatismo Acustico Crénico. (Otdrola F, 2006). En la Asociacion Chilena de Seguridad la hipoacusia
causada por la exposicidn a ruido representa el 80% de las incapacidades permanentes por enfermedades
profesionales. (Otérola F, 2006)

La hipoacusia sensorioneural producida por ruido no tiene tratamiento alguno, es decir, una vez instalada no
hay posibilidad de remision. El esfuerzo debe dirigirse a la prevencion, mediante la aplicacion de medidas
adecuadas. La profilaxis se basa en control audiométrico periddico junto con medidas de proteccidn individual
y colectiva. (Otarola F, 2006). Estudios que consideran la poblacién mundial establecen que 16% de la
discapacidad por pérdida auditiva en el adulto es atribuible al ruido ocupacional, y los efectos del ruido
ocupacional afecta mas a los hombres que a las mujeres. (Nelson, D. ., 2005)

La hipoacusia sensorioneural sigue siendo la enfermedad profesional mas prevalente en gran parte de los
sectores industriales, sin embargo, es prevenible a través de la jerarquizacion de las medidas de control
priorizando las medidas de control ingenieriles sobre las administrativas y los elementos de proteccidn
personal (Kirchner, D. B., 2012)

La exposicidn excesiva a ruido es la causa mas prevalente de la pérdida auditiva. Se estima que el 12% o mas
de la poblacién mundial estan en riesgo de perder la audicién por exposicion a ruido, lo que equivale a 600
millones de personas. Junto a esto, la Organizacién Mundial de la Salud estima que un tercio de los casos de
pérdida auditiva esta relacionado con la exposicién a ruido. La hipoacusia sensorioneural es reconocida como
una enfermedad profesional en distintos rubros productivos. (Le, T. N., 2017)

La hipoacusia causada por la exposicion al ruido es uno de los principales problemas de salud en los afiliados
a ACHS, siendo la tercera causa de consultas después de las dermatitis y las lesiones musculo-esqueléticas.
Ademas, es la principal causa de indemnizaciones y pensiones otorgadas por la institucion, representando el
80% de las incapacidades permanentes por enfermedades profesionales. (Merino, F. O., 2006)

De la misma manera, se determina que durante los afios 2005 a 2009, de los 1033 casos de enfermedades
profesionales dictaminadas por la COMPIN de la Regiéon Metropolitana, el 66% corresponde a hipoacusia
neurosensorial producida por ruido. (PREXOR, 2013)

Segun informacién de la Superintendencia de Seguridad Social, en el afio 2018, de las denuncias calificadas
como enfermedad profesional con alta inmediata, los 5 diagndsticos mas comunes fueron los trastornos de
adaptacion (salud mental, 18%), hipoacusia no especificada (audioldgicas, 16%), dermatitis de contacto, forma
y causa no especificada (dermatolégicas, 8%), efectos de ruido sobre el oido interno (audioldgicas, 7%) y
disfonia (otras patologias, 6%). De las enfermedades audioldgicas, 60% de las denuncias realizadas por



hombres son calificadas como laborales, mientras que en las mujeres este porcentaje baja a un 19%.
(Superintendencia de Seguridad Social, 2018)

Segun resultados de investigaciones realizadas en ACHS, durante el afio 2005, la cantidad de trabajadores en
vigilancia médica por exposicién al agente ruido ascendidé a 77.117 personas, de las cuales 26.171 (33,9%)
fueron examinadas para adoptar las medidas de proteccion oportunas. Del total examinado, fueron
pesquisados con algin grado de dafio 2.922 trabajadores (11,16% de los examinados), de los que finalmente
se diagnosticd hipoacusia inducida por ruido a 199 casos. (Merino, F. 0., 2006)

La Direccion de Trabajo afirma que el 30% de los trabajadores en Chile esta expuesto a niveles altos de ruido,
y la SEREMI de Salud de la Region Metropolitana, en el afio 2009, determina que la hipoacusia sensorioneural
es la enfermedad de caracter laboral con mayor prevalencia. Estadisticas encontradas en la Encuesta Nacional
sobre Condiciones Laborales (ENCLA, 2014), muestran que un 4,1% del total de empresas en Chile presentan
sordera por ruido excesivo segln la informacion entregada por los propios trabajadores. (ENCLA, 2014)

En Chile, para el control y prevencion de los accidentes profesionales, se promulga en 1968 la Ley N2 16.744,
que establece todo lo referido a la administracién del seguro social sobre esta materia. Asi mismo, en el afio
1969 se promulga el decreto N2 40 que establece la obligatoriedad de los Departamentos de Prevencion de
las empresas de llevar las estadisticas mensuales y semestrales sobre accidentes y enfermedades
profesionales. Esta Ley y este reglamento, daran paso a la obligacidn de sistematizar la vigilancia de la salud
delasy los trabajadoresy, también de la vigilancia del ambiente a los que se exponen laboralmente. Emanado
del Cédigo Sanitario (1967) y sus reglamentos, surge en 1999 el Decreto Supremo N2 594, donde se establecen
las condiciones sanitarias ambientales basicas en los lugares de trabajo, incluyendo los limites de exposicidon
diaria a ruido. Los niveles de accidon seran consignados en el Protocolo en el afio 2011.

En la normativa actualmente vigente, considerando la ya mencionada, mas el Decreto Supremo N2 101, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, Decreto Supremo N2 109 y sus modificaciones, se definen los roles y
obligaciones en el cuidado y mantencién de la salud auditiva de la poblacion trabajadora. En particular, la
Circular 3G/40, de 1983, del Ministerio de Salud, define la forma de evaluar la discapacidad auditiva desde la
perspectiva médica, posibilitando establecer los niveles de pérdida de capacidad de ganancia de trabajador o
trabajadora afectada. Ademas, se encuentran disponibles las Guias Técnicas para la examinacion médica de
la pérdida auditiva publicadas por el Instituto de Salud Publica de Chile, ISP. (Guia para la Evaluacion Auditiva
de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido, 2017)

La vigilancia de la salud y de la exposicidn a factores de riesgo pasa a ser en Chile una de las, sino la mas,
importante estrategia para la prevencién de las enfermedades profesionales, incluyendo la hipoacusia
sensorioneural. Segun la legislacidn, seran los organismos publicos los encargados de fiscalizar las obligaciones
emitidas por la Ley N2 16.744 y el Decreto N2 594, ejecutando dicha accién de fiscalizacion a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales.

Antecedentes entregados por el Instituto de Salud Publica, a través de sus profesionales del Departamento
de ruido y vibraciones, a modo de datos histéricos, nos permite relatar que, en los afios 90 en Chile, la
fiscalizacion de la Ley 16.744 residia en los mas de 30 Servicios de Salud del pais, a cargo de las Unidades de
Salud Ocupacional (USO), mismas que operaban dentro del territorio correspondiente a su jurisdiccion y por
lo general, constaba de al menos 2 técnicos profesionales del area de la prevencion de riesgos y, en ocasiones,
de enfermeras, los que debian realizar todas las actividades en terreno. Estas obedecian a fiscalizar una serie
de situaciones que se verificaban en las empresas y que conocian de su existencia gracias al rol de las
municipalidades y de los listados que enviaban las mutualidades de empleadores. Se actuaba principalmente
a nivel de seguridad industrial, mas que en higiene industrial, ya que carecian de equipamiento para efectuar
mediciones de los diversos agentes de riesgo en las actividades econdmicas de su drea. En virtud del creciente
impacto a la salud publica, la mayoria de estas unidades comenzd a contar con sonémetros, provenientes de
recursos regionales, los que utilizaban para verificar el cumplimiento de los niveles de ruido corregidos del
decreto sobre niveles de ruido de fuentes fijas de aquel entonces. Esto permitid el inicio de mediciones de



ruido en algunos puestos de trabajo que comenzaron a caracterizar este agente de riesgo higiénico.

A su vez, las respectivas COMPIN de cada Servicio de Salud dictaminaba los casos de enfermos profesionales
con diagndstico de hipoacusia sensorioneural de origen laboral, en virtud de los casos que derivaban de los
OAL, sin que por ello se realizaba un conteo y consolidacién de los mismos, desconociendo el nimero de casos
y el impacto real en salud ocupacional. Esto toma mayor trascendencia cuando se puede demostrar que entre
el 2005 y el 2009 el 62,5 % de todos los casos de enfermos profesionales tenia asociado un diagnéstico de
hipoacusia sensorioneural laboral, segin la SEREMI de Salud de la Regién Metropolitana, regién donde
podemos encontrar cerca del 48 % del total de trabajadores adheridos.

En efecto, cada uno de los OAL, que ya contaban no solo con sonémetros, sino que dosimetros de ruido,
determinaban la exposicion laboral a ruido en los puestos de trabajo y aquellos que superaban un
determinado valor de nivel de ruido, eran sometidos a las respectivas audiometrias con una frecuencia de
repeticion particular, conducentes a la determinacion de la pérdida auditiva, de acuerdo con las instrucciones
emanadas desde el MINSAL. Sin embargo, la frecuencia de toma de este examen era disimil entre estos
organismos (cada afio, o cada afio y medio, por ejemplo), asi como también el valor a partir del cual ingresaban
a vigilancia de la salud auditiva, pudiendo ser para ruido continuo en el puesto de trabajo: 82 dBA u 85 dBA,
(dependiendo a cual OAL estaba adherida la empresa), sin contemplar la aparicién de ruido impulsivo.

El avance técnico en la evaluacion del dafio auditivo y también en las técnicas de valoracién de la exposicidn
y sus efectos, hacia necesario la elaboracion de normativa que permitiese protocolizar y estandarizar las
acciones de evaluacion del dafio y de la vigilancia de la salud de las y los trabajadores expuestos a ruido en los
lugares de trabajo. Es asi como se publica en el afio 2013 la Norma N2 156 para la Elaboracién de programas
de vigilancia de la salud y del ambiente para trabajadores expuestos a ruido ocupacional.

La Norma N2 156 (en adelante PREXOR), entrega las directrices para la elaboracidn, aplicacion y control de los
programas de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al agente ruido, como también de los
ambientes de trabajo de las empresas que estén afiliadas a algin organismo administrador. Estas directrices
son aplicables a todos los rubros con ambientes de trabajo en que exista el agente ruido. Su propdsito
primordial es aumentar la poblacion bajo control y mejorar la eficiencia y oportunidad de las medidas de
control en los lugares de trabajo y, consecuentemente, evitar el deterioro de la salud de los trabajadores.
(PREXOR, 2013).



3.2.- Vigilancia de la salud y del ambiente para trabajadores expuestos a
ruido en ambientes de trabajo en Chile

Definiciones: (Fuente: Guia Técnica para la Evaluacién Auditiva de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
Expuestos Ocupacionalmente a Ruido, 2017).

Audiometria de base: Consiste en el examen que permite determinar los umbrales de audicién aéreos en el
rango de frecuencias de 500 Hz a 8000 Hz, en terreno o cdmara audiométrica.

Audiometria de seguimiento: Es el examen que permite determinar en forma peridédica los umbrales de
audicion aéreos en el rango de frecuencias de 500 Hz a 8000 Hz, en terreno o cdmara audiométrica, debiendo
cumplir con los requisitos de calidad y procedimientos indicados.

Audiometria de confirmacién: Corresponde a una audiometria efectuada en camara audiométrica que debe
ser realizada para confirmar la variacion de los resultados obtenidos en la audiometria de seguimiento en
terreno o de base en terreno, seglin corresponda.

Audiometria de egreso: Tiene por objetivo determinar la presencia o no de hipoacusia en el trabajador o
trabajadora con respecto al momento de ingreso a la empresa. Se realiza a los trabajadores o trabajadoras
que dejan de estar expuestos ocupacionalmente a ruido a niveles iguales o superior al criterio de accidn,
porque se desvinculan de la empresa o porque son cambiados de puesto de trabajo.

Hipoacusia sensorioneural laboral (HSNL): Es la hipoacusia sensorioneural producida por la exposicion
ocupacional prolongada a niveles de ruido que generan un trauma acustico crénico con compromiso
predominantemente sensorial por lesién de las células ciliadas externas, también se ha encontrado a nivel de
células ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo, alteraciones en mucha menor proporcion (considera
las definiciones CIE10: H83.3, H90.3-H90.4, H90.5).

El inicio del proceso de vigilancia de la salud auditiva se da con la deteccidn en los lugares de trabajo de ruido
a niveles iguales o superior a los criterios de accion establecidos en la Norma N2 156, PREXOR. En este
momento el organismo administrador hace envio de los datos del los trabajadores y trabajadoras desde la
base de datos de ambiente a la base de datos del area de salud.

3.2.1- Protocolo PREXOR

El “Protocolo sobre normas minimas para el desarrollo de programas de vigilancia de la pérdida auditiva por
exposicidn a ruido en los lugares de trabajo” (PREXOR), aprobado y publicado bajo la categoria de Norma
nacional N2 156, el dia 14 de octubre de 2013, estandariza los procedimientos que debe cumplir el empleador
y los organismos administradores del seguro social de la Ley N2 16.744, donde se especifican las acciones para
la construccién de los programas de vigilancia de la salud auditiva de trabajadores expuestos a ruido.

PREXOR menciona que un programa de vigilancia en un entorno de trabajo ruidoso debe focalizar la
prevencién del dafio sobre la audicidén en el monitoreo ambiental, junto con el monitoreo de la salud auditiva
de los trabajadores, esto, implementando las medidas preventivas y correctivas a partir de los resultados.
Dicho programa debe comprender las areas de Salud Ocupacional, Prevenciéon de Riesgos e Higiene
Ocupacional. Las funciones son evaluar las condiciones de exposiciéon de los trabajadores, monitorear las
actividades de prevencién incorporadas y las medidas de control de ruido adecuadas para los ambientes de
trabajo en particular. También es funcidn de estos equipos analizar los datos de este proceso e identificar el
universo de trabajadores con exposicién ocupacional a ruido e incorporarlos al programa de vigilancia de la
salud auditiva, esto durante todo el tiempo que dure la exposicidn en niveles iguales o superiores a cualquiera
de los criterios de accién. (PREXOR, 2013).



PREXOR define también la obligacién que tiene el empleador de contar con un sistema de gestion para la
vigilancia de trabajadores expuestos ocupacionalmente a ruido, el cual debe ser documentado y contar con
un cronograma de actividades para su implementacion. El fin de esta definicion es que se pueda gestionar de
manera adecuada la exposicidn al agente ruido en los diferentes puestos de trabajo. Para ello, el OAL debe
dar el apoyo multidisciplinario a través de sus profesionales a las empresas adheridas.

Es importante saber que este programa de gestion debe ser estructurado con objetivos, funciones y
responsabilidades de gerencias, supervision, operaciones, trabajadores y contratistas y/o subcontratistas.
También debe contar con el registro de las acciones de vigilancia ambiental con sus respectivas evaluaciones
ambientales. Estas evaluaciones ambientales son importantes a considerar ya que configuran la
obligatoriedad de cumplimiento para los sistemas de gestidn de la exposicidn ocupacional al agente ruido,
que deben contener:

- Caracteristicas generales del recinto

- Ubicacidn y areas de influencia de las fuentes de ruido

- Principales fuentes generadoras de ruido que influyen en el puesto de trabajo evaluado
- Actividades o tareas que se realizan en el puesto de trabajo

- Numero de trabajadores que realiza una tarea determinada

- Tiempo asociado a cada tarea para cada trabajador

- Presencia de ciclos de trabajo

- Existencia de grupos similar de exposicién

También se establece que el programa de gestion debe determinar de manera clara el nimero de trabajadores
expuestos, los puestos de trabajo en que se desempefian y tareas en las que se presenta el riesgo. Esta
informacion debe ser actualizada cada seis meses.

También se establece que el programa de gestidn de riesgo debe contar con un mapa de riesgo por exposicidon
a ruido (cualitativo y cuantitativo), implementacién de las medidas de control (ingenieriles, administrativas,
elementos de proteccidn auditiva), trabajadores en vigilancia de la salud auditiva (comunicacién con salud),
capacitaciones anuales y revision del programa anualmente como minimo.

3.2.2.- De la vigilancia ambiental de la exposicién ocupacional a ruido

PREXOR define como objetivo para la vigilancia evaluar la exposicién a ruido de los trabajadores en sus lugares
de trabajo con el fin de adoptar medidas oportunas y eficaces en la prevencion y proteccidn de la salud de los
trabajadores. Ademas, establece criterios para la periodicidad de las evaluaciones ambientales.

Es importante considerar para esta investigacion que PREXOR establece los criterios de accion frente a los
resultados de la evaluacion inicial de ruido en los lugares de trabajo.

Cuando los resultados de la evaluacion ambiental a ruido sean iguales o superiores a cualquiera de los niveles
de accion establecidos por el protocolo PREXOR, deberan tomarse las medidas de control de ruido
correspondientes y deberan ser ingresados a vigilancia de la salud todos los trabajadores expuestos
identificados en dicha evaluacidn. Este proceso se realiza en el organismo administrador ingresando de maner
codificada a los trabajadores a la base de dato del drea de salud para dar inicio a su seguimiento.

En PREXOR se establecen, entre otras cosas, los criterios de accidn en funcidn de los cuales el trabajador debe
ser ingresado a los programas de vigilancia de la salud y del ambiente.
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3.2.3.- De la vigilancia de la salud de los trabajadores con exposicién ocupacional
a ruido

PREXOR destaca como objetivo para la vigilancia de la salud la entrega de las recomendaciones minimas para
detectar y prevenir el inicio y/o avance de la hipoacusia sensorioneural laboral en trabajadores con exposicion
ocupacional a ruido a niveles iguales o superiores a cualquiera de los criterios de accidn.

El programa de vigilancia debe contener la Evaluacion de la Salud Auditiva de cada trabajador, la cual debe
contener: Evaluacion Auditiva, Ficha epidemioldgica, Evaluacion médica e Historia ocupacional.

Para la evaluacion auditiva de los trabajadores expuestos a ruido a niveles iguales o superiores a cualquiera
de los criterios de accion, se distinguen 4 tipos de evaluacién en distintos tiempos. Estas son:

- Audiometria de base: consiste en el examen que permite determinar los umbrales de audicién aéreos
en el rango de frecuencia de 500 Hz a 8000 Hz, en terreno o cdmara audiométrica.

- Observacion importante: Si una audiometria de base, realizada en terreno, presenta una Incapacidad
de ganancia mayor o igual a 15% o el perfil de la curva audiométrica indica una pérdida auditiva no
laboral o mixta, este trabajador debe ser derivado a una audiometria de confirmacién y continuar
con el proceso de evaluacién médica. Si una audiometria de base, realizada en cdmara audiométrica,
presenta una Incapacidad de ganancia mayor o igual a 15% o el perfil de la curva audiométrica indica
una pérdida auditiva no laboral o mixta, este trabajador continta en evaluacién médica sin necesidad
de que se realice una audiometria de confirmacion.

- Audiometria de seguimiento: es el examen que permite determinar en forma periddica los umbrales
de audicion en el rango de frecuencia de 500Hz a 8000Hz, en terreno o camara audiométrica. Los
examenes deben ser comparados con la audiometria de base o con la ultima audiometria de
seguimiento o de confirmacidn. Si el trabajador aumenta su dafio auditivo debe seguir en evaluacion
médica. La periodicidad de esta evaluacién médica dependera de los niveles de exposicién a ruido.

- Audiometria de confirmacion: corresponde a una audiometria efectuada en cdmara audiométrica
que debe ser realizada para confirmar la variacion de los resultados obtenidos en la audiometria de
seguimiento en terreno o de base en terreno, segin corresponda. Si se confirma el cambio en los
umbrales auditivos pesquisados en la audiometria de seguimiento o la Incapacidad de ganancia el
mayor o igual a 15% o el perfil de la curva audiométrica indica una pérdida auditiva no laboral o mixta
en audiometria de base, el trabajador debe ser derivado al médico de salud ocupacional quien
realizara una evaluacidn médica, con el fin de determinar si corresponde a una hipoacusia
sensorioneural laboral.

- Audiometria de egreso: tiene por objeto determinar la presencia o no de hipoacusia en el trabajador
con respecto al momento de ingreso a la empresa. Se realiza a los trabajadores que dejan de estar
expuestos ocupacionalmente a ruido a niveles iguales o superiores a los criterios de accion, porque
se desvincula de la empresa o porque cambia de puesto de trabajo. Esta audiometria se realiza en
camara audiométrica, del programa de vigilancia de la salud, en un periodo no mayor a un afio.
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4.- Objetivos de la investigacidon e hipotesis
4.1.- Objetivo general:

- Evaluar la aplicacion y la implementacion de la Norma Técnica N2 156 (PREXOR), en empresas
adheridas a Organismo Administrador de la Ley N2 16.744 (ACHS), que presenten exposicion a ruido
ocupacional, durante el periodo comprendido entre el afio 2015 a 2017.

4.2.- Objetivos especificos:

- Recolectar los datos sobre el proceso de aplicacidon e implementacion de la vigilancia de la salud
auditiva y de la vigilancia del ambiente.

- Desarrollar recomendaciones para estructurar un modelo de mejoras en registro de informacién de
la vigilancia de la salud auditiva y de la vigilancia del ambiente.

- Definir hitos importantes en el proceso de implementacién de la vigilancia de la salud auditiva y de
la vigilancia del ambiente que estén relacionados con la efectividad de la implementacién.

- Definir las medidas correctivas del proceso de implementacién de la Vigilancia del Ambiente y de la
Salud Auditiva de OAL en sus empresas, orientadas a sistematizar el proceso normativo.

4.3.- Hipdtesis de trabajo:

“Existe relacién entre la implementacién *de los Protocolos de Vigilancia del Ambiente y de la Vigilancia de la
Salud Auditiva (PREXOR), y el dafio auditivo en trabajadores de empresas con exposicion a ruido, adheridas a
Organismo Administrador de la Ley N2 16.744”

Esta hipdtesis se sostiene respondiendo a las siguientes preguntas de investigacion:

1.- ¢Cuadl ha sido el avance en la implementacion del “Protocolo sobre Normas Minimas para el Desarrollo de
Programas de Vigilancia de la Pérdida Auditiva por Exposicion a Ruido en los Lugares de Trabajo”, en empresas
afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad, desde el afio 2015 a 20177

2.- ¢Es posible determinar si el Protocolo de Vigilancia del Ambiente OAL, derivado de PREXOR, ha sido
implementado en aquellas empresas con trabajadores expuestos a Ruido segun la definicién normativa
PREXOR?

3.- éEs posible determinar si el Protocolo de Vigilancia del Ambiente OAL, derivado de PREXOR, ha impulsado
mejoras en los lugares de trabajo en cuanto a la disminucion de los niveles de exposicion a ruido en los lugares
de trabajo?

4.- iExiste diferencia en el numero de casos de discapacidad auditiva en los periodos comprendidos entre los
afos 2015 a 2017?

5.- éLa informacidn de las evaluaciones de seguimiento periddico que exige la Norma PREXOR permite inferir
que las medidas ingenieriles en los lugares de trabajo permiten el control del riesgo de exposicion a ruido,
viéndose reflejado en los resultados de las evaluaciones audiométricas obligatorias?

6.- ¢Cuales son las dificultades de procedimiento en la implementacion de los protocolos de vigilancia del
ambiente y de la vigilancia de la salud auditiva de trabajadores expuestos a ruido?

7.- éCudl es la prevalencia de trabajadores con discapacidad auditiva en el periodo comprendido 2015 a 2017?

t Se considera que los centros de trabajo han implementado, MCIV, cuando han evaluado la exposicion a ruido
en al menos un puesto de trabajo, han implementado una medida de control de ingenieria en al menos un
puesto de trabajo y se ha verificado por parte de ACHS la implementacién de esta medida (verificacion visual).
Es importante considerar que esta definicion no hace referencia a la implementacién de todos los hitos
exigidos en la Norma N2 156, PREXOR, sino a la presencia de una intervencién confirmada de una medida
ingenieril en un puesto de trabajo con exposicion a ruido (MCIV).
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5.- MARCO METODOLOGICO

5.1.- Tipo de investigacion
Investigacién de tipo descriptivo analitico.
5.2.- Disefo de estudio

Disefio de tipo retrospectivo, considerando informacidn de base de datos SAP ACHS del periodo comprendido
entre los afios 2015 y 2017.

5.3- Poblacion

La poblacion de este estudio esta conformada por los trabajadores y trabajadoras que ocupan habitualmente
los puestos de trabajo que han sido evaluados con nivel de ruido igual o superior al nivel de accion descrito
en la Norma Técnica N2 156, del MINSAL, y que se encuentran en vigilancia del ambiente y de la salud por
exposicién a ruido ocupacional.

5.4- Muestreo

El muestreo se realizé utilizando datos de los trabajadores y trabajadoras ingresados a vigilancia de la salud
auditiva por encontrarse expuestos a ruido en niveles iguales o superiores a los establecidos en la Norma
Técnica N2 156, PREXOR, del Ministerio de Salud, los cuales se encuentran vigentes durante el periodo
estudiado y provenientes de 364 centros de trabajos (BPs). De estos 364 centros de trabajo se seleccionaron
aquellos para los cuales existia informacidn sobre el proceso de implementacion derivado de la respuesta al
Cuestionario PREXOR entregados por la Asociacion Chilena de Seguridad, tal que permitiera dar respuesta a
las hipdtesis y a las preguntas de investigacion.

5.5.- Criterios de seleccion o inclusion:

- Centros de trabajo (BPs) registrados con evaluaciones ambientales de exposicion a ruido cuyo
resultado fuera igual o superior a los niveles descritos en la Norma Técnica N2 156, del Ministerio de
Salud.

- Trabajadores y trabajadoras que laboran habitualmente en los Centros de Trabajo y puestos de
trabajo evaluados como expuestos seguin la Norma Técnica N2 156.

- Trabajadores que no tengan historia ocupacional con antecedentes de HSNL anterior al ingreso
laboral a empresa OAL.

5.6.- Calculo y tamafio de muestra

El nUmero de muestra representativa fue calculado estadisticamente considerando los centros de trabajo
(BPs) vigentes en ACHS durante los afios 2015 a 2017. A su vez, a los 364 centros de trabajo obtenidos
aleatoriamente del total de centros de trabajo en vigilancia por ruido ocupacional, se aplicé el instrumento de
recoleccién de informacién, CUESTIONARIO PREXOR, para los hitos de cumplimiento de las exigencias del
Protocolo PREXOR.

Para hacer la relacion entre el estado de aplicacién del Protocolo PREXOR y el estado de salud auditiva de los
trabajadores, se tomaron, de los centros de trabajo a los que se les aplicd el CUESTIONARIO PREXOR, los
trabajadores que presentaban audiometrias de confirmacion y registro de resultado de los examenes dentro
del periodo de estudio 2015 a 2017.
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5.6.1.- Definicion de muestra final

Del total de centros de trabajo (N2= 3.849 BPs), se seleccion6 una muestra representativa de 364 BPs, a los
cuales se les aplicé el Cuestionario PREXOR para la recoleccidn de los datos. De los 364 BPs a los que se les
entregd el Cuestionario PREXOR, via mail, durante el periodo entre noviembre de 2018 y las dos primeras
semanas de marzo del 2019, se obtuvo la respuesta valida de 110, de los cuales se obtuvieron los datos para
analisis, de la siguiente forma:

Muestra inicial

Sucursal con cuestionario

contestado

Categorizacién de
la muestra

Muestra final

Datos de Salud y
cuestionarios
n= 364 C. de trabajo

I

Poseen cuestionarios validos

n=110 C. de trabajo

|

l

Perdidos ——

No se recibe informacidén
n=256 C. de trabajo

Sin MCIV
n=63 C. de trabajo

Con MCIV
n=47 C. de trabajo

|- Perdidos —»|

l

Sin MCIV
n=56 C. de trabajo

A

No cumple con criterios de

inclusién/ No se logran
recuperar datos por
enfermeria

n=16 C. de trabajo

Con MCIV
n=38 C. de trabajo

Figura 1.- Esquema de muestra final

De los 94 BPs (centros de trabajo), que cumplian criterios de inclusidn y con datos de enfermeria validados,
se analizan 6085 pacientes.
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5.7.- METODOLOGIA

La metodologia de la investigacion se configura estructurada en etapas de desarrollo descritas por sus
acciones especificas, de la siguiente forma:

FASE 1: Conceptualizacién del problema a estudiar y recoleccion de datos.

ETAPA 1: Se realiza revision de la literatura para conceptualizar el problema de la hipoacusia sensorioneural
laboral, en base a riesgo y fisiopatologia auditiva, considerando las medidas preventivas desarrolladas
actualmente en el ambito nacional e internacional.

ETAPA 2: Recoleccion de datos sobre los centros de trabajo ACHS cuyos trabajadores se encuentra expuestos
a ruido.

Durante esta etapa, se obtiene una base de datos con todos los centros de trabajo asociados a la ACHS que
estaban ingresados a la plataforma informatica SAP desde el afio 2015 a 2017. Todos los registros de centros
de trabajo codificados en la plataforma son centros de trabajo con niveles de ruido iguales o superiores a los
criterios de accion establecidos en la Norma.

En esta etapa de trabajo se realizan reuniones periddicas, contactos via correos electrénicos y contactos
telefénicos entre los profesionales de la Asociacion Chilena de Seguridad encargados de la gestion de la
prevencién del agente ruido en las empresas asociadas a ACHS y de los profesionales investigadores de la
Universidad de Chile.

ETAPA 3: Se ordena y sistematiza los datos sobre exposicidon a ruido en empresas ACHS en una hoja Excel
propia, confeccionada a partir de la primera entrega por parte de ACHS de los ID (codificacién interna) de
centros de trabajo en vigilancia de ruido ocupacional, junto a los ID trabajadores presentes en dichos centros
de trabajo.

ETAPA 4: Se categoriza la informacién construida a partir de los datos disponibles en registros de la Vigilancia
Ambiental y de la Salud Auditiva de ACHS, en sus empresas pertinentes al estudio segun los criterios de
inclusion, y filtrando todos los datos no pertinentes o duplicados existentes en la base de datos original. En
esta etapa se aisla los centros de trabajo ingresados a vigilancia ambiental solamente por la presencia del
agente ruido ocupacional.

ETAPA 5: Se disefia y estructura la base de datos para el desarrollo del estudio. En esta etapa se realizan
reuniones entre los profesionales encargados y controladores de la base de datos de vigilancia ambiental y
los profesionales investigadores de la Universidad de Chile, en las cuales se van definiendo y aclarando
nomenclaturas de los datos en la base.

Ademas se disefia, valida, y aplica un cuestionario para obtener informacién de los centros de trabajo,
denominado CUESTIONARIO PREXOR (ver anexo 11.2.2). Este cuestionario se valida con la participacion de 7
profesionales expertos en la materia de ruido ocupacional. Se efectuan las modificaciones a las preguntas que
fueron observadas y se estructura el cuestionario final.

FASE II: Fase de validacidn de informacidn y base de datos disefiada para la sistematizacion de la informacidn:
ETAPA 6: En esta etapa se presenta la base de datos de construccion propia a los profesionales ACHS para
tomar acuerdo en la veracidad de la informacién estructurada. Al mismo tiempo, se recolecta la informacién

de la aplicacion de los CUESTIONARIOS PREXOR a los profesionales expertos encargados de los centros de
trabajo obtenidos de la muestra. Durante los meses de noviembre de 2018 a la segunda semana de marzo de
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2019, se reciben los cuestionarios contestados por parte de los expertos de los centros de trabajo.
En esta etapa también se obtiene la base de datos filtrada de los pacientes, pertenecientes a los centros de
trabajo de la muestra, los cuales son filtrados, a su vez, por la existencia del examen de confirmacién, avance

o mantencién del dafio y cuantificacion pérdida de capacidad de ganancia.

FASE 1lI: Estudio y analisis de la informacidn obtenida.

ETAPA 7: Durante esta etapa se sistematiza, analiza y describe la informacion obtenida para el cumplimiento
de los objetivos especificos, para dar respuesta a las preguntas de investigacion y al objetivo general de este
estudio.

En esta etapa se describe (entre 0-14% y mayor de 15%) los niveles de incapacidad de ganancia de los
trabajadores expuestos a ruido en la muestra de centros de trabajo.

También se realiza el analisis estadistico de la informacion para resolver las posibles relaciones de informacion
que pudieran dar respuesta a las preguntas de investigacion, y permitir el analisis y desarrollo de propuestas
de mejora en el proceso de implementacion del Protocolo PREXOR en base a la lectura de la informacion
recibida.

FASE IV: Elaborar recomendaciones y difusion.

ETAPA 8: En esta etapa se estructuran las recomendaciones a OAL para la construccién y control de la
informacion para la gestion del riesgo por exposicién a ruido en sus empresas, usando los hallazgos
encontrados en la investigacidn, principalmente en aquellos items donde la informacion permite inferir
resultados que entregan luces sobre las recomendaciones para el futuro de la gestion de esta informacién y
por ende para una mejor accion preventiva.

5.8.- Protocolo de captura de datos

5.8.1.- Técnica de recoleccion de datos

Este estudio se realiza mediante el analisis de datos provistos por |la base de datos en la plataforma SAP de la
Asociacion Chilena de Seguridad, levantando informacién a través de encuestas a ser respondidas por los
Expertos en Prevencidn de Riesgo de la ACHS relacionadas con los puestos de Trabajo de los BPs seleccionados
por la muestra (Cuestionario PREXOR).

ACHS, mediante el trabajo de expertos y conocedores de los registros de los BPs (centros de trabajo) dan
respuesta al Cuestionario PREXOR para cada uno de los BPs muestreados aleatoriamente. Cada pregunta del

Cuestionario PREXOR da respuesta a un hito de implementacién de la Norma N2 156 - PREXOR.

Para lo anterior, se requiere interaccion con la Unidad de Control y Gestién del OAL para levantar y proveer
la informacidn que posteriormente sera procesada por el equipo de investigacion.
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5.8.2.- Validacion cuestionarios de implementacién Protocolo PREXOR

Para la validacion del CUESTIONARIO PREXOR, en primer lugar, el equipo investigador se asesora, en cuanto
a metodologia y contenido, con el profesional encargado de la coordinacién Ministerial de la Norma N° 156.
Posteriormente, se realiza la validacion de la versidn final del cuestionario mediante juicio de experto, siendo
evaluado por 7 profesionales competentes en la materia para su validacion.

Para la validacion se consideraron 5 criterios: Claridad de redaccidn, coherencia interna, sesgo, redaccion
adecuada a la poblacién de estudio y redundancia; los cuales fueron calificados en una escala del 1 al 4 para
cada item del cuestionario. Posteriormente y en base a las observaciones realizadas por los evaluadores se
realizan las modificaciones pertinentes al cuestionario.

5.8.3.- Entrega y distribucion de CUESTIONARIO PREXOR:

El cuestionario, tanto en su version digital como en su version en papel, fue aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Este fue entregado a ACHS para su distribucion a los
asesores expertos ACHS (poblacion objetivo del cuestionario). Una vez respondidos los cuestionarios por un
equipo de expertos de la ACHS, se entrega la informacién recopilada al equipo investigador mediante
documento Excel.

5.8.4.- Procesamiento de datos y definicion de criterios.

El plan de andlisis obedece a los siguientes hitos:

1- Tabular y procesar datos de la vigilancia del ambiente.

2-Tabular y procesar datos de la vigilancia de la Salud Auditiva de Trabajadores Expuestos.

3- Realizar descripcidn y andlisis de relaciones entre los datos de ambas dimensiones (Ambiente y Salud).
4-Tabular y procesar los datos para dar respuesta al objetivo general del estudio.

En esta investigacion la técnica de recoleccién de datos para describir los hitos relevantes en el proceso de
implementacion del Protocolo PREXOR se ejecuta mediante la aplicacion de cuestionario, confeccionado
especificamente, el cual recolecta la informacion sobre dicho proceso. Se recolecta la informacion desde los
informes ambientales de los centros de trabajo con la colaboracion de especialistas del OAL, sobre el
cumplimiento de las exigencias establecidas por la Norma N2 156, PREXOR. El cumplimiento o no
cumplimiento se obtiene de una expresidn dicotdmica (si-no) de los hitos mas relevantes que exige la norma
N2 156. Se contesta en base a la informacion contenida en el sistema junto con el contacto con los expertos
para su validacidn, complementando el conocimiento del mismo sobre la sucursal en particular. Se realiza la
tabulacidn y procesamiento a través de sistema SPSS version 21 a partir de la informacién obtenida. (Ver
anexo 11.2.2)

A su vez, para la recoleccion y procesamiento de datos asociados a la condicion de salud, se recolecta la
informacion provista desde la base de datos del OAL (en formato excel), la cual corresponde a datos de salud
de los centros de trabajo expuestos a ruido entregados por ACHS. Se realiza la tabulacidén y procesamiento a
través de sistema SPSS versidn 21 a partir de la informacidn entregada.

Para la descripcion de la condicion de salud se considera el examen de confirmacion en la muestra, luego se

realiza analisis mediante estadistica descriptiva considerando los resultados de estos examenes como
condicion de salud y la clasificacion de los centros de trabajo como implementados y no implementados.
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Los criterios utilizados para la descripcion de este estudio son los siguiente:

Indicadores de salud: dado por los resultados de los examenes realizados a los trabajadores de los
correspondientes centros de trabajo (BPs)

Incapacidad de ganancia: porcentaje de pérdida auditiva registrada para cada trabajador codificado.

Casos acogidos: todos los casos con incapacidad de ganancia sobre el 15%, que son reconocidos como
patologia relacionada con el trabajo por el OAL.

Implementacidn: cuando se ha evaluado la exposicién a ruido en al menos un puesto de trabajo, se ha
implementado una medida de control de ingenieria (MCl) en al menos un puesto de trabajo y se ha verificado
por parte del organismo administrador la implementacién de esta medida (medida de control verificada -
MCIV- en adelante)

No implementado: se considera que los centros de trabajo que no han implementado cuando no exista la
evidencia de al menos la implementacion de una medida de control de ingenieria verificada (MCIV prescrita
por el OAL siguiendo los hitos correspondientes al protocolo
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6.- Resultados

Los resultados se describen en base a estadistica descriptiva en 6 ejes principales:

1) Hitos del proceso de implementacién de la Norma n2156 (PREXOR) en los Centros de Trabajo?;
2) Salud auditiva de trabajadores pertenecientes a los Centros de Trabajo muestreados;

3) Implementacion de MCIV y diagndstico de audiometria de confirmacion;

4) Implementacion de MCIV e incapacidad de ganancia;

5) Tipo de exdmenes e Implementacion MCIV versus no implementacion de MCIV;

6) Resultados de exdmenes audiométricos y condicién de centros de trabajo con MCIV y sin MCIV;
7) Diagnostico de audiometria de confirmacidn en subgrupo de centros con MCIV y sin MCIV

8) Incapacidad de ganancia en subgrupo de centros de trabajo con MCIV y sin MCIV

9) Implementacion de MCIV versus la dosis de ruido diaria.

6.1.- Hitos del proceso de implementacion de la Norma n°156 (PREXOR)
en los Centros de Trabajo

Segun lo determinado en esta investigacion, se describe la implementacion del protocolo PREXOR considerando
el cumplimiento o no de hitos del Protocolo y el estado de salud auditiva de las personas de la muestra
estudiada, caracterizada por los resultados de los exdmenes realizados a trabajadores y trabajadoras. De la
totalidad de centros de trabajo (364) se analizan 110 cuestionarios recibidos. La eleccién de estos
cuestionarios se realiza en base a la existencia de centros de trabajo evaluados, de los cuales se cuenta con la
informacion suficiente para ser analizada. Se obtiene que 63 centros de trabajo estudiados se clasifican como
centros de trabajo que no implementan MCIV por otra parte, 47 han implementado MCIV, lo que significa que
la respuesta es positiva a la pregunta del cuestionario PREXOR que consulta si existe la evidencia de al menos
una medida de control prescrita por ACHS en el centro de trabajo.

Existencia de sistema de gestion de riesgo

Para los centros de trabajo en que con MCIV, un 61,7% (29) posee un sistema de gestion de riesgo, mientras
que el 2,1% (1) no posee sistemas de gestién. Del 36,2% (17) no se encuentra informacién al respecto. Para
aquellos centros de trabajo que se considera que no tienen MCIV, el 12,7% (8) responde afirmativamente que
tiene un sistema de gestién, un 1,6% (1) responde que no posee sistema de gestion, mientras que el 85,7%
(54) no se cuenta con informacidn, vale decir, sin respuesta en el cuestionario. Ver grafico 1.

2 Se presentan en anexos las preguntas y respuestas que han sido consideradas como de informacion
secundaria, para la descripcidn de los elementos propuestos en este estudio.
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Grafico 1.- Presencia de sistema de gestion, segiin implementacién de MCIV

Lo anterior describe que los centros de trabajo que no tienen MCIV presentan una mayor frecuencia de
respuestas que no existe informacién asociada a poseer sistemas de gestion, a su vez aquellos centros de
trabajo que si presentan MCIV presentan una mayor frecuencia de respuestas que indican la presencia de
sistema de gestion en la empresa.

Lo anterior permite proyectar que la ausencia de sistemas de gestion puede influir en la condicidon de
implementacion de medidas de control. Por otra parte, se describe que existen centros de trabajo que
implementan segun los criterios de este estudio, sin embargo, no presentan sistemas de gestion. Se considera
que esto puede ocurrir en el caso que la empresa toma acciones por si misma, sin necesariamente seguir el
protocolo normativo.

Inclusién del agente de ruido en el sistema de gestidn de riesgo

A su vez, de los centros de trabajo que han tienen MCIV, el 61,7% (29) responde que ha incluido el agente
ruido como parte de su sistema de gestion de riesgo, mientras que un (1) centro de trabajo que corresponde
al (2,1%) no lo incluye. Para un 36,2% (17) de los centros de trabajo se describe que no se cuenta con
informacion de haber incluido el agente de ruido en el sistema de gestion. Por otro lado, para el grupo que no
implementa medidas ingenieriles, un 12,7% (8) contesta afirmativamente el haber incluido el agente ruido en
su sistema de gestidn de riesgo, de los centros de trabajo restantes 87,3% (55) no se cuenta con informacion
(no existe respuesta al cuestionario a esa pregunta).
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Grafico 2.- Inclusion del agente ruido en el sistema de gestion del centro de trabajo, segin implementacion de MCIV.

Para ambos casos, centros de trabajo que implementan y que no implementan medidas de control
ingenieriles, el porcentaje de centros de trabajo que incluyen el agente de ruido en sus sistemas de gestidn es
bajo, por lo que se infiere la complejidad para las empresas la inclusion del agente de ruido en sus programas
de gestion. Esto resulta relevante puesto que el que no exista verificacion de medidas de control por parte del
OAL no implica necesariamente que las empresas no estén gestionando este riesgo.

Al analizar los tdpicos que exige la norma técnica N2 156, requeridos en un programa de gestidn para el agente
ruido, para aquellos centros de trabajo que implementa medidas de control ingenieriles, se describe:

e EI61,7% (29) de los Centros de Trabajo cuentan con objetivo.
® Un61,7% (29) define responsable.
e EI100% los centros de trabajo cuentan con:

(@)
(@)
(@)
(¢]

o

caracteristicas iniciales del recinto,

areas y ubicacion de las fuentes de ruido,

principales fuentes generadoras de ruido,

descripcion de la tarea, nimero de trabajadores que realizan la tarea, tiempo asociado a la
tarea, presencia de ciclos de trabajo,

existencia de grupos de exposicidn similar,

e 100% implementan métodos de control (ingenieriles, administrativos, elementos de proteccién
auditiva, etc.).

e Un 93,6% (44) cuenta con trabajadores en vigilancia de la salud y vigilancia ambiental (con criterios
de accion y niveles de accién determinados).
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En relacion con los centros de trabajo que no implementan MCIV, segun la definicién de implementacion de
este estudio, se describe:

e Un 12,7% (8) de los Centros de trabajo cuentan con objetivo,
e Un12,7% (8) cuentan con un responsable.
e Todos los Centros en esta categoria cuentan con:
O caracteristicas iniciales del recinto,
O areasy ubicacion de las fuentes de ruido,
O principales fuentes generadoras de ruido,
o descripcién de la tarea, nimero de trabajadores que realizan la tarea, tiempo asociado a la
tarea, presencia de ciclos de trabajo y
O existencia de grupos de exposicion similar.
e Un 88,9% (56) cuenta con implementacion de métodos de control (ingenieriles, administrativos,
elementos de proteccidn auditiva, etc.);
® Un76,2% (48) de trabajadores en vigilancia de la salud y Vigilancia ambiental (con criterios de accién
y niveles de accién determinados).

El 100% de respuestas afirmativas que se observa en ambos grupos puede deberse a que en todos los centros
de trabajo con niveles de ruido superiores a los niveles de accién normativos, se realizé la evaluacidon
protocolar de los niveles ambientales de dicho agente, por lo que los informes correspondientes deben incluir
los puntos destacados.

Es interesante observar que casi un 90% de los centros que no cuentan con la verificacion del OAL estan
implementando medidas de control para la exposicién al ruido, poco mas bajo que el grupo con PREXOR. Esto
se presenta cuando se consideran medidas de control ingenieriles, administrativas y elementos de proteccién
personal, resultado que hace inferir que medidas de control mas simples como los elementos de proteccion
personal pueden tomarse como lo suficiente para el control de ruido.

Considerando ambos grupos existe una diferencia mas relevante en el % de trabajadores en vigilancia, que es
menor en este grupo (76,2 v/s 93,6)

Comunicacion a los trabajadores relativa a la exposicién a ruido

En el grupo de centros de trabajo que implementa MCIV, un 59,6% (28) responde afirmativamente que la
empresa ha comunicado a los trabajadores sobre la exposicion a ruido, mientras que un 8,5% (4) no lo
comunica. Por otro lado, no se cuenta con informacion en el 31,9% (15) de los casos. Para los centros de
trabajo clasificados como sin MCIV, en tanto, el 15,9% (10) comunica a sus trabajadores sobre la exposicion a
ruido y un 1,6% (1) no lo comunica. No se cuenta con informacién en el 82,5% (52) de los casos por no
encontrarse la pregunta respondida en el cuestionario de este estudio.
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Grafico 3.- Centros de trabajo que comunican sobre riesgo por agente ruido a sus trabajadores, segin implementacién MCIV

En estos resultados se describe existe un bajo porcentaje de comunicacidn por parte de las empresas sobre el
agente ruido. En base a esta descripcidn se considera muy relevante en desarrollar nuevos mecanismos para
aumentar la cobertura asociada a comunicar y capacitar respecto al agente ruido y su prevencion.

Se puede observar que aproximadamente un 60% de las empresas que refieren implementar medidas de
control ingenieriles comunican a sus trabajadores la informacidn sobre exposicién a ruido, porcentaje que se
reduce al 15% en el grupo sin implementacion.

Mapa cualitativo

Se describe en los resultados que, tanto los centros de trabajo que implementa medidas de control
Ingenieriles, como aquellos que no implementan, responden en un 91,5% (43) y 76,2% (48), respectivamente,
que no existe un mapa de riesgo cualitativo para la exposicion. No se registra informacién del porcentaje
restante.
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Grafico 4.- Existencia de mapa de riesgo cualitativo en los centros de trabajo, segiin implementaciéon MCIV.

Por los resultados encontrados, se observa que no existe mapa cualitativo en el 100% de los centros, tanto
implementados y no implementados en MCIV, considerando que en aquellos que no se cuenta con la
informacion no presentan mapa cualitativo. Este resultado indica que debe potenciarse un protocolo
normativo para la ejecucion del mismo, como parte relevante de la implementacién. Sin embargo, establecer
esta obligatoriedad dentro de los aspectos normativos podria complejizar su aplicabilidad, haciéndolo
técnicamente dependiente de profesionales altamente especializados para su aplicacion. A nuestro modo de
ver, esto podria alejar la aplicacion de las posibilidades reales de las empresas, principalmente de las micro,
pequeias e incluso de las medianas, lo que consecuentemente podria alejar la prevencién del grupo de
trabajadores y trabajadoras afectadas.

Existencia de otros registros cualitativos

A su vez, los resultados describen que, los centros de trabajo que responden negativamente a la pregunta de
poseer un mapa de riesgo cualitativo, en un 91,5% (43) para el grupo de los con MCIV y un 76,2% (48) para el
grupo de los que no cuentan con MCIV contesta que existe otro registro cualitativo. No se especifica que otro
riesgo.
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Grafico 5.- Evaluacidn cualitativa propia en centro de trabajo, segiin implementacidon de MCIV.

Mapa cuantitativo

Del total de los centros de trabajo que han implementado MCIV pero no cuentan con un mapa de riesgo
cualitativo, un 55,3% (26) tiene mapa de riesgo cuantitativo, un 38,3% indica lo contrario, mientras que no se
cuenta con informacién para el 6,4% (3) de los centros de trabajo. Por otra parte, para aquellos centros de
trabajo que no implementan MCIV y que no tiene mapa de riesgo cualitativo, un 34,9% (22) tiene mapa de
riesgo cuantitativo, mientras que un 44,4% (28) no lo tiene; y el 20,6% (13) restante no posee informacion. Se
observa entonces que mientras en el primer grupo mas de la mitad cuenta con mapa cuantitativo, el
porcentaje no alcanza el 35% en el grupo que no implementa PREXOR.
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Grafico 6.- Existencia de mapa cuantitativo en centros de trabajo, segiin implementacién MCIV.

Los resultados también describen que para aquellos centros de trabajo que no presentan mapa de riesgo
cuantitativo, tampoco poseen otro registro cuantitativo, ya sea en su condicion de centro de trabajo
clasificado como no implementado o implementado en MCIV.

Cumplimiento de plazos de revision

Se observa que en los centros de trabajo que no implementan MCIV, un 11,1% (7) no ha revisado la
informacion del sistema de gestidn en los plazos determinados por la norma, un 1,6% (1) ha revisado en los
plazos correspondientes. En tanto, el grupo que implementa MCIV, un 4,3% (2) no ha revisado la informacién
del sistema de gestidn en los plazos determinados por la norma, mientras que un 10,6% (5) si declara revisar
la informacién en el plazo determinado. En tanto, un 1,6% (1) de los no implementados y un 36,2% (17) de los
implementados indica otro plazo. El porcentaje restante en ambos grupos no posee informacion.

Con respecto a la consulta de cual es el medio de verificacién de la revision de los plazos determinados en la

Norma N2 156, PREXOR, un 42,6% lo realiza mediante los informes técnicos y en un 51,1% no se cuenta con
informacion respecto a esta pregunta.

Medidas de control prescritas

Al describir la existencia de prescripcidn por parte de ACHS de medidas de control ingenieriles, los centros de
trabajo que implementan MCIV, un 97,9% (46) indica que existe prescripcion por parte de la ACHS de medidas
de control ingenieriles; no se conoce informacién de un 2,1% (1). Por otra parte, los centros de trabajo que
no implementa MCIV un 85,7% (54) declara la existencia de prescripcion de estas medidas por parte de la
ACHS, un 9,5% (6) declara lo contrario, mientras que se desconoce la informacidn del 4,8% (3) de los centros
de trabajo. Se concluye que en ambos grupos hay una mayoria de centros de trabajo que conoce las medidas
prescritas por la ACHS, cercano al 100% en el primer grupo.
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Grafico 7.- Prescripcion de medidas de control a centros de trabajo por parte del Organismo Administrador de la Ley N2 16.744, segun
implementaciéon DE MCIV.

Medidas de control ingenieriles implementadas (MCIV)

Tal como se ha descrito, del total de centros de trabajo que implementan MCIV, un 53,2% (25) declara que
ejecuta las medidas prescritas, y un 25,5% (12) no lo hace; mientras no se obtiene informacién del 21,3% (10)
de los centros de trabajo.
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Grafico 8.- Implementacion de las medidas de control ingenieriles por parte de los centros de trabajo prescritas por el Organismo
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Administrador.

De los centros de trabajo implementados se obtiene que el numero de medidas de control ingenieril puede
variar entre una (1) y nueve (9) en los distintos centros de trabajo. Un 32,4% de los centros implementa al
menos unay un 2,9% (1 centro de trabajo) implementa nueve medidas de control.

Cuando se pregunta por la implementacidon de medidas ingenieriles no prescritas por ACHS, de los centros de
trabajo, un 6,4% (3) responde que implementa medidas adicionales y un 68,1% (32) responde que no lo hace;
se desconoce la informacion de un 25,5% (12) de los centros de trabajo. Para el segundo grupo de centros de
trabajo, el 1,6% (1) responde aplica medidas adicionales y un 20,6% (13) no lo hace. Se desconoce la
informacion de un 77,8% (49) de los centros de trabajo.
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Grafico 9.- Implementacion de medidas ingenieriles no prescritas por el Organismo Administrador.

Medidas de control administrativas implementadas

Para el grupo que ha implementado MCIV, en el 100% (47) de los centros de trabajo existe la prescripcién de
medidas administrativas por parte de la ACHS. En el caso de los centros de trabajo que no implementan MCIV,
un 90,5% (57) reciben prescripcidn de este tipo de medidas y solamente un 3,2% (2) no las recibe, finalmente
se desconoce informacion de un 6,3% (4).
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Grafico 10.- Prescripcion de medidas administrativas por parte del Organismo Administrador al centro de trabajo, segiin implementacion
de MCIV

Cronograma de implementacién

En el caso de los centros de trabajo que implementan MCIV, mas de la mitad, 55,3% (26), posee un
cronograma de implementacion, un 6,4% (3) no lo tiene, mientras que no se conoce dicha informacién en un
38,3% (18) del resto. En el caso de los centros de trabajo que no han implementado MCIV, el 11,1% (7) no
cuenta con cronograma y se desconoce la informacién del 88,9% (56) de los centros de trabajo restantes.
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Grafico 11.- Existencia de cronograma de implementacion de las medidas administrativas de control en los centros de trabajo, segin
implementaciéon de MCIV.
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De los centros de trabajo implementados que responden afirmativamente poseer un cronograma de
implementacion de medidas administrativas, un 4,5% (2) indica un nivel de avance inicial, un 11,4% (5) un
nivel de avance medio y un 40,9% (18) un nivel de avance final. El porcentaje restante no posee informacion.

En relacién con la implementacién de otras medidas de control administrativas no prescritas por el OAL, un
10,6% (5) de los centros de trabajo que implementan MCIV, indica que si ha implementado medidas
administrativas adicionales, mientras que un 57,4% (27) no lo ha hecho. Se desconoce la informacion
proveniente del 31,9% (15) de los centros de trabajo.

A su vez, el grupo que no implementa MCIV, un 4,8% (3), implementa medidas adicionales a las prescritas por
ACHS (menos de la mitad que el primer grupo), un 20,6% (13) no implementa; mientras que no hay
informacion de un 74,6% (47) de los centros de trabajo.
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Grafico 12.- Implementacion de otras medidas de control no prescritas por el Organismo Administrador, seguin implementacion de MCIV.

Elementos de proteccién auditiva

En relacién con la prescripcién de elementos de proteccidn auditiva, en un 100% de los centros de trabajo que
implementa el protocolo MCIV existe prescripcion de elementos de proteccion auditiva; por otro lado, en los
centros de trabajo donde no se implementa MCIV, un 90,5% (57) posee prescripcién de estos elementos,
mientras que en un 4,8% (3) no existe prescripcidn. De este Ultimo grupo no hay informacién de un 4,8% (3)
de los centros de trabajo. De ello se concluye que en ambos grupos, la proteccién auditiva es la principal
medida implementada. Sin embargo, es en los centros donde se implementa MCIV existe una mayor
proporcion de centros utiliza los protectores recomendados por la ACHS.

30



120,0%

100,0%

100,09
0% 90,5%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
4,8% 4,8%
0,0% [ [
Sin MCIV Con MCIV

0,0% 0,0%

ENo ®mSi mNo hayinformacion

Graficos 13.- Existencia de elementos de proteccion auditiva en centros de trabajo, segiin implementacién de MCIV.

A su vez, respecto a los centros de trabajo que implementa MCIV, un 83% (39) utiliza los elementos de
proteccién auditiva recomendada por ACHS, un 14,9% (7) no utiliza los EPA recomendados por el organismo
administrador, mientras que se desconoce la informacion de un 2,1% (1) de los centros de trabajo.

Por otro lado, un 68,3% (43) de los centros de trabajo que no implementan MCIV, utiliza los EPA
recomendados por ACHS, mientras que un 15,9% (10) no utiliza los elementos de proteccién auditiva
recomendados; se desconoce la informacién de un 15,9%(10) centros de trabajo.
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Grafico 14.- Elementos de proteccion auditiva prescritos por el Organismo Administrador, segin implementacién de MCIV.
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Aun en el ambito de la proteccién personal y la consideracion de que si se implementan EPA diferentes a los
recomendados por el OAL, los centros de trabajo que implementa MCIV, un 40,4% (19) implementa EPA
distintos a los recomendados por ACHS; un 51,1% (24) no implementa EPA diferente los recomendados por
ACHS y se desconoce la informacién proveniente de un 8,5% (4) de los centros de trabajo.

Para el otro grupo de centros de trabajo que no implementan MCIV, un 30,2% (19) implementa otros EPA
distintos a los recomendados, por otro lado, u 50,8% (32) indica que no implementa EPA distintos a los
recomendados por ACHS; un 19% (12) de los centros de trabajo no cuenta con informacion.
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Grafico 15.- Implementacién de otros elementos de proteccidn auditiva no prescritos por el Organismo Administrador, segin
implementacién de MCIV

Se observa la existencia de EPA antes de la prescripcidn realizada por el OAL, respecto a esto cabe sefialar que
un 100% de los centros de trabajo que implementa MCIV responde afirmativamente, mientras que el grupo
que no implementa MCIV, un 88,9% (56) indica que, si existian EPA antes de la prescripciéon ACHS, un 4,8% (3)
indica lo contrario. Se desconoce la informacion de un 6,3% (4) de los centros de trabajo de este ultimo grupo.
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Grafico 16.- Existencia de elementos de proteccion auditiva previa prescripcion ACHS en los centros de trabajo, segtin implementacién
de MCIV

Identificacion de trabajadores en vigilancia

El 100% de los centros de trabajo que implementa MCIV indica tener identificados a todos sus trabajadores
en vigilancia ambiental. Este porcentaje se reduce a un 88,9% (56) en el caso de los centros de trabajo que no
implementa MCIV, existiendo un 4,8% (3) que no los identifica. Se desconoce la informacién de un 6,3% (4)
de los centros de trabajo de este ultimo grupo.
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Grafico 17.- Existencia de identificacidn de trabajadores en vigilancia ambiental en centros de trabajo, segin implementacién de MCIV.
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Ingreso de trabajadores/as a vigilancia de salud

Respecto a ingreso al programa de Vigilancia de la Salud del OAL de los trabajadores expuestos a nivel de ruido
igual o superiores al nivel de accidon normativos, se describe que de los centros de trabajo que implementan
MCIV, un 93,6% (44) ingresa a sus trabajadores expuestos y un 6,4% (3) no los ingresa. El grupo que no
implementa MCIV, un 76,2% (48) ingresa a sus trabajadores a vigilancia de la salud, mientras que se desconoce
la informacidn de un 23,8% (15) de los centros de trabajo. De ello se concluye que en los centros de trabajo
con MCIV la proporcion de trabajadores en vigilancia aumenta.
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Grafico 18.- Existencia de trabajadores expuestos a ruido igual o superior al nivel de accidn ingresados a programa de vigilancia en
centros de trabajo, segiin implementacién MCIV.

Actualizacidn periddica de trabajadores expuestos y en vigilancia

En relacion con la actualizacion de la nédmina de trabajadores expuestos y en vigilancia, en el grupo de los que
implementan MCIV, un 93,6% (44) de los centros de trabajo si actualiza periédicamente. Por el contrario, un
6,4% (3) no lo hace. Por otro lado, el grupo de los que no implementan MCIV, un 76,2% (48) si actualiza los
datos de los trabajadores de forma periddica, por el contrario, un 22,2% (14) no actualiza los datos de forma
periddica, mientras un 1,6% (1) de los centros de trabajo se desconoce la informacidn. Se concluye que los
que implementan PREXOR tienen mayor control de los trabajadores expuestos y en vigilancia, puesto que la
mayoria mantienen actualizado su registro.
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Grafico 19.- Existencia de actualizacion periddica de némina de trabajadores expuestos a ruido y en vigilancia de la salud en centros de
trabajo, segun implementacion de MCIV.

El 93,6% (44) de los centros de trabajo que implementan MCIV posee un medio de verificacién de la
actualizacién periddica de la ndmina de trabajadores expuestos a ruido y en vigilancia, segun el procedimiento
establecido y se desconoce la informacidn de un 6,4% (3) de los centros de trabajo. Por otro lado, un 77,8%
(49) de los centros de trabajo que no implementa MCIV, realizan la verificacidon por procedimiento, mientras
que se desconoce la informacién de un 22,2% (14) de los centros de trabajo.
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Grafico 20.-Existencia de medio de verificacion de actualizacion de ndmina de trabajadores expuestos a ruido y en vigilancia de la salud,
segun implementacién de MCIV.
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Primer examen de audiometria

Respecto a la presencia del primer examen de audiometria en todos los trabajadores, en el caso de los centros
de trabajo que implementan MCIV, un 87,2% (41) declara que todos sus trabajadores en vigilancia de la salud
tienen su primer examen audiométrico realizado, mientras que un 6,4% (3) responde de forma negativa; por
otro lado, se desconoce la informacidn de un 6,4% (3) de los centros de trabajo.

En el caso del grupo que no implementan MCIV, solo un 60,3% (38) declara que todos sus trabajadores en
vigilancia de la salud tienen su primer examen audiométrico realizado, mientras que un 17,5% (11) declara lo
contrario. Finalmente, de este grupo se desconoce la informacién de un 22,2% (14) de los centros de trabajo.
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Grafico 21.-Existencia de trabajadores en vigilancia de la salud con primer examen (audiometria) realizado por centro de trabajo, segin
implementacién MCIV

Citacion a los trabajadores expuestos

En un 93,6% (44) de los centros de trabajo que implementan MCIV se ha citado a los trabajadores expuestos
a una audiometria, aunque se desconoce la informacién de un 6,4% (3) de los centros de trabajo. Por otro
lado, en un 76,2% (48) de los centros de trabajo que no implementa MCIV se ha citado a los trabajadores a
realizarse el examen audiométrico, mientras que se desconoce la informacién de un 23,8% (15) de los centros
de trabajo.
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Grafico 22.-Existencia de trabajadores expuestos citados examen audiométrico por centro de trabajo, segiin implementacion de MCIV.

De los trabajadores citados, en un 93,6% (44) de los centros de trabajo que implementan MCIV los
trabajadores asisten a realizarse el examen audiométrico; se desconoce la informacion de un 6,4% (3) de los
centros de trabajo. Por otro lado, en un 76,2% (48) de los centros de trabajo que no implementan MCIV, los
trabajadores han asistido a realizarse examen audiométrico, mientras que se desconoce la informacion de un
23,8% (15) de los centros de trabajo.
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Grafico 23.- Existencia de trabajadores citados que asisten a examen audiométrico por centro de trabajo, segtin implementacién de
MCIV.
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Capacitaciones

Con respecto a las capacitaciones de los centros de trabajo que implementan MCIV un 80,9% (38) ha
capacitado a sus trabajadores, un 10,6% (5) indica lo contrario, por otro lado, se desconoce la informacion de
un 8,5% (4) de los centros de trabajo. El grupo de centros de trabajo que no implementan MCIV, un 6,3% (4)
afirma capacitar a sus trabajadores, un 11,1% (7) no ha capacitado a sus trabajadores, mientras que se
desconoce la informaciéon de un 82,5% (52) de los centros de trabajo de este grupo. Se observa que la
capacitacion en esta tematica es mayoritaria en los centros de trabajo que presentan MCIV y minima en el
otro grupo.
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Grafico 24.- Capacitacion de los trabajadores expuestos a ruido por centro de trabajo, segtin implementacion de MCIV.

Programa preventivo

En relacién con los centros de trabajo que implementan MCIV, un 76,6% (36) de éstos declara tener un
programa preventivo escrito, un 17% (8) indica lo contrario y se desconoce la informacién de un 6,4% (3). Los
centros de trabajo que no implementan MCIV, un 1,6% (1) afirma tener un programa preventivo escrito, un
12,7% (8) no tiene dicho programa, mientras que se desconoce la informacién de un 85,7% (54) de los centros
de trabajo de este grupo. Al igual que en el aspecto anterior, aqui existe una diferencia marcada entre los
centros con y sin MCIV.
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Grafico 25.-Existencia de programa preventivo escrito en centro de trabajo, segtin implementaciéon de MCIV.

Verificacion de medidas de control

Para el grupo de centros de trabajo que implementa MCIV, un 100% (47) de estos declara verificar las medidas
de control segun la periodicidad definida por la norma. Del grupo de centros de trabajo que no implementa
MCIV, un 7,9% (5) afirma no realizar tal verificacion, mientras que se desconoce la informacion de un 92,1%
(58) de los centros de trabajo de este grupo.
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Grafico 26. Evidencia de las de las medidas de control en centros de trabajo, segin implementacion MCIV (Verificacidn)

De los centros de trabajo que implementan MCIV, un 8,5% (4) realiza cada tres afios la verificacién de
condiciones en el caso que las exposiciones sean menores que los criterios de accién, un 6,4% (3) no realiza
tal verificacién, mientras que se desconoce la informacién de un 85,1% (40) de los centros de trabajo de este
grupo. Por otro lado, para aquellas que no implementan MCIV, un 1,6% (1) de los centros de trabajo realizan
la verificacion cada 3 afios, mientras que un 12,7% (8) no las realiza. De este grupo de centros de trabajo se
desconoce la informacién de un 85,7% (54) de estas.

Se observa que el cumplimiento de esta medida es minimo en ambos grupos.
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Grafico 27.- Verificacion de las condiciones menores a los criterios de accidn cada tres afios en centros de trabajo, seglin implementacion
de MCIV.

Notificacion a autoridad sanitaria

La obligacion de dar aviso a la autoridad sanitaria en caso de verificar en terreno que las medidas de control
recomendadas no han sido implementadas no se realiza debido a que en ambos grupos al menos existe la
implementacion de elementos de proteccion personal, cosa que permite el no informar a la Autoridad
Sanitaria, o se desconoce su cumplimiento. En los centros de trabajo que implementan MCIV un 12,8% (6)
responde no dar aviso a la autoridad sanitaria en caso de verificar en terreno que las medidas de control
recomendadas no han sido implementadas por el empleador; del resto de los centros de trabajo de este
grupo, se desconoce la informacién (no responde) (87,2%). Por otro lado, del grupo de centros de trabajo que
no implementa MCIV, un 11,1% no da aviso a la autoridad sanitaria, mientras que se desconoce la informacién
de un 88,9% de los centros de trabajo de este grupo.
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Grafico 28.- Notificacion a autoridad sanitaria en caso de no implementar las medidas recomendadas en centro de trabajo, segun
implementacién de MCIV

6.2.- Salud auditiva de trabajadores pertenecientes a los Centros de
Trabajo muestreados

Para la descripcion de los datos de salud se tomaron todos los casos que contaban con la informacion que
permitian establecer los resultados de los exdmenes registrados en la base de datos del area de salud y, a su
vez, relacionarlos con los centros de trabajo de donde provenian. De esta manera se describié de manera
simple la relaciéon entre la frecuencia de resultado de examen con clasificacién de centro de trabajo
implementan MCIV y no implementan MCIV.

Con relacion a los datos de salud, en el caso del grupo que implementa el protocolo, de los 47 centros de
trabajo que contestan el cuestionario de implementacidn, se filtran 38 centros de trabajo de los que se obtiene
la informacidn necesaria; para el caso de los centros de trabajo que no implementan MCIV, de los 63 centros
de trabajo que contestan el cuestionario, se filtran 56 centros de trabajo que contiene la informacién
necesaria para el andlisis. Todos estos centros de trabajo filtrados en esta etapa cuentan con datos que se
pueden analizar entre el periodo 2015 a 2017. Ver cuadro de muestra apartado 5.6.1.

En cuanto al nimero de trabajadores totales, para el grupo de centros de trabajo que implementan MCIV se
analiza un total de 2.942 pacientes, mientras que para el segundo grupo de centros de trabajo se analiza un
total de 3.136 pacientes.

En relacién con los exdmenes realizados, se analiza segun el afio de ingreso al primer registro en base de datos
del drea de Salud (INE). Segun esto para el grupo de centros de trabajo que implementan MCIV se presenta
de la siguiente forma:

Para el conjunto de trabajadores (2.958) cuyo primer INE ocurre en el afio 2015, se observa un total de 4063
examenes realizados, en donde un 50,9% (2.072) corresponde a los centros de trabajo que implementan
MCIV, mientras que 49,1% (1.991) corresponden a aquellos centros de trabajo que no implementan MCIV.
Los examenes realizados corresponden a 1575 trabajadores.
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Grafico 29.- Numero total y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores cuyo primer INE corresponde al afio 2015,
segun implementacion de MCIV.

Para este periodo, 2015, se puede observar que se ingresan a vigilancia de la salud, vale decir, se genera el
registro INE también en aquellos centros de trabajos calificados como sin MCIV. Esto puede deberse a que
todo trabajador que resulta expuesto ocupacionalmente a ruido en empresas del Organismo Administrador
de la Ley N2 16.744, son enviados a registro en la base de datos del drea de Salud para dar inicio a la vigilancia
de la salud y tomar las acciones correspondientes segun lo determinado en programa de vigilancia.

Para los trabajadores (1.845), cuyo primer INE corresponde al afio 2016, existe un total de 2.465 examenes
realizados en donde el grupo de centro de trabajo que implementan MCIV registra un 40,2% (990) del total,
realizados a 711 trabajadores, mientras que el segundo grupo de centros de trabajo registra 58,8% (1.475) de
los examenes realizados en 1.134 trabajadores.
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Grafico 30.- Numero total y tipo de exdamenes audiométrico realizados para trabajadores cuyo primer INE corresponde al afio 2016,
segun implementacion de MCIV.

Para aquellos trabajadores (1.282), cuyo primer INE corresponde al afio 2017, existe un total de 3.958
examenes realizados, en donde el grupo de centro de trabajos que implementan MCIV registra un 66,8% (991)
del total exdmenes realizados a 847 trabajadores mientras que los centros de trabajos no implementan MCIV
registra 33,2% (492) de los exdmenes realizados a 435 trabajadores.
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Grafico 31.- Nimero total y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores cuyo primer INE corresponde al afio 2017, segtin
implementacion de MCIV.
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En relacién con los diagndsticos obtenidos de la base de datos de salud, se realiza el analisis de un total de
679 examenes de confirmacion realizados a 664 trabajadores de los cuales un 58,3% (396) corresponden a los
realizados por centro de trabajo que implementan MCIV, mientras que 44,7% (283) corresponden a centros
de trabajos que no implementan MCIV, dentro del periodo de interés del estudio, resultando lo siguiente:

Como se aprecia en el Gréfico siguiente, para aquellos trabajadores cuyo INE corresponde al afio 2015, se
observa que un 16,7% (35) de los examenes de confirmacidn realizados por los centros de trabajo que
implementa MCIV no presentan dafio, mientras que un 54,5% (114) resulta alterado, un 3,3% (7) aumentan
dafio y un 24,4% (51) mantiene dafio. Un 2,5% (4) de los exdmenes realizados no cuenta con informacion
sobre su diagndstico.

Por otro lado, para aquellos centros de trabajo que no implementan MCIV, un 10,6% (17) corresponden a

examenes normales, mientras que el 35,4% (57) de estos se encuentra alterado, un 3,1% (5) aumentan el dafio
y un 48,4% (78) mantiene el dafio. Un 1% de los exdmenes realizados por este grupo no posee informacion.
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Grafico 32.- NUmero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores cuyo primer INE
corresponde al afio 2015, segun implementacion de MCIV.
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Grafico 33.- Numero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores cuyo primer INE
corresponde al afio 2016, seglin implementacién de MCIV

Finalmente, para aquellos trabajadores con primer INE el afio 2017, se presenta la siguiente grafica:
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Grafico 34.- Nimero total y resultado de exdmenes audiométricos de confirmacién realizados para trabajadores cuyo primer INE
corresponde al afio 2017, segiin implementacion de MCIV.



Los resultados descritos anteriormente, no muestran la razén de por qué los distintos grupos se encuentran
alterados. Una explicacion de lo observado es que los centros de trabajo que implementan MCIV, presentan
mayor frecuencia de examenes alterados. Esto podria darse por el hecho que los centros de trabajo
implementados tienen un mejor control de los datos con relacién a la vigilancia del ambiente y de la salud.

La diferencia entre la cantidad de exdmenes de base del afio 2015, que se observa en mayor cantidad relativa
que en los afios 2016 y 2017. Esto puede deberse a que el grupo de trabajadores y trabajadoras investigados
se ha mantenido, de manera general, estable durante el periodo 2015 a 2017.

6.3.- Implementacion de MCIV y diagnodstico de audiometria de

confirmacion

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacién entre la presencia de
implementacion de MCIV, y la presencia mantencién o aumento de dafio en los examenes de confirmacidn.
(Ver tabla siguiente)

*Test Exacto de Fisher

Diagndstico de enfermeria examen
Afio de INE audiometria de confirmacion Total
Aumenta Dafio Mantiene Dafio
éCentro de trabajo | Noimplementa 5(6,0%) 78(94,0%) 83(100,0%)
2015 implementa MCIV? Implementa 7(12,1%) 51(87,9%) 58(100,0%)
Total 12(8,5%) 129(91,5%) 141(100,0%)
¢Centro de trabajo | Noimplementa 1(11,1%) 8(88,9%) 9(100,0%)
2016 implementa MCIV? Implementa 1(5,9%) 16(94,1%) 17(100,0%)
Total 2(7,7%) 24(92,3%) 26(100,0%)
éCentro de trabajo | Noimplementa 3(17,6%) 14(82,4%) 17(100,0%)
2017 implementa MCIV? Implementa 2(25,0%) 6(75,0%) 8(100,0%)
Total 5(20,0%) 20(80,0%) 25(100,0%)
éCentro de trabajo | Noimplementa 9(8,3%) 100(91,7%) 109(100,0%)
Total implementa MCIV? Implementa 10(12,0%) 73(88,0%) 83(100,0%)
Total 19(9,9%) 173(90,1%) 192(100,0%)
Valor de P
Aio INE 2015 0,206
Aio INE 2016 1,000*
Ao INE 2017 1,000*
Total, de la muestra 0,383

Tabla 1.- Tabla de contingencia, asociacion entre diagndstico de enfermeria examen audiometria de confirmacidén (Aumenta o mantiene

dafio) e implementacion de MCIV de trabajadores cuyo primer INE corresponde a 2015, 2016 y 2017 y el total de la muestra.

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia de MCIV y la

presencia examen normal y alterado en los exdmenes de confirmacion. (Ver tabla siguiente)

2016

implementa MCIV?

Diagnostico de enfermeria examen
Afio de INE audiometria de confirmacién Total
Examen Normal Examen Alterado
¢Centro de trabajo | Noimplementa 17(23,0%) 57(77,0%) 74(100,0%)
2015 implementa MCIV? Implementa 35(23,5%) 114(76,5%) 149(100,0%)
Total 52(23,3%) 171(76,7%) 223(100,0%)
éCentro de trabajo | Noimplementa 23(27,7%) 60(72,3%) 83(100,0%)

Implementa

16(20,8%)

61(79,2%)

77(100,0%)

Total

39(24,4%)

121(75,6%)

160(100,0%)
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¢Centro de trabajo | Noimplementa 3(23,1%) 10(76,9%) 13(100,0%)

2017 implementa MCIV? Implementa 14(17,1%) 68(82,9%) 82(100,0%)
Total 17(17,9%) 78(82,1%) 95(100,0%)
¢Centro de trabajo | Noimplementa 43(25,3%) 127(74,7%) 170(100,0%)

Total implementa MCIV? Implementa 65(21,1%) 243(78,9%) 308(100,0%)
Total 108(22,6%) 370(77,4%) 478(100,0%)

Valor de P

Ao INE 2015 0,931

Ao INE 2016 0,308

Afio INE 2017 0,600

Total, de la muestra 0,294

Tabla 2.- Tabla de contingencia, asociacion entre diagndstico de vigilancia, examen audiometria de confirmacién (normal y alterado) e
implementacidn de MCIV de trabajadores cuyo primer INE corresponde a 2015, 2016 y 2017 y el total de la muestra.

Se considera que el criterio de la implementacién de una medida ingenieril en un centro de trabajo no implica
que exista asociacidon con a audiometria de confirmacion (Aumenta o mantiene dafio). Por otra parte al
considerar examen audiometria de confirmacién (normal y alterado) se mantiene dicha condiciéon de no
asociacioén. En este contexto se analiza la importancia de implementar procesos que tengan un enfoque de
simples a complejo, cuyo foco sea la cobertura, estableciendo inicialmente un proceso de identificar factores,
establecer la accién inmediata con medidas simples, priorizar las posteriores evaluaciones complejas y que
prioricen aquellos aspectos mas criticos que requieran intervencion definidos en fases posteriores.

Se infiere que es necesario establecer mayor vinculacion entre la base de datos del adrea de Salud, la base de
datos de evaluaciones y registros de ejecucion de las fases del protocolo y vinculacién con la base de datos
genérica cuyo foco es mantener el registro de la empresa en el tiempo.

6.4.- Implementacion de MCIV e incapacidad de ganancia

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacién entre la presencia de
implementacion MCIV, en base a los criterios establecidos en este estudio y la presencia de incapacidad de
ganancia menor y mayor a 15% en los exdmenes de confirmacién. (Ver tabla siguiente)

Diagndstico de enfermeria examen
" audiometria de confirmacion
Afio de INE Incapacidad  (15- Incapacidad (0-14) Total
100)
Centro de trabajo implementa | No implementa 10(6,2%) 151(93,8%) 161(100,0%)
2015 MCIV Implementa 9(4,3%) 200(95,7%) 209(100,0%)
Total 19(5,1%) 351(94,9%) 370(100,0%)
Centro de trabajo implementa | No implementa 6(6,6%) 85(93,4%) 91(100,0%)
2016 MCIV Implementa 12(12,5%) 84(87,5%) 96(100,0%)
Total 18(9,6%) 169(90,4%) 187(100,0%)
Centro de trabajo implementa | No implementa 8(26,7%) 22(73,3%) 30(100,0%)
2017 MCIV Implementa 11(12,2%) 79(87,8%) 90(100,0%)
Total 19(15,8%) 101(84,2%) 120(100,0%)
Centro de trabajo implementa | No implementa 24(8,5%) 258(91,5%) 282(100,0%)
Total MCIV Implementa 32(8,1%) 363(91,9%) 395(100,0%)
Total 56(8,3%) 621(91,7%) 677(100,0%)
Valor de P
Afio INE 2015 0,410 Tabla 3.- Tabla de contingencia, asociacién entre diagndstico de enfermeria examen
Afo INE 201 0,171 audiometria de confirmacidn con incapacidad de ganancia menor a 15% y mayor a
Afio INE 2017 0,061 15% e implementacion de MCIV de trabajadores cuyo primer INE corresponde a
Total, de la muestra 0,849 2015, 2016 y 2017 y el total de la muestra.
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6.5- Tipo de examenes Implementacion MCIV versus no implementacion
de MCIV

Se describe un andlisis en particular de la muestra considerando centros de trabajo que implementan MCIVy,
aquellos centros de trabajo que no implementan, a fin de identificar aspectos relevantes a ser analizados en
relacion con acciones de intervencidn y prevencion. Este analisis se apoya en los resultados de Brennan-Jones,
C. G., 2019.

Para el subconjunto de trabajadores cuyo primer INE ocurre en el afio 2015, se observa un total de 1276
examenes realizados. Del primer grupo, un 12,1% (122) de las audiometrias realizadas corresponden a
examenes de base, un 74,2% (749) corresponde a exdmenes de seguimiento, mientras que un 10,8% (109)
son examenes de confirmacion y el 2,9% (29) son exdmenes de egreso. Para el segundo grupo de centros de
trabajo, se observa que 21,3% (57) corresponden a examenes de base, un 67% (179) son examenes de
seguimiento, un 10,9% (29) son examenes de confirmacidn y el porcentaje restante 0,7% son examenes de
egreso.

" Tipo de examen audiométrico realizado
Afio de INE — - — Total
Base Seguimiento Confirmacion Egreso

iCentro  de ?fcw implementa | ;51 3%) 179(67,0%) | 29(10,9%) 2(0,7%) | 267(100,0%)
trabajo
implementa

2015 | McCv? Implementa MCIV | 122(12,1%) 749(74,2%) 109(10,8%) 29(2,9%) | 1009(100,0%)
Total 179(14,0%) 928(72,7%) 138(10,8%) 31(2,4%) 1276(100,0%)

Tabla 4.- Numero total y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2015, segun implementacion de MCIV

0
80,0% 74,2%

70,0% 67,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
21,3%
20,0%
10,9% 121% 10,8%

10,0%
2,9%

0,7%
[

0,0%
Sin MCIV Con MCIV

H Base M Seguimiento Confirmaciéon ™ Egreso

Grafico 35.- Porcentaje y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2015, seglin implementacién de MCIV.
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. Tipo de examen audiométrico realizado
Afio de INE — . — Total
Base Seguimiento Confirmacion Egreso
No

iCentro de | implementa | 10(28,6%) 18(51,4%) 5(14,3%) 2(5,7%) 35(100,0%)
trabajo MCIV
implementa imol

2016 | McCIv? ,\’:Cpl\‘;'me“ta 206(37,3%) 279(50,5%) 42(7,6%) 26(4,7%) | 553(100,0%)
Total 216 (36,7%) 297 (50,5%) 47 (8%) 28 (4,8%) 588 (100%)

Tabla 5.- Nimero total y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2016, segin implementacion de MCIV.
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Gréfico 36.- Porcentaje y tipo de examenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2016, segun implementacion de MCIV.
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Para los trabajadores de este subconjunto cuyo primer INE ocurre en el afio 2017 se observa:

" Tipo de examen audiométrico realizado
Afio de INE — - — Total
Base Seguimiento Confirmacion Egreso
iCentro de | Noimplementa | 116(91,3%) 7(5,5%) 3(2,4%) 1(0,8%) 127(100,0%)
trabajo
implementa
2017 MCIv? Implementa 241(51,8%) 173(37,2%) 23(4,9%) 28(6,0%) 465(100,0%)
Total 357(60,3%) 180(30,4%) 26(4,4%) 29(4,9%) 592(100,0%)

Tabla 6.- NUmero total y tipo de exdmenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2017, seglin implementacién de MCIV.
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Grafico 37.- Porcentaje y tipo de examenes audiométrico realizados para trabajadores pertenecientes al subgrupo, cuyo primer INE
corresponde al afio 2017, segun implementacion de MCIV.
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6.6. Resultados de examenes audiométricos y condicion de centros de

trabajo con MCIV y sin MCIV

En relacion con los diagndsticos obtenidos, se realiza el andlisis de un total de 211 examenes de confirmacién
de este subconjunto de centros de trabajo. Para aquellos trabajadores cuyo INE corresponde al afio 2015, se

observa:
Diagndstico de enfermeria examen audiometria de confirmacién
Afio de INE Examen Examen Aumenta Mantiene Sin informacién Total
Normal Alterado Dafio Dafio
. 5 14 3 6 1 29
Noimplementa MCIV | ;5 o) (48,3%) (10,3%) (20,7%) (3,4%) (100,0%)
17 37 6 47 2 109
2015 | Implementa MCIV (15,6%) (33,9%) (5,5%) (43,1%) (1,8%) (100,0%)
Total 22 51 9 53 3 138
(15,9%) (37,0%) (6,5%) (38,4%) (2,2%) (100,0%)

Tabla 7.- Numero total y resultado de exdmenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores del subgrupo, cuyo primer
INE corresponde al afio 2015, segiin implementacion de MCIV.
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50,0% 48,3%
40,0%

30,0%
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20,0% 17,2%
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Grafico 38.- Porcentaje y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores del subgrupo, cuyo primer

INE corresponde al afio 2015, segutin implementacion de MCIV.
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Para los trabajadores cuyo INE corresponde al afio 2016 dentro del subgrupo de centros de trabajo que
implementan MCIV, se observa:

Diagnostico de enfermeria examen audiometria de confirmacion
Afio de INE Examen Examen Aumenta Mantiene L L. Total
o o Sin informacion
Normal Alterado Dafio Dafio
. 3 1 0 1 5
No implementa MCIV. | ¢4 o7) (20,0%) (0,0%) (20,0%) (100,0%)
12 15 1 14 42
2016 | Implementa MCIV (28,6%) (35,7%) (2,4%) (33,3%) 8100,0%)
Total 15 16 1 15 47
(31,9%) (34,0%) (2,1%) (31,9%) (100,0%)

Tabla 8.- Nimero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores del subgrupo, cuyo primer
INE corresponde al afio 2016, segin implementacion de MCIV.

70,0%
60,0%
60,0%
50,0%
40,0% 35,7%
33,3%
30,0% 28,6%
20,0% 20,0%
20,0%
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0,0% 0,0% _° 0,0%
0,0%
Sin MCIV Con MCIV

B Exam. Normal ™ Exam. Alterado ™ Aumenta Dano ™ Mantiene Dafio ™ Sin informacion

Grafico 39.- Porcentaje y resultado de exdmenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores del subgrupo, cuyo primer
INE corresponde al afio 2016, segtin implementacion de MCIV.
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Finalmente, para aquellos trabajadores con primer INE el afio 2017 y del grupo de centros de trabajo que
implementa PREXOR, se observa:

Diagndstico de enfermeria examen audiometria de confirmacion

Afio de INE Examen Examen Aumenta Mantiene Sin informacion Total
Normal Alterado Dafio Dafio
. 0 0 3 0 3
Noimplementa MCIV. |5 50, (0,0%) (100,0%) (0,0%) (100,0%)
8 (P 0 3 23
2017 | Implementa MCIV (34,8%) (52,2%) (0,0%) (13,0%) (100,0%)
Total 8 (P 3 3 26
(30,8%) (46,2%) (11,5%) (11,5%) (100,0%)

Tabla 9.- Nimero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores pertenecientes al
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80,0%
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40,0%
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Grafico 40.- Porcentaje y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores del subgrupo, cuyo primer
INE corresponde al afio 2017, seguin implementacion de MCIV.
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6.7.- Diagnostico de audiometria de confirmacion en subgrupo de centros
con MCIV y sin MCIV

Se describe en la tabla a continuacidn, la asociacién considerando el periodo 2015 a 2017, de aquellos centros
de trabajo que implementan medidas ingenieriles, asi como también aquellos que no presentan MCIV en
relacidn con el diagndstico del examen de confirmacidn. Los resultados indican que NO existe asociacién entre
la implementacion de medidas ingenieriles y la presencia de examen alterado.

Diagnostico de enfermeria examen
. audiometria de confirmacion
Afio de INE Total
Examen Normal Examen
Alterado
éCentro de trabajo | Noimplementa 5(26,3%) 14(73,7%) 19(100,0%)
2015 implementa MCIV? Implementa 17(31,5%) 37(68,5%) 54(100,0%)
Total 22(30,1%) 51(69,9%) 73(100,0%)
¢Centro de trabajo | Noimplementa 3(75,0%) 1(25,0%) 4(100,0%)
2016 implementa MCIV? Implementa 12(44,4%) 15(55,6%) 27(100,0%)
Total 15(48,4%) 16(51,6%) 31(100,0%)
2017 iﬁgg:’;r:enta ,‘\jﬂecw? trabajo | | blementa 8(40,0%) 12(60,0%) 20(100,0%)
Total 8(40,0%) 12(60,0%) 20(100,0%)
¢Centro de trabajo | Noimplementa 8(34,8%) 15(65,2%) 23(100,0%)
Total implementa MCIV? Implementa 37(36,6%) 64(63,4%) 101(100,0%)
Total 45(36,3%) 79(63,7%) 124(100,0%)
Valor p *Test exacto de Fisher
Aio INE 2015 0,673
Afio INE 2016 0,333* Tabla 10.- Tabla de contingencia, asociacion entre diagndstico de enfermeria examen
Afio INE 2017 audiometria de confirmacion (normal y alterado) e implementaciéon de MCIV de trabajadores
Total, de la muestra 1,000 pertenecientes a subgrupo, cuyo primer INE corresponde a 2015, 2016 y 2017.

Se describe en la tabla a continuacidn, la asociacién considerando el periodo 2015 a 2017, de aquellos centros
de trabajo con MCIV, asi como también aquellos que no presentan implementacién de MCIV y los exdmenes
de confirmacién que mantienen el daifo y aumentan dafio. Los resultados indican que EXISTE asociacién entre
la implementacién de medidas ingenieriles y la mantencidn del dafio en la poblacién expuesta.

Diagnostico de enfermeria examen
Afio de INE audiometria de confirmacion Total
Aumenta Dafo Mantiene Dafio
éCentro de trabajo implementa | Noimplementa 3(33,3%) 6(66,7%) 9(100,0%)
2015 MCIV? Implementa 6(11,3%) 47(88,7%) 53(100,0%)
Total 9(14,5%) 53(85,5%) 62(100,0%)
iCentro de trabajo implementa | Noimplementa 0(0,0%) 1(100,0%) 1(100,0%)
2016 MCIV? Implementa 1(6,7%) 14(93,3%) 15(100,0%)
Total 1(6,3%) 15(93,8%) 16(100,0%)
¢Centro de trabajo implementa | Noimplementa 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%)
2017 MCIV? Implementa 0(0,0%) 3(100,0%) 3(100,0%)
Total 3(50,0%) 3(50,0%) 6(100,0%)
éCentro de trabajo implementa | No implementa 6(46,2%) 7(53,8%) 13(100,0%)
Total MCIV? Implementa 7(9,9%) 64(90,1%) 71(100,0%)
Total 13(15,5%) 71(84,5%) 84(100,0%)
Valor p *Test exacto de Fisher.
Afio INE 2015 0,083
Afio INE 2016 1.000* Tabla 11.- Tabla de contingencia, asociacion entre diagndstico de enfermeria examen
Ao INE 2017 0,100 audiometria de confirmacion (Aumenta o mantiene dafio) e implementacién de MCIV de
- j i i E 2015, 2016 y 201
Total, de la muestra 0,001 trabajadores pertenecientes a subgrupo, cuyo primer INE corresponde a 2015, 2016 y 2017
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Estos resultados encontrados en el subgrupo de centro de trabajo que implementa MCIV, permite inferir que
la implementacion de control del agente ruido puede ser una medida efectiva en la preservacion de la salud
auditiva de las personas expuestas a ruido en estos centros de trabajo. Sin embargo, sélo es posible encontrar
una débil asociacion entre mantencion de dafo e implementacién de MCIV. La ausencia de los datos de salud
para los trabajadores de la muestra en los diferentes periodos puede deberse a la salida del sistema por la
ausencia de registro, no examinacién por no asistencia de trabajador, salida del sistema por término de
exposicion, desvinculacidn de la empresa, entre otros.

6.8.- Incapacidad de ganancia en subgrupo de centros de trabajo con
MCIV y sin MCIV

Se describe en la tabla a continuacidn, la asociacién considerando el periodo 2015 a 2017, de aquellos centros
de trabajo que implementan MCIV asi como también aquellos que no implementan MCIV con los dos grupos
de incapacidad de ganancia, sobre 15% y bajo 15% de incapacidad de ganancia.

Los resultados indican que EXISTE asociacion entre la implementaciéon de MCIV y la incapacidad de ganancia
en los rangos de 0 -14 % en la poblacion expuesta. Esta asociacion se hizo posible porque en el periodo 2017
se encontraron mas casos con incapacidad de ganancia con porcentaje de 0 - 14%.

corresponde a 2015, 2016 y 2017.

Diagndstico de enfermeria examen
Afio de INE audiometria de confirmacion Total
Incapacidad  (15- | Incapacidad (O-
100) 14)
éCentro de trabajo implementa | No implementa 3(10,3%) 26(89,7%) 29(100,0%)
2015 protocolo MCIV? Implementa 7(6,4%) 102(93,6%) 109(100,0%)
Total 10(7,2%) 128(92,8%) 138(100,0%)
¢Centro de trabajo implementa | No implementa 1(20,0%) 4(80,0%) 5(100,0%)
2016 protocolo MCIV? Implementa 3(7,3%) 38(92,7%) 41(100,0%)
Total 4(8,7%) 42(91,3%) 46(100,0%)
éCentro de trabajo implementa | No implementa 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%)
2017 protocolo MCIV? Implementa 1(4,3%) 22(95,7%) 23(100,0%)
Total 4(15,4%) 22(84,6%) 26(100,0%)
¢Centro de trabajo implementa | No implementa 7(18,9%) 30(81,1%) 37(100,0%)
Total protocolo MCIV? Implementa 11(6,4%) 162(93,6%) 173(100,0%)
Total 18(8,6%) 192(91,4%) 210(100,0%)
Valor p *Test exacto de Fisher
Afio INE 2015 0,469
Afio INE 2016 0,379* Tabla 12.- Tabla de contingencia, asociacion entre diagndstico de enfermeria examen
Afio INE 2017 0,002* audiometria de confirmacién con incapacidad de ganancia menor a 15% y mayor a 15% e
Total, de la muestra 0,013 implementacién de MCIV de trabajadores pertenecientes a subgrupo, cuyo primer INE
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6.9.- Implementacion de MCIV versus la dosis de ruido diaria

Respecto a la dosis de ruido diaria que reportan los centros de trabajo que responden el cuestionario, se
realiza un cruce de esta informacidn y la base de datos del drea de Salud. En este contexto, de los 94 centros
de trabajo que poseen informacion de salud asociada, se describe que del grupo de centros de trabajo que
implementa MCIV, un centro de trabajo reporta dosis de ruido igual o menor a 1, y 37 reportan una dosis de
ruido diaria sobre 1. En el caso del grupo de centros de trabajo que no implementan MCIV, se describe que
11 centros de trabajo reportan dosis de ruido diaria igual o menor a 1, y 45 reportan una dosis de ruido diaria
sobre 1.

45

Numero de centros de trabajo
N
ul

5 1
0 I

Con MCIV Sin MCIV

B Dosis de ruido diaria menor o igual a 1 B Dosis de ruido diaria sobre 1

Grafico 41.- Numero de centros de trabajo, implementados y no implementados con MCIV, con dosis de ruido diaria menor oiguala ly
sobre 1.

En relacién con los datos del area de Salud, se analiza aquellos trabajadores que poseen examen de
confirmacion realizado, de lo cual se obtiene para el grupo de centros de trabajo que implementa MCIV, se
observa que en total se presentaron dos examenes cuyo diagndstico es normal y mantiene dafio para el grupo
de centros de trabajo con dosis de ruido diaria menor a 1. Mientras que, por el contrario, en centros de trabajo
con dosis de ruido diaria mayor a 1, se observa que solamente un 16% (60) son exdmenes normales, mientras
que el 61,9% (240) resultan alterados, 2,4% (9) aumentan el dafio y un 18,6% (72) mantienen el dafio.

Diagndstico de enfermeria examen audiometria de confirmacion
Examen Examen Aumenta Mantiene Sin informacién Total
Normal Alterado Dafio Dafo
Igual o1 0 0 1 0 2
Dosis de | menoral [ (50,0%) (0,0%) (0,0%) (50,0%) (0,0%) (100,0%)
ruido
Total | 411 viavora1 | 62 240 9 72 5 388
¥ (16,0%) (61,9%) (2,3%) (18,6%) (1,3%) (100,0%)
Total 63 240 9 73 5 390
(16,2%) (61,5%) (2,3%) (18,7%) (1,3%) (100,0%)

Tabla 13.- NUmero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores expuestos a dosis de ruido
diaria menor o igual a 1y sobre 1, en centros de trabajo que implementan MCIV.
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En relacion con aquellos trabajadores que poseen examen de confirmacién realizado y que pertenecen al
grupo de centros de trabajo que no implementan MCIV, se observa que, en aquellos centros de trabajo con
niveles de ruido menor igual a lo permitido, un 15% (9) de los exdmenes de confirmacion resultan normales,
mientras que un 76,7% (46) son examenes alterados y un 8,3% (5) mantiene el dafio. Por otro lado, aquellos
centros de trabajo con dosis de ruido diaria mayor a 1, se obtiene que el 15,6% (34) resultan normales, por el
contrario, un 36,7% (80) se encuentran alterados, un 4,1% (9) aumentan el dafio y un 41,7% (91) mantiene el
dafio. No hay informacién sobre el resultado de los exdmenes de confirmacion restantes.

Diagnostico de enfermeria examen audiometria de confirmacion

Examen Examen Aumenta Mantiene Sin informacién Total
Normal Alterado Dafio Dafio
Igual ol|9 46 0 5 0 60
Dosis de | menoral | (15,0%) (76,7%) (0,0%) (8,3%) (0,0%) 100,0%
ruido
Total | M vavora1 | 3 80 9 91 4 218
4 (15,6%) (36,7%) (4,1%) (41,7%) (1,8%) 100,0%
Total 43 126 9 96 4 278
(15,5%) (45,3%) (3,2%) (34,5%) (1,4%) 100,0%

Tabla 14.- Nimero total y resultado de examenes audiométricos de confirmacion realizados para trabajadores expuestos a dosis de ruido

diaria menor o igual a 1y sobre 1, en centros de trabajo que no implementan MCIV.
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7.- Conclusion

Segun la informacién obtenida en este estudio, existe una oportunidad de mejora en el control de la
informacion sobre la implementacion de la norma N2 156, PREXOR en los centros de trabajo, asi como también
en la integracion de la informacién asociada a datos del area de Salud, datos de evaluaciones y seguimiento
de las empresas en el tiempo.

Si bien la mayoria de los centros de trabajo (61,7%) que estan implementando MCIV han ingresado al sistema
de gestidn de riesgo el agente ruido, existe aun un porcentaje alto en que se desconoce la informacién. Este
resultado puede estar dado porque el centro de trabajo no ha informado a su organismo administrador sobre
esta gestidon, o no existe un sistema de gestién en el centro de trabajo estudiado. En este sentido es
importante considerar que los programas de vigilancia en las empresas deben tener un sentido de realidad
considerando las distintas caracteristicas de las empresas, tanto en recursos técnicos, profesionales, para su
implementacidn.

Se puede observar también que, al ser gestionado el riesgo relacionado con el agente ruido por el organismo
administrador, los programas de gestion de dicho agente son bastante homogéneos, presentando todas las
exigencias derivadas de la Norma N2 156, dado que tanto centros de trabajo no implementados con MCIV
como implementados, presentan los topicos exigidos en la Norma N2 156.

Todos los centros de trabajo, tanto los que implementan MCIV como los que no lo hacen, identifican a los
trabajadores expuestos y todos los puestos y tareas cuentan con una determinacidn de los tiempos de
exposicion. Esto puede ser explicado por la homogeneidad de los informes ambientales que es obligatorio
realizar con asesoria del organismo administrador.

Se detecta que la gran mayoria de los centros de trabajo estudiados (87,7%) no presentan un mapa cualitativo
en sus evaluaciones ambientales. Esto puede ser explicado porque en la norma técnica no esta definido
especificamente las caracteristicas de este mapa. Ademads, no existe iniciativa de los centros de trabajo por
implementar informes cualitativos en un 91,5% de los que implementan MCIV y en un 76,2% de los no
implementados. Del resto de los centros de trabajo no se cuenta con informacidn al respecto. Este es un punto
débil debido a la importancia de conocer cualitativamente las condiciones de exposicidn. Sin embargo, la
importancia de contar con un informe cualitativo es indiscutible frente a la necesidad de gestionar los cambios
necesarios en los puestos de trabajo para disminuir los niveles de exposicidn ruido. Se considera que el
cumplimiento del mapa cualitativo, en etapas avanzadas de gestidn asociada al protocolo cuando existe el
mapa cuantitativo y trabajadores en vigilancia, es de bajo valor, siendo mas relevante en etapas iniciales.

Se observa que de los centros de trabajo que implementan MCIV, un 97,9 % cuenta con las medidas
ingenieriles prescritas por ACHS, mientras que de los que no cuentan con MCIV, un 85,7% también aplica las
medidas ingenieriles en sus centros de trabajo. Dentro de estos mismos resultados, se puede observar que de
los centros que no implementan MCIV, un 9,5% responde no contar con las prescripciones ingenieriles
correspondiente. De esto se puede inferir que los centros de trabajo analizados implementan por cuenta
propia dichas medidas preventivas, sin necesariamente solicitar la revision por parte de ACHS.

De los centros de trabajo que implementan MCIV, un 53% implementa las medidas ingenieriles prescritas por
ACHS, sin embargo, un 68,1% implementan también otras medidas ingenieriles no prescritas por el organismo
administrador.

Se observa que las medidas administrativas prescritas por el organismo administrador son implementadas en
el 100% de los centros de trabajo que implementan MCIV. Esto da luces de que este tipo de medidas son las
mas comunes dentro de las medidas correctivas, probablemente por su facil implementacion y costos mas
accesibles; sin embargo, no necesariamente sean las mds efectivas. En este sentido cabe mencionar que la
promocion e implementacion de informes cualitativos, junto con los cuantitativos ya realizados, podrian ser
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una herramienta importante en la bisqueda de las intervenciones mas efectivas en el trabajo de prevencion
por exposicién a ruido, dando la posibilidad de definir cuales de las medidas de control administrativas es la
mas efectiva y especifica para el riesgo encontrado.

Puede analizarse en la descripcidn de los resultados que la protecciéon auditiva sigue siendo la mas usada como
medida de prevencion visto que de los centros que implementan MCIV un 100% toman esta medida de
proteccidn y en el caso de los centros que no implementan MCIV un 90,5% también las toma como medidas
de control preventivo.

Sin embargo, un 14,9% de los centros de trabajo que implementa MCIV no utiliza los elementos de proteccidn
auditiva prescritos por el organismo administrador. Se observa similar situacion con aquellos centros de
trabajo que no implementan MCIV (15,9%), lo que podria sugerir que un porcentaje de los trabajadores no
utiliza elementos de proteccion auditiva prescrito, sino que utilizan, probablemente aquellos seleccionados
por la propia empresa, sin necesariamente tener el visto bueno de los expertos del organismo administrador.

Por otra parte, la implementacion de otros elementos de proteccidn personal diferentes a los recomendados
por el organismo administrador se observa en un 40,4% de los centros de trabajo que implementan MCIV y
en un 30,2% de aquellos centros de trabajo que no implementa. Esto puede considerarse como una medida
paliativa, sin necesariamente significar una solucién efectiva para la proteccion de los trabajadores.

Otro punto interesante para destacar es que tanto para los centros de trabajo que implementan MCIV, como
aquellos que no lo implementan, la existencia de elementos de proteccidén auditiva es incluso previa a la
prescripcion realizada por el organismo administrador, lo que reafirma que este elemento mas usado y es una
medida preventiva que se encuentra integrada en la cultura preventiva.

En relacién con la vigilancia ambiental, segtn lo descrito la mayoria de los centros de trabajo han identificados
a todos los trabajadores en vigilancia (100% para centros de trabajo que implementa MCIV y un 88,9% para
aquellos que no implementan). En esta investigacién todos los trabajadores codificados en la base de datos
del drea de Salud, provenientes de centro de trabajo implementados como no implementados, se encuentran
en vigilancia de la salud.

Con relacion a lo anterior, la ndmina de trabajadores expuestos al ruido y en vigilancia de la salud, en la
mayoria de los casos se actualiza periddicamente, tanto en aquellos centros de trabajo que implementan
MCIV (93,6%) y aquellos que no implementan MCIV (76,2%). De los centros de trabajo que actualizan
periddicamente la ndémina de trabajadores, un 93,6% de los que implementan MCIV lo hace por
procedimiento; un porcentaje similar se observa en aquellos que no implementan MCIV (77,8%), del
porcentaje restante se desconoce el medio de verificacion.

Con relacidn a los exdmenes de audiometria realizados a los trabajadores, un porcentaje menor de los centros
de trabajo reporta que no todos los trabajadores en vigilancia de la salud tienen realizada su primera
audiometria (un 6,4% de los centros de trabajo que implementan MCIV y un 17,5% en aquellos que no
implementan) y un 6,4% de los centros de trabajo que implementa MCIV y un 22,2% de los que no implementa
MCIV no se obtiene informacidn al respecto. Debe considerarse que existen otros factores externos al sistema
o programa de vigilancia que pueden dificultar la examinacion médica del trabajador, como puede ser la
imposibilidad de asistir al centro médico por diferentes motivos.

Por otro lado, un 93,6% y 76,2% de los trabajadores expuestos en los centros de trabajo que implementan
MCIV y no implementa MCIV, respectivamente, han sido citados a examen. Del resto se desconoce la
informacion, lo cual puede ser producto de cierre de sucursal o trabajadores que ya no trabajan en el centro
de trabajo. EI mismo porcentaje indica que los trabajadores citados asisten a realizarse el examen
audiométrico. En ese sentido, es relevante que se cuente con esta informacién, ya que permite llevar un
control de la efectividad de las medidas preventivas implementadas en los centros de trabajo en el largo plazo.
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Es importante destacar que el grupo de los 63 centros de trabajo que no implementan la Norma N2 156, puede
estar formado por centros de trabajo que aun no se les cumple el plazo para ser visitados por el organismo
administrador para realizar la verificacion de las medidas de control prescritas; sin embargo, para efectos de
esta investigacion, el hecho de no tener verificacion significa no tener control sobre la existencia de dichas
prescripciones, por lo que se consideran no implementados.

Se aprecia que centros de trabajo que implementan la Norma N2 156 tienen una tendencia a poseer mas
examenes audiométricos de confirmacion alterados que los centros de trabajos que no implementan; esto
podria interpretarse como que aquellos centros de trabajo con mas altos niveles de ruido tienden a
implementar mas el protocolo PREXOR.

Aquellos centros de trabajo que no implementan MCIV presentan un aumento de nimero de casos de
“aumento de dafio” entre los periodos del 2015 a 2017, lo que permite inferir que el hecho de tener
confirmadas las medidas ingenieriles pudiera tender a prevenir el dafio auditivo de los trabajadores
expuestos. El anadlisis del subgrupo de centros de trabajo con medidas ingenieriles verificadas
(implementados), donde existe asociacion de estas medidas con la mantencion de dafio en dicho grupo,
reafirma la necesidad de las medidas ingenieriles.

Debe revisarse la definicion de trabajador en vigilancia, debido a que sélo el examen inicial no es un indicador
vdlido para afirmar que la vigilancia se estd realizando, sino que deberia contarse con trabajadores que se les
han cumplido todos sus examenes de vigilancia establecidos por Protocolo PREXOR y que tengan, a su vez, los
datos de las evaluaciones de puestos de trabajo realizadas segun periodicidad protocolar.

Por los resultados de esta investigacion se considera importante poner atencion en la necesidad de garantizar
la trazabilidad de los datos sobre la exposicién y de salud, con el fin de poder generar relaciones mas claras
entre las medidas de prevencion implementadas en los diferentes centros de trabajo y la progresion de los
datos de salud auditiva de los trabajadores,

Como se plantea en la literatura, las medidas ingenieriles son una medida importante para controlar los
niveles de exposicion a ruido; sin embargo, no existe evidencia fuerte de que exista asociacion con los datos
de salud, por lo que los hallazgos se pueden extrapolar solo a la muestra. Se coincide con la evidencia cientifica
respecto a que existe influencia multifactorial sobre las variables de salud, lo que impide ser concluyentes.
Por otra parte, el hecho de que no se haya encontrado evidencia que confirme la hipdtesis, debe considerarse
también que depende de: |a calidad de la vigilancia ambiental, la calidad de las evaluaciones para la obtencién
de datos de nivel de ruido y, en consecuencia, la necesidad de atenuacion, la calidad de las medidas de control
de ingenieria, su diseio, construccidn, instalacién y utilizacion.

En términos generales, es necesario tener bases de datos mas integradas de la implementacion del protocolo
asociado a las variables de salud, la identificacidon de riesgos y los avances en las medidas de control, para
poder ejecutar una vigilancia de la salud y del ambiente efectiva y eficaz.

En relacién con la informacién obtenida del cuestionario asociado a la implementacién del protocolo y la
metodologia de obtencién de la informacién, se concluye que se requiere un sistema directo de recoleccion
de datos digitalizado para poder obtener respuestas directas de las empresas asociadas a los diferentes niveles
exigidos por parte de la Norma PREXOR.

Existe pobre evidencia cientifica del impacto en la salud auditiva de las medidas de intervencion ya sea
ingenieriles, de programas de accion vinculados a la normativa y de los elementos de proteccién auditiva, por
lo que se requiere estudios a mas largo plazo y con informacion de calidad asociada a condiciones de salud,
identificacion de riesgo, acciones de control y seguimiento, para de esta forma poder evaluar el real impacto.
En este estudio se concluye de similar forma y se establece como perentorio mejorar los procesos de
levantamiento de informacién, establecer sistemas digitales integrados que permitan ejecutar una mejor
gestion y la obtencion de datos a larga data en forma ininterrumpida.
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En la actualidad, la disponibilidad de datos no permite obtener informacién adecuada para establecer
asociaciones que remitan a definiciones técnicas especificas, necesarias para la toma de decisiones
estratégicas por parte del organismo administrador, en el sentido de apuntar esfuerzos y recursos a areas o
sectores especificos. Se concluye que, se debe desarrollar un sistema integrado de captura de informacion,
que sea eficiente y eficaz en las respuestas requeridas por los técnicos y actores relevantes en la toma de
decisiones en términos globales y en términos de los requerimientos normativos, disminuyendo los tiempos
de respuesta y aumentando la cantidad de informacion recolectada. De esta forma se podria visualizar y
controlar los hitos de los requerimientos normativos y promover la efectividad de las acciones técnicas,
también considerando en este aspecto orientar al protocolo a una caracteristica mas preventiva.

Para la muestra estudiada, no existe evidencia cientifica que permita establecer diferencia en el impacto en
salud al momento de implementar medidas de control, al realizar el analisis en términos globales. Una
dificultad relevante fue la disminucidon del tamafo muestral asociada a los criterios de inclusién, que no
permite ser concluyente. La misma restriccion se observa al realizar el estudio del subconjunto de centros de
trabajo que aplican ingenieria en comparacién con los que no adoptan estas medidas.

Se concluye finalmente, que los centros de trabajo que implementan MCIV tienen un mejor comportamiento
con los hitos especificos analizados en este estudio, asociados a datos de salud, tales como mantencién del
dafio. Lo que hace concluir que aquellas industrias que poseen exposicidn mds intensa son mas proclives a
implementar los protocolos normativos y las medidas de control ingenieriles.

8.- Discusion

En este apartado se analizan las opiniones de expertos en Salud Ocupacional e Higiene Ocupacional que han
colaborado con sus observaciones a la Norma N2 156, PREXOR, respecto de las caracteristicas estructurales,
foco y complejidad. Esto puede ser un aporte a nuevos desarrollos normativos y a la implementacion de los
procesos de vigilancia del ambiente y de la salud de los trabajadores y trabajadoras expuestas a ruido
ocupacional.

La discusidn se estructura en los principales puntos comentados respecto de la Norma N2 156.
8.1.- Estructura de la Norma N° 156, PREXOR

Actualmente la Norma N2 156, Protocolo PREXOR estd siendo actualizada por un equipo de profesionales
expertos en el ambito técnico y de politicas publicas. Uno de los temas que ha sido tocado en la actualizacién
es la estructura de la norma actualmente vigente. Respecto a este tema y considerando la experiencia en el
trabajo de la creacion del cuestionario PREXOR de este estudio, en el cual se definieron los hitos relevantes
exigidos por dicha norma para la construccion de los programas de vigilancia, se encontré que parte de la
informacion contenida en el documento normativo no tiene relacidn directa con las acciones recomendadas
para la construccion de los programas de vigilancia, como lo es, especificamente, el apartado normativo.

En este sentido, es recomendable indicar en el documento normativo las leyes, reglamentos y otras normas

relacionadas con la futura norma actualizada, resumiendo contenido que no tiene correspondencia con su
objetivo.
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8.2.- Foco de la Norma N° 156, PREXOR

EL caracter preventivo de la Norma N2 156, PREXOR esta centrado en los programas de vigilancia para
trabajadores expuestos a ruido ocupacional; sin embargo, las especificaciones técnicas de las evaluaciones
iniciales de los niveles de ruido hacen que el proceso de implementacion de la vigilancia dependa de la
movilizacion de recursos técnicos y materiales no siempre disponibles que enlentecen dicha implementacidn.
Tanto las evaluaciones iniciales como las reevaluaciones de los niveles de ruido en los lugares de trabajo,
hacen con que la norma sea dificil de aplicar en relacién a los recursos disponibles, principalmente en las
empresas mas pequefias.

Otro punto importante que considerar es la especificidad técnica en relacidon con las caracteristicas de
procesos productivos en los que se debe aplicar la Norma. Un ejemplo caracteristico y consensuado entre los
expertos es el rubro de la construccién, en donde la velocidad de los procesos es mucho mayor que los tiempos
establecidos en la Normativa para su aplicacién. Para evitar esto, es necesario pensar una regulacién
especifica segun las caracteristicas de los procesos productivos (Lewkowski, K., 2018). Su simplificacion y las
alternativas de desarrollo de cuestionarios altamente sensibles para la definicién de presencia de riesgo y
molestias de las y los trabajadores, hacen totalmente posible generar instrumentos de evaluaciéon para la
identificacion de trabajadores expuestos y su rapida proteccion preventiva. Esto permitiria mejorar la
cobertura de proteccion de la poblacién trabajadora vy, a su vez, dar paso a las evaluaciones especificas y mas
técnicas segun el requerimiento del sector o rubro productivo.

8.3.- Complejidad de evaluacion de los niveles de ruido en los lugares de
trabajo y de la gestion de la informacidon necesaria para la implementacion
de la vigilancia

Durante la investigacidn se pudo observar que la gestion de la informacion de la salud de las y los trabajadores
y los datos de su exposicion tienen su conexion y union en el momento del ingreso del INE a la base de datos
de Salud con los datos del trabajador ingresado a vigilancia de la Salud, por estar expuesto ocupacionalmente
a ruido. Sin embargo, la cantidad de informacién requerida por el Protocolo PREXOR hace dificil tenerla toda
actualizada, ya que para su recoleccion se requiere mantener activo un sistema de seguimiento de la
implementacion dependiente de un profesional especializado en materia de ruido y salud ocupacional.

Se puede apreciar que, segun los resultados de este estudio y de estudios internacionales, la principal forma
de mitigar el riesgo por exposicion a ruido en un 88,9% de las empresas que no han implementado medidas
de control ingenieriles y en un 100% de las empresas que si lo han implementado, la proteccién auditiva
parece ser la mas accesible a todos, lo que nos obliga a pensar que seria en estos momentos la proteccidon
preventiva que debiera exigirse inmediatamente al momento de la deteccién de la exposicidon a ruido
ocupacional sobre los nivel permitidos por la Norma N2 156.

La complejidad que presenta indirectamente la Norma N2 156 deriva de la necesidad imperiosa de hacer la
evaluacion inicial para determinacién de los niveles de exposicidn a ruido en los lugares de trabajo, mediante
un protocolo altamente técnico y, dependiente de un profesional altamente capacitado para hacer las
mediciones de campo, tal como lo dispone el Instituto de Salud Publica de Chile en la “Guia Preventiva para
Trabajadores Expuestos a Ruido Ocupacional”.
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8.4.- Necesidad de capacitacion de las personas involucradas en el
proceso de implementacion de la Norma N° 156, PREXOR

La implementacion de cualquier politica publica que involucre la participacion de empleadores, trabajadores
y trabajadoras y fiscalizadores de su aplicacion, requiere incondicionalmente un periodo de capacitacion de
todos los estamentos involucrados. Es por esto por lo que se estima conveniente establecer en la norma las
competencias minimas de las personas que serdn responsables de su aplicacidn. Esto permitiria a empresas y
trabajadores acceder a los recursos econdmicos para su capacitacidn, asi como también para los tiempos
necesarios de dedicacidn. Esto facilitaria a su vez, potenciar tanto la cobertura y la especificidad en el
tratamiento de los riesgos asociados a la exposicién a ruido ocupacional.

8.5.- Criterios para la fiscalizacion del buen cumplimiento de la
implementacion de la Norma N° 156, PREXOR

La graduacion en el proceso de implementacidn de las obligaciones requeridas por la Norma N2 156podria ser
una alternativa para facilitar la implementacion de los programas de vigilancia ambiental. También facilita su
fiscalizacion al ser mas preciso en las exigencias que son dependientes de recursos, tiempo y de la capacitacion
de las personas involucradas en la responsabilidad de prevencion.

Cabe seialar que la Autoridad Sanitaria establece el foco en la capacitacion técnica en base a criterio de
exigencias a realizar en el marco de la Norma N2 156, segun las caracteristicas particulares de la empresa y
actividad a fiscalizar en el cumplimiento de la Norma, sin embargo, se estima conveniente que estos criterios
queden normados considerando las diferentes realidades en los distintos rubros productivos y tamafio de
empresas. En el analisis complementario sobre la Norma N2 156, se describe que el protocolo, al ser técnico,
se percibe que es poco aplicable. Adicionalmente, se aprecia dificultad en la comprension de los informes y a
su vez en la disponibilidad de equipos, lo que dificulta su aplicabilidad o les quita precisién a los resultados.

Se ha identificado como dificultad para el seguimiento de la implementacidn la rotacién de personal, asi como
también la disminucién de recursos para capacitaciones. Se percibe que el protocolo abarca mas de lo que
debe abarcar. En relacién con los sistemas de informacién se requiere mejoras asociadas al historial
ocupacional, medicion del dafio y datos de implementacién.

En este contexto se analiza, mejorar el PREXOR fortaleciendo su enfoque preventivo, replanteando el enfoque
centrado en la evaluacidn técnica exhaustiva a una visidon apegada a la realidad conocida de la exposicién en
la que se encuentran las y los trabajadores en los diferentes rubros productivos. Se sugiere establecer fases
de cumplimiento con tiempos apegados a la realidad y a los ritmos de los diversos rubros productivos donde
se encuentra el agente ruido. Se sugiere considerar acapites mas abreviado en el cual se consideren
exposiciones mas cortas.

Un aspecto relevante dice relacidn con el fortalecimiento de los sistemas que registran informacion, en ese
contexto SUSESO debe mejorar los sistemas de registros de informacidn y su divulgacion.
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9.- Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones de esta investigacion, el principal desafio de los organismos
administradores es articular el flujo de informacion de prevencion y vigilancia ambiental con el proveniente
de las areas de salud y vigilancia de la salud.

Se debe integrar la informacion de las evaluaciones de ruido ambiental en los lugares de trabajo (datos
obtenidos desde el drea de prevencion) con los datos de los trabajadores ingresados a vigilancia de la salud
codificados por el personal de salud, partiendo del momento en que se detecta al trabajador expuesto en un
centro de trabajo. En la Asociacidén Chilena de Seguridad estas dos bases de datos principales contienen la
historia de las evaluaciones ambientales y de salud entre los periodos 2015 a 2017, sin embargo, se
recomienda establecer un registro que considere la informacidon proveniente de la base datos del area
ambiental y de la base de datos de salud de manera integrada, lo que permitiria llevar el registro evolutivo de
la exposicién y de la condicidn de salud auditiva de cada trabajador. Vale decir, cada registro que se haga
desde ambiente en dicha base integrada podria ser visto de manera actualizada por salud y vice-versa.

Se propone completar el flujo de datos e informacion entre la base de datos de prevencién y salud. El cédigo
del trabajador debe ser ingresado en base comun de datos para que una accion cumplida de vigilancia gatille
las acciones consecuentes y obligatorias.

Para poder realizar las acciones de vigilancia, tanto ambiental como de salud, definidas por el protocolo
PREXOR, es necesario contar con informacidn que dé cuenta de los hitos de las re-evaluaciones ambientales
y de los examenes de seguimiento del dafio auditivo de las y los trabajadores, con informacién individualizada
por trabajador y centro de trabajo, en forma de linea de tiempo, que permita la verificacién de las acciones
preventivas y el analisis de los efectos de estas sobre la salud de las y los trabajadores.

Cada profesional del OAL encargado de un centro de trabajo debe contar con informacion actualizada de la
base de datos derivados de sus centros de trabajo a cargo, vale decir, las indicaciones de composicién de
evaluaciones ambientales que indica PREXOR, a modo de seguimiento de la exposicién de los trabajadores
expuestos en el mismo. Esto a su vez, debe ser visualizado por el personal del area de Salud, junto con llevar
la informacion de los trabajadores expuestos de dicho centro, en orden cronolégico y actualizado, para
cumplir con las fechas de examinacién necesarias y obligatorias segun los niveles de exposicion del cada
trabajador. Todo lo anterior debe ser acompafiado de la responsabilidad de las empresas en el cumplimiento
de las obligaciones relacionadas con los programas de vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores.

Fundamental se hace verificar las prescripciones ingenieriles realizadas al centro de trabajo, junto con
relevarlas sobre las otras medidas administrativas y los elementos de proteccién personal, sin dejar de lado
estas ultimas.

Se hace necesario generar un vinculo informatico efectivo entre Prevencién y Salud siendo Prevencion la
encargada de controlar y verificar las acciones derivadas de la vigilancia del ambiente y de la salud de los
trabajadores expuestos a ruido en los centros de trabajo.

Se debe implementar un sistema informdtico que permita obtener datos e informacién directa desde los
centros de trabajo y de los expertos profesionales encargados de los mismos, de tal manera de poder controlar
y seguir en el tiempo la evolucién de las acciones a realizar, de manera eficiente y eficaz. Datos importantes
en este control son aquellos que permitan mantener identificada la relacidon entre trabajador-puesto de
trabajo- area de trabajo- centro de trabajo - empresa.

Debe mantenerse un sistema informatico que permita al experto de ACHS visualizar dindmicamente los datos

derivados del monitoreo ambiental y de la salud de los trabajadores pertenecientes a cada centro de trabajo
y area de trabajo segun la informacion de los informes ambientales. El experto encargado de empresa debe
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conocer el flujo de informacién derivada de salud, permitiéndole saber el resultado de las medidas preventivas
establecidas en los centros de trabajo.

Es importante apoyar técnicamente la implementacién de las medidas ingenieriles prescritas por ACHS en los
centros de trabajo, ya que esta accidn se asocia con la mantencion del dafio auditivo, lo que da luces sobre la
relevancia de implementar medidas ingenieriles en sus centros de trabajo. El apoyo técnico desde el
organismo administrador de la Ley N2 16.744 se hace imprescindible en aquellas empresas que no cuentan
con el recurso técnico profesional para la aplicacion de las acciones requeridas por la normativa.

Tal como se sefiala en la literatura y de lo analizado en esta investigacion, el control y la prevencién de la
exposicion a ruido ocupacional puede ser abordado desde las medidas ingenieriles, medidas administrativas,
uso de elementos de proteccidn personal y programas de prevencidén (vigilancia), siendo las medidas
ingenieriles son las mas relacionadas con una efectiva asociacién con el cuidado de la salud auditiva. (Brennan-
Jones, C.,2019; Kirchner, D. B.,2012).

Es relevante destacar que, en esta investigacion, aquellos centros de trabajo que implementan MCIV
presentan mantencion del dafio, lo que evidencia que el cumplimiento normativo y la verificacion de la
implementacion, especificamente de las medidas de control ingenieriles, es esencial para la prevencion en
salud auditiva de los trabajadores.

Cabe destacar que para la implementacion de la vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores
expuestos, segln lo definido por PREXOR, se deben cumplir todos los pasos y requerimientos informativos
sobre dicha exposicion. En este contexto, la ficha de trabajador es una de las estrategias que debieran
considerarse de manera mas tajante en nuestra legislacion. Esto permitiria dar trazabilidad a los datos sobre
la exposicion a ruido a la que se ha visto sometido el trabajador durante sus afios laborales, asi como también
los datos de salud relevantes que permitan proteger continuamente su salud. Durante el actual periodo de
actualizacién de la Norma N2 156, PREXOR, debiese hacerse hincapié, especificamente en la ficha trabajador,
la cual debiera contener la historia ocupacional, incluyendo los examenes realizados, fecha, lugar, tipo de
examen.

Como producto de la reflexion sobre los resultados de esta investigacion junto a la discusidon con expertos y
la revision de estrategias para la prevencion en salud en la exposicién a ruido ocupacional, se plantea el
siguiente modelo de acciones estratégicas para la revision del sistema de vigilancia estructurado actualmente
en el Organismo Administrador en conjunto con sus empresas adheridas.

DESARROLLO DE ALTERNATIVA DE MEJORA: SISTEMATIZACION DE LAS ACCIONES CONOCIDAS

PRINCIPIO DE ACCION EN VIGILANCIA: PROGRAMA DE IMPLEMENTACION.

1.- RECONOCIMIENTO DEL RIESGO(TAMIZAIJE)

En esta etapa inicial debe mantenerse un contacto periddico con las empresas adheridas. Siguiendo la linea
de especificidad en las estrategias a implementar, debiese considerarse los rubros mas relacionados con la
exposicion ocupacional a ruido, por ejemplo, construccidn, industria metalmecanica, transporte, etc. En este

punto se recomienda la aplicacién del punto 5.1 del instructivo para la aplicacién del Decreto Supremo N2
594/99 del Minsal, Titulo IV, parrafo 32 de los agentes fisicos.
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2.- INSTRUCTIVO Y ASESORAMIENTO A LAS EMPRESAS CRITICAS EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION QUE PREXOR SOLICITA

En esta etapa es importante generar el contacto directo con las empresas adheridas a través de los expertos
en prevencion del Organismo Administrador buscando establecer estrategias diferenciadas por rubro y
caracteristicas de la actividad realizada. Por ejemplo, la construccién tendrda su propia estrategia de
intervencion dando prioridad a los elementos de proteccién personal en todas las tareas en donde el
trabajador se exponga a ruido. Por lo tanto, el instructivo debera contar con un listado de actividades laborales
que debieran ser implementadas con protectores auditivos antes del inicio de faena.

En esta etapa se sugiere utilizar la “Guia Preventiva para los Trabajadores Expuesto a Ruido” considerando la
proteccién auditiva inmediata en aquellos lugares donde la percepcién del ruido es alta o una evaluacién
simple detecte niveles de ruido sobre 85 dbA de manera frecuente en el lugar de trabajo. Es importante aclarar
que la evaluacién debe realizarse como esta establecido en la Norma N2 156.

3.- ESTUDIO PREVIO Y DETERMINACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO Y
DETERMINACION DE SUS TRABAJADORES (NOTIFICACION EN EL SISTEMA DE CADA TRABAJADOR CON
NOMBRE, RUT, PUESTO DE TRABAJO, CENTRO DE TRABAJO O SUCURSAL Y EMPRESA Y FECHA DE
NOTIFICACION).

4.- DIFUSION DEL PROTOCOLO PREXOR A TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO

5.- EVALUACION DE RIESGO CUANTITATIVA (NIVELES DE EXPOSICION), RECOMENDACIONES INICIALES DE
CONTROL DE RIESGO EN EL CASO NECESARIO E INFORME TECNICO (DETERMINACION DE LOS NIVELES DE
EXPOSICION E IDENTIFICANDO PUESTO DE TRABAJO, CENTRO DE TRABAJO, SUCURSAL Y EMPRESA, FECHA DE
EVALUACION).

6.- ELABORAR LA NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO (NOMBRE, RUT, DiA DE INCORPORACION
A VIGILANCIA, EMPRESA A LA QUE PERTENECE EL TRABAJADOR, TIPO PRINCIPAL O CONTRATISTA), NIVEL DE
RUIDO AL QUE ESTA EXPUESTO EL TRABAJADOR AL DiA DE LA INCORPORACION. ENVIO INMEDIATO DE LA
INFORMACION AL SISTEMA INFORMATICO DE ACHS.

Incorporacion digital del informe en el sistema de informacion que permita la consulta sobre datos especificos,
tales como plan de trabajo con las acciones y fechas de cumplimiento, para poder hacer el seguimiento desde
el sistema informatico, de las medidas administrativas y medidas ingenieriles prescritas. Registro de las
medidas administrativas e ingenieriles por cuenta propia de la empresa, fecha de su implementacién y fecha
de verificacion por parte de ACHS de la existencia de las mismas. (Matriz IPER).

7.- GENERAR UN SISTEMA DE FLUJO DE INFORMACION QUE PERMITA DARLE SEGUIMIENTO A LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO OCUPACIONAL EN CADA UNO DE LOS CENTROS DE TRABAJO.

Este sistema deberia generar una alarma cada vez que se cumplan los plazos asociado a las acciones de
vigilancia de la salud para cada trabajador, identificando claramente centros de trabajo, nivel de dafio
auditivo, nivel de exposicién a ruido y exdmenes y resultados de los mismos. Esta alarma se genera cuando se
detecte el ingreso de informacion a la ficha trabajador. Este procedimiento debe ser actualizado cada 6 meses
para dar congruencia a los periodos de reevaluaciones exigidos por la Norma N2 156, PREXOR. Debe quedar
claramente establecido las fechas de egreso y los motivos del egreso del trabajador del sistema de vigilancia.

Es importante considerar el control de la informacién en un equipo de profesionales con horas establecidas
para realiza esta labor. El ingreso de la informacion al sistema de vigilancia de la salud y su asociacién con la
informacion del sistema de vigilancia del ambiente debe conversar claramente para poder realizar las
asociaciones necesarias entre los factores de riesgo y la salud auditiva de las y los trabajadores. Para que el
sistema detecte y avise la necesidad de examinacion del trabajador, se debe programar el sistema segun las
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temporalidades establecidas en la Norma N2 156.
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11.- Anexos:

11.1.- Instrumento de recoleccion de informacion.

11.1.1.- Texto de induccién a los participantes que respondieron el cuestionario
PREXOR.

Clomitioan Cuestionario autoaplicado sobre proceso de
Tecnolégica implementacién Norma Técnica 156 (PREXOR)

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

"Analisis de efectividad de la implementacion de la Norma Téchica N2 156, del Ministerio de Salud, en empresas
afiliadas a Organismo Administrador de la Ley N2 16.744 (ACHS), en base a la Salud Auditiva de la poblacion
trabajadora y la exposicion a ruido ocupacional”.

CONTEXTO DE LA ACTIVIDAD DE RECOLECCION DE INFCRMACION MEDIANTE CUESTIONARIO:

- Proyecto de investigacion dentro de los lineamientos preventivos del Organismo Administrador y SUSESQ.

- Se realiza en manera colaborativa entre la Universidad de Chile y ACHS

- Existen contratos de confidencialidad de informacidn en todas sus actividades.

- En esta etapa se busca levantar informacidn directamente de los Expertos a cargo de los BPs mediante la
aplicacion de un cuestionario autoaplicado sobre proceso de imlementacién Norma Técnica N2 156 (PREXQR)

- EI N2 de cuestionarios a contestar por Expertos sera determinado por la Universidad de Chile mediante muestreo.

- Cada Experto contestara los cuestionario perteneciente a sus BPs.

Clomitiosn Cuestionario autoaplicado sobre proceso de
Tecnologica implementacién Norma Técnica 156 (PREXOR)

OBJETIVO DEL PROYECTO :

“Evaluar la aplicacién y el impacto de |la implementacién de la Norma Téchica N2 156 (PREXOR), en empresas
adheridas a Organismo Administrador de la Ley N2 16.744 (ACHS), que presenten exposicion a ruido ocupacional,
durante el periodo comprendido entre el afio 2015a 2017",

- Para poder evaluar los hitos de la implementacién es necesario contar con informacién recolectada a través del
“cuestinario autoaplicado sobre proceso de implementacion de la Norma Técnica 156 (PREXOR)”, directamente
del Experto responsable del BP.

- Eltiempo estimado para responder el cuestionario es de 20 a 30 minutos.

- El cuestionario esta conformado por 34 preguntas sobre el proceso de implementacion de la Norma Técnica 156
(PREXOR).
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Fundacion

Cientifica y Cuestionano autoaplicado sobre proceso de
Tecnolégica implementacién Norma Técnica 156 (PREXOR)

RESULTADOS ESPERADQS: APLICACION:

- Se espera levantar informacién sobre el proceso de - Se hara llegar el CUESTINARIO PREXOR via correo
implementacion para ser evaluado en base a los electrénico a los Expertos encargados del centro
requisitos exigidos por la Norma Técnica 156 de trabajo muestreado.

(PREXOR) lo cual sera relacionado con los datos de - Larespuesta a las pregutas debe ser en base a la
salud de los trabajadores que laboran en dichos BPs. informacién disponible y fidedigna, posible de

verificar. Si no existiera la informacién que intenta
rescagtar la pregunta, debe dejarse anotado en

TIEMPO PARA ENVIO DE CUESTINARIO RESPONDIDO observacion.
- El Experto responsable de centro y que debe constestar al - Lasinstrucciones de llenado estd explicitas en el
Cuestionaro, cuenta con un mes (1 mes) para hacer envio mismo cuestionario.

Del o de los Cuestinarios que le sean asignados. Un Experto
Puede ser encargados de mas de un centro, por lo que le
corresponden responder por dicho Centro de Trabajo (BP)

Fundacion

Cientifica y Cuestionario autoaplicado sobre proceso de
Tecnologica implementacién Norma Técnica 156 (PREXOR)

DUDAS: Ejemplo de preguntas que deberan ser respondidas
-En caso de consultas sobre el proceso de repuesta,

el grupo de investigacion estara disponibel para

entrar en contacto con las y los Expertos que deban

responder al Cuestinario. Solo se responderan dudas

respecto al proceso (para no influir sobre la

informacién entregada).

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

- Toda la informacién entregada y manejada en este
estudio esta debidamente respaldada por un
contrato de confidencialidad entre la ACHS y la
Universidad de Chile, donde se incluye la
responsabilidad individual también. Los Expertos
solo deben enviar el Cuestionario respondido al
buzén de informacién para el Cuestionario creado
por la Universidad de Chile.
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11.1.2.- CUESTIONARIO PREXOR: recoleccion de informacion del proceso de

implementacion.

MATERIAL INVESTIGACION
CUESTIONARIO SOBRE IMPLEMENTACION DE NORMA N2 156

LABORATORIO DE ERGONCMIA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CUESTIOMARIO SOBRE IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA N2 156, PREXOR

Este cuestionario tiene como objetivo levantar la informacion necesario para definir el grado de implementacion
de la Norma N2 156, PREXOR, en los BP identificado, segin analisis y definicion de la muestra del estudio.

Sus respuestas son muy importantes para conocer cudl es el estado de implementacien de lo Norma Témica N2
156, PREXOR, en los Centros de Trabajo gue estan bajo su supervision. Su participacion esta protegida por o alta
direccion de investigacion de lo Asodacién Chilena de Seguridad, tratandose de una investigacién realizada en
el marco de los fondos de investigacidn las SUSESO.

Estd conformade por 34 preguntas respecto o los hitos de cumplimiento obligatorios definide en lo Morma
Técnica N2 156, PREXOR, del Ministerio de Salud.

El tiempo necesorio pora responder este ceestionario es de aproximadamente 20 - 30 minutos, dependiendo
del conocimiente gue tenga sobre la informacion requerida, la cugl se encuentra en los sistemas de
informacién manejodos por usted, por el Departamento de Control de Gestion y Salud de la ACHS.
INSTRUCCIONES:

Tiempo estimado de ejecucion — respuasta: 20 — 30 minutos. Observacion: este tiempo de dedicacion es
conocido y consensuado con su Institucion, la cual esta en conocimiento del proceso.

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE AUTOREPORTE version testeo

Informacion basica del profesional que responde el cuestionario
CODIGO DE PROFESIONAL ACHS:

SEXO: F__ M EDAD:

PREGUNTAS DE INFORMACION GENERAL

1 | Swcursal de la Empresa (codigo BP): Codigo:

2 N2 puestos de trabajo evaluados por BF a su | N=
cargo, de acuerdo & la Morma Técnica

Hites de implementacion en los centros de trabajo

Pregunta =i no Complemento

3 éila empresa cuenta con sistema de gestion
[general) para la prevencion de riesgos??

4 iLa empresa ha incluide el agente ruido en e 5ila respuesta es no ¢Por
sistema de gestion para la prevencion de qué no?
riesgos?

5 El sisterna de gestién para el agente ruido

]

cuenta con (Marque todas las opciones que Objetivo

correspondan a su centro de trabajo):

O

Responsable

8

Caracteristicas iniciales del recinto

]

Areas v ubicacion de las fuentes de ruido

8

Principales agentes generadores de ruido

o Descripcion de la tarea

()} Nimero de trabajadores que realiza la

tarea
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MATERIAL INVESTIGACION

CUESTIOMNARIO SOBRE IMPLEMENTACION DE NORMA N2 156

LABORATORIO DE ERGONOMIA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Tiempo asociado a cada tarea
Presencia de ciclos de trabajo
Existencia de grupos de exposicion
similar

Implementacion de métodos de contro
{Ingenieriles, administrativos, elementos
de proteccion personal)

Trabajadores en vigilancia de |a salud

Vigilanda ambiental (con criterios de
accion y niveles de accion determinados)

éLa empresa ha comunicado a los trabajadores
sobre la exposicion a ruido en el BP con niveles
de ruide que igualen o superen los criterios de
accion (PREXOR)?

5i la respuesta es no i Por
qué no?

En relacion al sistema de gestion de la Empresa

#Estan identificados los Puestos de Trabajo con
exposicién a ruido que igualen o superen los
criterios de accion (PREXOR)?

En relacién a la pregunta anterior ;5 ha
identificado el nimero de trabajadores
expuestos a ruido, por puesto y actividad de
trabajo?

En relacieén a la pregunta anterior 252 ha
determinado la duracion de todas las
actividades con exposicion a ruido?

10

#Existe el mapa de riesgo cualitative para
exposicion a ruido en | BP?

Sila respuesta esno
¢ Existe otro sistema de
registro cualitative ?

11

¢ Existe Mapa de riesgo cuantitativo para
exposicion a ruido en el BP?

5ila respuesta es no
¢ Existe otro sistema de
registro cuantitativo?

12

éLa informacién del sistema de gestion ha sido
revisada en los plazos determinados en la
Neorma N* 156 (PREXOR)?

éCuil es el medio de
verificacion?

13

é%e remite acta suscrita de difusion a la
Inspeccien del Trabajo?

14

¢5e remite acta suscrita de difusion a la
Autoridad Sanitaria Regional?

DE LA VIGILANCIA AMBIENTAL EN LOS BPs:
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LABORATORIO DE ERGONOMIA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Pregunta

no

Complemento

15

#Existe prescripcion por parte de ACHS de
medidas de control ingenieriles en el BP?

16

i5e ha implementado las medidas de control
ingenieriles prescritas por la ACHS en el BP?

é Cuantas?

17

iHa implementado otras medidas de control
ingenieriles que reduzcan los niveles de
exposicion al ruido MO prescritas por ACHS?

18

;Existe prescripcion  de  medidas  control
administrativas de ACHS para el BP?

13

#Existe cronograma de implementacién de
medidas de control administrativas prescritas
por la ACHS?

Si la respuesta es si éE
nivel de avance es inical,
media o final?

20

iHa implementado otras medidas de control
administrativas MO prescritas por ACHS?

21

#Existe prescripcidn de Elementos de Proteccion
Auditiva (EPA)?

22

#Los elementos de proteccion auditiva utilizades
son los recomendados por la ACHS?

i Cudles?

23

i5e han implementado otros elementos de
proteccicn persona DISTINTOS 2 o5
recomendados por ACHS?

24

#Existian Elementos de Proteccion Auditiva (EPA)
antes de |a prescripcicn realizada por la ACHS?

25

éEstan identificados todos los trabajadores del
BP en vigilancia ambiental?

26

éLos trabajadores expuestos a niveles de ruido
iguales o superiores al nivel de accion normativo
estan ingresades al Programa de Vigilancia de la
Salud de la ACHS?

51 la respuesta es no iPor
que?

27

i%e actualiza periddicamente la nomina de
trabajadores expuestos a ruido y en vigilancia de
la salud?

Si la respuesta es si ¢Cual
es el medio de
verificacion?

25

i Todos los trabajadores en Vigilancia de la Salud
tienen su  primer examen [(audiometria)
realizado?

5i la respuesta es no ¢Por
que?

23

#5e cito aflos Trabajador/es expuestos a examen
(audiometria)?

5i la respuesta es no ¢Por
que?

30

#El trabajador citade asiste a realizarse el
examen {audiometria)?
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LABORATORIO DE ERGONOMIA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

31 | ¢5e conoce la dosis de ruido diaria o nivel de Si la respuesta es si éCual
exposicién a ruido, que reciben los trabajadores es |la dosis de ruido diaria?
que se encuentran en Vigilancia Ambiental?

32 | é5¢ ha capacitado a todos los trabajadores
expuesto a ruido?

33 | éExiste un programa preventivo escrito para el
BF evaluado?

34 | s5e verifican las medidas de conmtrol segin la Si la respuesta es si: ¢5e
pericdicidad definida en la Morma Tecnica M2156 realiza cada 6 meses, cada
[PREXOR)? ano u otro pericdo?

3% | Em el caso de que las exposiciones sean menores Fecha de la verificacion de

que los criterios de accion ¢%e realiza cada 2

las condiciones:

[tres) afios la verificacion de las condiciones?
36 | Em caso de verificar en terreno que las medidas 51 la respuesta es no,
de control recomendadas NO  han sido sefale el por que:
implementadas por el empleador ¢3¢ ha dado
aviso a la Autoridad Sanitaria?

Sila respuesta es 5i¢en qué
fecha?

GRACIAS POR 5U COLABORACION Y PARTICIPACION!

Referencias:

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia de la investigacion .
México, DF.

Artino Jr, A. R., La Rochelle, J. S., Dezee, K. J., & Gehlbach, H. (2014). Developing questionnaires for
educational research: AMEE Guide No. 87. Medical teacher, 36(6), 463-474.

Portney, L. G., & Watkins, M. P. (2009). Foundations of clinical research: application to practice. 3rd ed.
Stamford, USA: Appleton & Lange.

Responsable Técnico/ Leonidas Cerda Diaz/ Dic.2017
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11.2.- Observacion juicio experto: protocolo para la validacion.

Estimado/a, usted ha sido seleccionado para evaluar el “Cuestionario sobre implementacion de la
Norma Técnica N°156, PREXOR” que forma parte de la investigacién denominada: “Analisis de la
efectividad de la implementacidn de la Norma Técnica N° 156 del Ministerio de Salud en base a la
Salud Auditiva de la poblacidon trabajadora y la exposicién a ruido ocupacional en empresas afiliadas
al Organismo Administrador de la Ley N° 16.744.”. Este cuestionario serad aplicado a expertos en
prevencion del Organismo Administrador encargado de empresas (Centros de Trabajo), que hayan
tenido poblacién de trabajadores y trabajadoras expuesta a ruido ocupacional entre los afios 2015
y 2017.

El objetivo de este protocolo es evaluar:

- Contenido del instrumento

- Claridad de redaccién

- Coherencia

- Sesgo

- Redundancia

- Lenguaje adecuado a la poblacidn objetivo

Su respuesta a este cuestionario permitird ejecutar el protocolo de validacidon por expertos
mencionado.

Por favor, agradecemos a usted completar la siguiente informacion.

Identificacion del evaluador del Protocolo de Validacion

NOMBRE COMPLETO

RUT

E-MAIL

TELEFONO

PROFESION
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INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL PROTOCOLO DE VALIDACION:

Paso 1: Lectura de cuestionario “CUESTIONARIO SOBRE IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA N2 156,

PREXOR”, que se adjunta.

Paso 2: Respuesta al cuadro “PROTOCOLO DE VALIDACION”, segun la definicién de criterio

establecida.

Observacion: De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de las preguntas en el
cuadro “PROTOCOLO DE VALIDACION”, segtin corresponda.

CATEGORIA

CRITERIO

CLARIDAD DE REDACCION

Las preguntas son comprensibles, es decir, su semantica y sintaxis es adecuada

COHERENCIA INTERNA

Las preguntas tienen redaccidn ldgica con el indicador o dimension que estan midiendo

SESGO

Las preguntas no inducen a respuesta al ser contestadas por la poblacion objetivo

LA POBLACION
ESTUDIO

REDACCION ADECUADA A

DE

El lenguaje es adecuado al grado de conocimientos técnicos-profesionales de la

poblacién objetivo

REDUNDANCIA

Corresponde al grado en que la informacidn recopilada por el instrumento no se replica

en 2 o0 mas preguntas del mismo.

Para las categorias contestar:

A WNR

No cumple con criterio

Cumple pobremente con el criterio
Cumple moderadamente con el criterio
Cumple completamente con el criterio
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PROTOCOLO DE VALIDACION

ITEM HITOS
DE

IMPLEMENTA
CION EN LOS
CENTROS DE

TRABAJO

CLARIDAD
DE
REDACCI
ON

COHERENC
A
INTERNA

REDACCIO
N
ADECAUD
AALA
POBLACIO
N DE
ESTUDIO

SESGO

REDUNDAN
CIA

OBSERVACION
ES

1{2(3]4

PREGUNTA 4

PREGUNTA 5

PREGUNTA 6

PREGUNTA 7

PREGUNTA 8

PREGUNTA 9

PREGUNTA
10

PREGUNTA
11

PREGUNTA
12

PREGUNTA
13

PREGUNTA
14

PREGUNTA
15
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PREGUNTA
16

PREGUNTA
17

PREGUNTA
18

PREGUNTA
19

PREGUNTA
20

PREGUNTA
21

PREGUNTA
22

PREGUNTA
23

PREGUNTA
24

PREGUNTA
25

ITEM HITOS
DE
IMPLEMENTA
CION EN LOS
CENTROS DE
TRABAJO

CLARIDAD
DE
REDACCI
ON

COHERENC
A
INTERNA

REDACCIO
N
ADECAUD
AALA
POBLACIO
N DE
ESTUDIO

SESGO

REDUNDAN
CIA

OBSERVACION

ES

11213(4

PREGUNTA

78




26

PREGUNTA
27

PREGUNTA
28

PREGUNTA
29

PREGUNTA
30

PREGUNTA
31

PREGUNTA
32

PREGUNTA
33

PREGUNTA
34

Aspectos generales del instrumento

ASPECTOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

NO

OBSERVACIONES

éEl instrumento contiene instrucciones
claras para poder ser respondido?

¢Los items permiten el logro del objetivo
de la investigacion?

éLos items estan distribuidos de forma
légica y secuencial?

¢Es adecuada la cantidad de items para
recoger la informacién?

Fecha de evaluacién: / /2018

Firma Evaluador

79




