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APRUEBA NORMA TECNICA N°_ 156
DENOMINADA "PROTOCOLO SOBRE
NORMAS MiNIMAS PARA EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE
VIGILANCIA DE LA PERDIDA AUDITIVA
POR EXPOSICION A RUIDO EN LOS
LUGARES DE TRABAJO"

1052
EXENTO N"---

SANTIAGO, 1 4 OCT. 2013

VISTO: 10 dispuesto en los articulos 4°
N°2 Y 7° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005 del Ministerio de Salud, que fij6 el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 Y
18.469,en la ley N° 16.744 sobre Accidentes del
trabajo y Enfermedades Profesionales, del
Ministerio de Salud y en Ia Resoluci6n N° 1.600 de
2008, de la Contraloria General de la Republica;

DECRETO:

1°._ Apruebase la siguiente Norma
Tecnica denominada "Protocolo sobre Normas
Minimas para el desarrollo de Programas de
Vigilancia de la perdida auditiva por exposici6n a
ruidos en los lugares de trabajo", cuyo texto forma
parte integrante de este decreto y debera ser
publicada en la paqina web del Ministerio de Salud,
www.minsal.cl para su adecuado conocimiento y
difusi6n.

Una copia debidamente visada de este
decreto y su Norma Tecnica se rnantendra en la
Divisi6n Juridica del Ministerio de Salud y en el
Departamento de Salud Ocupacional de la Divisi6n
de Politicas Publicas Saludables y Promoci6n de la
Subsecretaria de Salud Publica.



La Norma Tecnica que se aprueba
po]' este acto se expresa en un documento de 55 paqinas,

2°._ Dejese sin efecto el Protocolo sobre
Normas Minimas para el desarrollo de Programas de Vigilancia de la Perdida Auditiva por
exposicion a ruido en los lugares de trabajo", aprobado por el Decreto Exento N° 1029 de
11 de noviembre de 2011 del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNiQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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1.- INTRODUCCION

La seguridad y la salud en el trabajo constituyen temas de importancia para los
gobiernos, los empleadores, los trabajadores y sus familias.

EI Ministerio de Salud, entre sus politicas de salud publica, considera relevante la
preocupacion por la salud de las y los trabajadores de nuestro pals, particularmente
en 10que se reflere a la prevencion y vigilancia epldemioloqlca de las enfermedades
que derivan 0 se agravan por efectos de los agentes de riesgo en el trabajo.

Dentro de las enfermedades profesionales, la hipoacusia por exposicion a ruido
laboral, presenta desde tiempos remotos una alta prevalencia, principal mente en
pafses industrializados. EI nurnero estimado de personas afectadas por esta
patologfa en el mundo, se duplico entre los afios 1995 y 2004'.

La perdlda auditiva inducida por ruido afecta principalmente la capacidad del
individuo para interactuar tanto en el trabajo como socialmente, impactando
directamente en su calidad de vida, ya que, induce dificultades permanentes en la
cornunicaciort, en las relaciones interpersonales, provocando aislamiento social.

En el caso de Chile, el pais cuenta con estadfsticas fiables sobre accidentes del
trabajo de las empresas afiladas a las Mutualidades. Sin embargo, respecto a las
enfermedades profesionales la informacion es muy escasa.

En este contexte, la Subsecretarfa de Salud Publica a traves del Departamento
de Salud Ocupacional, en atribucion a 10 dispuesto por el artfculo 21 del D.S. N0
109/68 Y la letra g) del artfculo 72 del D.S. NO 101/68, ambos del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, y en virtud de la problernatica existente a nivel nacional
respecto de la exposicion ocupacional a ruido por parte de los trabajadores, y por
ende, de las enfermedades generadas producto de esta exposicton, establecio
como linea de trabajo la obtencion de un protocolo que establezca los
requerimientos mfnimos para la implernentacion de programas de vigilancia
ambiental y de la salud de los trabajadores can exposiclon ocupacional a ruido, asf
como la derivacion del trabajador post determinacion del dafio, en cuanto a la
intervenclon de puesto de trabajo, rehabilitacion, reeducaclon profesional y
derivacion medico legal.



2.- ANTECEDENTES

2.1.- Alcance Tecrtico

Entregar las directrices tanto para la elaboracion, aplicaclon y control de los
programas de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al agente ruido,
como tambien de 10concerniente a los ambientes de trabajo, desarrollados por los
administradores de la Ley 16.744, en todos los rubros en que haya presencia de
este agente, con la finalidad de aumentar la poblacion bajo control y mejorar la
eficiencia y oportunidad de las medidas de control en los lugares de trabajo,
evitando de esta forma el deterioro de la salud de los trabajadores.

Asimismo, disponer de los procedimientos que permitan detectar precozmente
a los trabajadores con problemas en su audicion debido a la exposicion
ocupacional a ruido, disminuyendo asi la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad.

2.2.- Pobtacion Objetivo

Este protocolo se aplica a todos los trabajadores y trabajadoras expuestos
ocupacionalmente a ruido, quienes debido a la actividad que desernpefian, pueden
desarrollar una Hipoacusia Sensorioneural Laboral (HSNL) por dicha exposicion.

2.3.- Usuarios

Este protocolo esta destinado a los profesionales con forrnacion en Salud
Ocupacional, medicos del trabajo, medicos otorrinolarinqcloqos. profesionales de
la salud, expertos en prevencion de riesgos, higienistas industriales, y en general,
a todos aquellos profesionales relacionados con el tema, de los servicios de salud y
administradores del segura de la Ley 16.744, como tarnbien a los empleadores,
quienes deben velar por la salud de sus trabajadores/as.

2.4.- Marco Legal

A continuacion se exponen algunos de los mas importantes cuerpos legales, en
los que se establecen las obligaciones del Estado, administradores del seguro Ley
16.744, empleadores y trabajadores, con respecto a la protecclon de la salud de
quienes se encuentran expuestos a ruido en sus lugares de trabajo.

2.4.1.- Ccnstitucion Politica del Est.ado

En el articulo N° 19 inciso N° 9 se establece el derecho a la proteccicn de la
salud: "EI Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de prornoclon,
proteccion y recuperacion de la salud cion del individuo. Le
correspondera asimismo, la coordinaclon nes relacionadas con



la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de
salud, sea que se presten a traves de instituciones publicas 0 privadas, en la forma
y condiciones que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones
obligatorias. Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que
desee acogerse, sea este estatal 0 privado".

2 .4.2.. -C6di_QoSanitario

Rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento, proteccion y
recuperaclon de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas
sometidas a otras leyes.

Titulo Tercero "DE LA HIGIENE Y SEGURIDAD DEL AMBIENTE Y DE LOS
LUGARESDETRABAJO".

Art. 67. Corresponde al Servicio Nacional de Salud velar porque se eliminen 0

controlen todos los factores, elementos 0 agentes del medlo ambiente que afecten
la salud, la seguridad y el bienestar de los habitantes en conformidad a las
disposiciones del presente Codiqo y sus reglamentos.

Art. 68. Un reglamento contendra las normas sobre condiciones de
saneamiento y seguridad de las ciudades, balnearios, campos y territorios
mineros, asi como los de todo sitio, edificio, vivienda, establecimiento, local 0

lugar de trabajo, cualquiera que sea la naturaleza de ellos.

Rige sobre las relaciones laborales entre los empleadores y trabajadores. La
flscalizacion del cumplimiento de la leqislacion laboral y su interpretacion
corresponde a la Direccion del Trabajo, sin perjuicio de las facultades conferidas a
otros servicios administrativos en virtud de las leyes que los rigen.

Articulos 12, 153, 183-A, 183-B, 183-E, 183-AB, 184 a 193, 209 a 211, 506.

2.4.4.~ Ley_N° J6.744, ~1ini~;tel'iodel Tr'a~a)o y Prevision Social

Segura Social contra Riesgos por Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Titulo VII "Prevencion de Riesgos profesionales".

Articulo 65. Correspondera al Servicio Nacional de Salud la competencia
general en materia de supervigilancia y ftscalizacion de la prevencion, higiene y
seguridad de todos los sitios de trabajo, cual~!.i~i~a:::.g,lJesean las actividades que
en ellos se realrcen. £',)'(_.'?, b, .Ie,,! };<'~If,"\(-'""<' '--.<,\;
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La competencia a que se refiere el inciso anterior la tendra el Servicio Nacional

de Salud incluso respecto de aquellas empresas del Estado que, por aplicacion de
sus leyes orqanicas que las rigen, se encuentren actualmente exentas de este
control.

Correspondera, tamblen, al Servicio Nacional de Salud la flscalizacion de las
instalaciones medicas de los dernas organismos administradores, de la forma y
condiciones como tales organismos otorguen las prestaciones medicas, y de la
calidad de las actividades de prevencion que realicen.

Articulo 68. Las empresas 0 entidades deberan implantar todas las medidas de
higiene y seguridad en el trabajo que les prescriban directamente el Servicio
Nacional de Salud 0, en su caso, el respectivo organismo administrador a que se
encuentren afectas, el que debera indicarlas de acuerdo con las normas y
reglamentaciones vigentes.

EI incumplimiento de tales obligaciones sera sancionado por el Servicio Nacional
de Salud de acuerdo con el procedimiento de multas y sanciones previsto en el
Codiqo Sanitario, y en las dernas disposiciones legales, sin perjuicio de que el
organismo administrador respective aplique, edemas, un recargo en la cotizacton
adicional, en conformidad a 10dispuesto en la presente ley.

Asimismo, las empresas deberan proporcionar a sus trabajadores, los equipos e
implementos de protecclon necesarios, no pudiendo en caso alguno cobrarles su
valor. Si no dieren cumplimiento a esta obliqacion seran sancionados en la forma
que preceptua el inciso anterior.

EI Servicio Nacional de Salud queda facultado para clausurar las fabricas,
talleres, minas 0 cualquier sitio de trabajo que signifique un riesgo inminente para
la salud de los trabajadores 0 de la comunidad.

Articulo 71. Los afiliados afectados de alguna enfermedad profesional deberan
ser trasladados, por la empresa donde presten sus servicios, a otras faenas donde
no esten expuestos al agente causante de la enfermedad.

Los trabajadores que sean citados para exarnenes de control por los servicios
medicos de los organismos administradores, deberan ser autorizados por su
empleador para su asistencla, y el tiempo que en ello utilicen sera considerado
como trabajado para todos los efectos legales.

Las empresas que exploten faenas en que trabajadores suyos puedan estar
expuestos al riesgo de neumoconiosis, deberan realizer un control radloqrafico
semestral de tales trabajadores.
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Regula Trabajo en Regimen de Subcontratacion, el Funcionamiento de las
Empresas de Servicios Transitorios y el Contrato de Trabajo de Servicios
Transitorios.

2.4.6.- ley N° 19.937, Ministerio de Salud
- . - ---~.--.-- ..

Regula nueva concepcion de la Autoridad Sanitaria, Modalidades de Gestion y
fortalece la Particlpacion Ciudadana.

Regula sobre la Proteccion de la vida privada 0 proteccion de datos de caracter
personal.

2.4.8.' 0.5. W 594/99, Ministerio de Salud
---------_.,,--,--_ ....,,""----- .•. - -,....._--- ... ------" ..,.,.~--."'--."'"- ~" "- _ ..__ .. _ ---- -_. -.--.~

Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los lugares
de Trabajo.

Articulo 30. la empresa esta obligada a mantener en los lugares de trabajo las
condiciones sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de
los trabajadores que en ellos se desempef\an, sean estes dependientes directos
suyos 0 10 sean de terceros contratistas que realizan actividades para ella.

Articulo modificado de acuerdo a D.S. N° 201 del 27 de abril de 2001, del
Ministerio de Salud (D.O. 5.7.2001).

Articulo 37. Debera suprimirse en los lugares de trabajo cualquier factor de
peligro que pueda afectar la salud 0 integridad fislca de los trabajadcres ....

pARRAFOIII "De los Agentes Fisicos", en el punto 1. DEL RUIDO, Articulos 70
a182.

TITULO VI Del laboratorio Nacional de Referencia.

Articulo 117 "EI Instituto de Salud Publica de Chile" tendra el caracter de
laboratorio nacional y de referencia en las materias que se refiere al Titulo IV De
la Contarnlnacion ambiental y al Titulo V de los Limites de Tolerancia Bioloqica de
este reglamento. le correspondera asimismo fijar los rnetodos de analists,
procedimientos de muestreo y tecnlcas de medici6n que deberan emplearse en
esas materias".



Reglamento para aplicacion de la Ley N° 16.744, que establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades prafesionales.

Articulo 72.- En caso de enfermedad profesional debera aplicarse el siguiente
procedimiento: ....

g) EI organismo administrador debera incorporar a la entidad empleadora a sus
programas de vigilancia epidemloloqica, al momenta de establecer en ella la
presencia de factores de riesgo que aSI 10 ameriten 0 de diagnosticar en los
trabajadores alguna enfermedad profesional."

2:4.10.- DS_. ND 109/68, Min~sterio del Trabajo y Prevision Soci.al

Reglamento para la callficaclon y evaluacion de los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, de acuerdo a 10 establecido en la Ley N° 16.744.
Modificado en el D.S. 73/05.

En su Articulo 21 establece "EI Ministerio de Salud, a traves de las autoridades
correspondientes, de acuerdo a 10 establecido en el articulo 14 C del D.L. N°
2.763, de 1979, (supervigilar y controlar los Servicios de Salud y dernas
organismos del Sistema en la Region); para facilitar y uniformar las actuaciones
medicas y preventivas que procedan, impartlra las normas mlnimas de diaqnostico
a cumplir por los organismos administradores, aSI como las que sirvan para el
desarrollo de programas de vigilancia epidemloloqica que sean procedentes, las
que deberan revisarse a 10menos cada 3 afios",

2.4.11.- D.S. NO73/05, IVlinisterio del TI:a~?)o_yP,-evjsi6n Social

Introduce modificaciones en el reglamento para la apllcaclon de la Ley NO
16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, contenido en el Decreto Supremo NO 101, de 1968, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, y en el reglamento para la cahflcaclon y evaluacion
de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, contenido en el
Decreto Supremo NO109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

Reglamento sobre Prevencion de Riesgos Prafesionales.

Articulo 2°. Corresponde al Servicio Nacional de Salud fiscalizar las actividades
de prevencion que desarrollan los organismos administradores del segura, en
particular las Mutualidades de Empleaclo:r~'7.~as empresas de adrninistracion
delegada. Los organismos administr§6'fe-S.,:9_el'~~~~ro deberan da,r satisfactorio
curnplimiento, a JUICIO de dicho se~~Blo:5~:;;,L~,~~~J,Sg6~~'Clonesque mas adelante se
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indican sobre orqanizacion, calidad y eficiencia de las actividades de prevenciOn.
Estaran tarnbien obligados a aplicar 0 imponer el cumplimiento de todas las
disposiciones 0 reglamentaciones vigentes en materia de seguridad e higiene del
trabajo.

Articulo 30. Las Mutualidades de Empleadores estan obligadas a realizar
actividades permanentes de prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Para este efecto deberan contar con una orqanlzacion
estable que permita realizar en forma permanente acciones sistematizadas de
prevencion en las empresas adheridas; a cuyo efecto dispondran de registros por
actividades acerca de la magnitud y naturaleza de los riesgos, acciones
desarrolladas y resultados obtenidos.

Articulo 21. Los empleadores tienen obllqacion de informar oportuna y
convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus
labores, de las medidas preventivas y de los rnetodos de trabajo correctos. Los
riesgos son los inherentes a la actividad de cada empresa.

Articulo 22. Los empleadores deberan mantener los equipos y dispositivos
tecnicarnente necesarios para reducir a niveles minimos los riesgos que puedan
presentarse en los sitios de trabajo.

Reglamento para la Constitucion y Funcionamiento de los Comites Paritarios de
Higiene y Seguridad.

2.4.14.- D.S. W 1.8/82, ~1inistNio de Salud

Certificacion de Calidad de Elementos de Proteccion Personal contra Riesgos
Ocupacionales.

?:4. ~5:~__0.5. _N° 76/q_6, _~~inistcrio_cl(cITrabajoy PrC\iisirJn:=;ocial

Reglamento para la Aplicacion del Articulo 66 bis de la Ley N° 16.744, sobre la
Gestlon de la Seguridad y SaIud en el Trabajo en Obras, Faenas 0 Servicios que
indica.

Reglamento para la Constitucion y Funcionamiento de los Comites Paritarios de
Higiene y Seguridad Sector Publico.



2.4.18.- Circular 3G/40 del 14 de rnarzo de J983 Y SLiS rnodificaciones. Minister-io
de Salud...... - .._-- - ._ .. ----- --------_ .._ ..__ .__ .. _ ...- .....

Instructivo para la callflcaclon y evaluacion de las enfermedades profesionales del
reglamento D.S. N° 109/1968 de la Ley 16.744.

2.5.- Epidemiologia

La Orqanizacion Internacional del Trabajo (OlT) estima que anualmente
mueren alrededor de dos millones de trabajadores, a causa de accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo. Adernas, calcula que cada ana se
producen unos 270 millones de accidentes de trabajo (no mortales) y 160 millones
de casos nuevos de enfermedades profesionales/.

En particular, la hipoacusia por exposicion a ruido laboral, presenta una alta
prevalencia, principal mente en paises industrializados, 10 que se refleja en las
cifras relacionadas con el aumento de esta patologia en el mundo, de 120 millones
en el ana 1995 a 250 millones en el ana 20043•

Desde otra perspectiva, utilizando el criterio de perdida auditiva de la
Orqanizacion Mundial de la SaIud y el umbral de dana auditive laboral reconocido
mundialmente (25 dBHL), se describe que de cada 100 casos de perdida de la
audicion registrados en el mundo, 16 de ellos son atribuibles a la exposicion
ocupacional a ruido; 10 que traducido al indicador de calidad de vida (AVISA), que
cuantifica la carga 0 impacto de la sordera profesional, esta generaria 415.000
afios de vida saludables perdidos", con un 67% aportado por los hombres.

La perdida auditiva inducida por ruido afecta principal mente la capacidad del
individuo para interactuar tanto en el trabajo como socialmente, impactando
directamente en su calidad de vida, ya que, induce dificultades permanentes en la
cornurucaclon y en las relaciones interpersonales, provocando aislamiento social.
Agravando aun mas la sltuaclon, sobre el 20% de los afectados sufren tinnitus, 10
que aumenta su problema de hipoacusia.

Sequn la orqanlzaclon Panamericana de la salud (OPS)5, existe una prevalencia
promedio de hipoacusia del 17 % para America Latina en trabajadores con
jornadas de 8 horas dlarias, durante 5 dias a la semana con una exposicion que
varia entre 10 a 15 afios,

2Disponible en:
.!J.!1Q:llwww.ilo.org/globaIlThemes/SafetyandHealthatWork/lanq--es/index.htm (Noviembre, 2009)
3 Gufa de atenci6n integral basada en la evidencia para hipoacusia..Ja€ur.osensorial inducida par ruida en el lugar....:.:,..--- ......~..
de trabajo. (republica de Colombia) /.;;.~1,\ \Ct\ /)""l~'~
4 Guia de atenci6n integral basada en la evidencia para h~6~~~·gian.e.urose?~0r~al inducida par ruido en el lugar
de trabajo., (r.ep(Jbl.icade Col?mbia) , !l!J~:~~~~A\l'~Y':",).,-,,~:\ ..
5 Hlpoacusia inducida par rutdo: estado actual My. HectoIi4~ernanoez..;safroh\eZ\~ra. Mabelys Gutierrez Carrera.
2006 If .A. ")""h'\'I ..,t~~);~'::f~\fl ~\
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Las mutualidades de empleadores en Chile generan estadfsticas sobre
accidentes del trabajo, sin embargo, con respecto a las enfermedades
profesionales la informacion es muy escasa debido a que la pesquisa de elias es
debil en el sistema, hay un subdiaqnostico y por tanto un subreqistro: Esta
situacion es corroborada en un estudio realizado por la Secretarfa Regional
Ministerial (SEREMI) de Salud, Region Metropolitana, en el cual ademas se indica
que existe un clare predominio de la sordera ocupacional la cual es considerada la
enfermedad con mayor prevalencla", En el mismo estudio, se sefiala la importancia
de la vigilancia de los trabajadores expuestos a ruido, reflejado en el grado de
invalidez otorgado a las enfermedades profesionales dictaminadas; ya que, sobre
un 80% de las hipoacusias fueron dictaminadas con una invalidez inferior al 40%,
es decir, detectadas en la etapa inicial del dafio, constituyendo por lejos, la mejor
cpcion para aplicar antes de la rehabilltaclon.

Sequn datos que maneja la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologfa,
entregados por el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente, la sordera
ocupacional es una de las primeras causas de discapacidad producida por una
enfermedad profesional. Alrededor del 30% de la poblacion trabajadora esta
expuesta a niveles de ruido que provocan dana auditivo irreparable,

Considerando otra Fuente de informacion, el estudio realizado por la Secretarfa
Regional Ministerial de Salud de la Region Metropolttana", en funclon de todos los
dictarnenes de casas de enfermedades profesionales emitidos por la COMPIN
regional entre los afios 2005 al 2009, presenta la siguiente tabla de casos
relacionados con hipoacusia sensoria neural por ruido inducido, separados por ana
en que fueron dictados.

.._. -

Incapacidades'Permanentes otorgadas por HSNC'por
Ruido Laboral en la R.M.

Diaqnostico Enfermedad 2005 2006 2007 2008 2009 TotalProfesional / Alios
Crotal Indemnizaciones 170 70 57 35 76 408
Total de Pensiones 17 10 104 10 17 64Relacionadas con Ruido
otal Dictarnenes 187 80 67 45 93 472relacionados con HSNL

Porcentaje relacionado
con el periodo de 39,6% 16,9% 14,20/0 9,5% 19,70/0 100,0%
estudio.

, "Fuente. Estudlo de los Dictarnenes par Enfermedades Profesionates emitidos par la COMPIN R.M. 2005 -
2009". SEREMI SALUD R.M. Chile, 2010. Se muestran los casas correspondientes a indemnizaciones y pensiones
par dtaqnosticos relacionados con HSNL

6 Prevalencia de Enfermedades Profesionales con Dictamen de Invalidez, Region Metropolitana, Anos 2005-2006,
Secreta ria Regional Ministerial de Salud, Region Metropolitana"eSaotiago, Chile.
7 "Informe Sobre el Dlaqnostico de Enfermedades profe~j9~§\~5:PiF~~)~?as por la COMPIN R.M; Durante los
Afios 2005 al 2009." Secreta ria Regional Ministerial dt;/~'anM;"Re 'on!" etrb)olitana, Santiago, Chile./<~?; ·q:::~~~~t~..'\Ij;~·-·)f:'\~
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De la tabla se comprende que entre los afios 2005 y el 2009, ambos inclusive,
en la Regi6n Metropolitana, del total de dlctarnenes por enfermedad profesional, el
68,6 % correspondi6 a hipoacusia sensoria neural por ruido inducido.

A continuaci6n se presenta informaci6n proveniente de las 3 mutualidades de
empleadores entre los afios 2005 y 2009 .

Ano 2005 2006 2007 2008 2009

."N(jm'ero~de.trillji1jadorEls tliagno$ticados ,con.HSN. por Ruido
;:. ;. ,; < 'j'.' .. ':> ',Laboral'" ..... . '.:,' .

N° casos HSN* 648 680 463 881 858
*Hipoacusla Sensononeural

'Incapal:ida'de$;Perrr;~nerites otortl adas por. HSN eor R3ii:lo t.aboral.
Ano 2005 2006 2007 2008 2009

Indemnizaciones 189 202 256 160 274
Pensiones 44 32 20 18 26

Fuente: Superintendecia de Segundad Social

La Hipoacusia es la principal causa de indemnizaciones y pensiones, con un 80
% de las incapacidades permanentes.

En este sentido, se puede concluir que existe una diferencia minima entre los
datos rescatados desde la COMPIN RM, en relaci6n a los indemnizados y
pensionados por ruido en el afio 2005 y las indemnizaciones a nivel nacional
entregadas por la SUSESO para ese mismo afio. Esa poca diferencia da cuenta de
la poca fiabilidad de los datos epidemiol6gicos existentes.

Con todos los antecedentes, y a pesar de la existencia en Chile, de una ley
sobre accidentes del trabajo y enfermedades prafesionales, la subnotificaci6n de
elias, impide el conocimiento real de su prevalencia y dificulta la acclon para
reducir la incidencia y el impacto de la sordera ocupacional.

Un problema importante es la falta de un sistema cornun de informaci6n y
registro que contenga los datos sobre enfermedades profesionales, inciuyendo su
dlaqnostico, factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo de procedencia
del trabajador, tiempos de exposlcion al factor de riesgo relacionado con la
patologia, actividad econornica donde se presenta la exposici6n, entre otros. En la
actualidad, cada administrador del segura de accidentes y enfermedades
profesionales mantiene su sistema inforrnatlco independiente, 10 que Ileva a una
dispersi6n de datos por la falta de uniformidad de criterios desde la evaluacion del
riesgo en los lugares de trabajo como en el criterio diagn6stico de la patologia
laboral.



La importancia de una correcta vigilancia, tanto de la salud de los trabajadores
como de los factores ambientales, radica en que permite un correcto analisis de los
datos para crear polfticas de prevenclon atingentes y bien focalizadas.

3.- DIFUSION

Este protocolo debera ser conocido por los profesionales relacionados con la
prevencion de riesgos laborales, medicos, enfermeros y todos los profesionales de
los administradores del segura de la Ley 16.744 que esten involucrados en los
programas de vigilancia. Adernas, deberan conocerlo los expertos en prevencion
de riesgos, miembros de corniters) paritario(s), dirigentes sindicales, empleadores
y las trabajadoras y trabajadores de las empresas en que exista exposicion
ocupacional a ruido.

Los administradores de la Ley 16.744 deberan realizar la difusion a sus
empresas afiladas en donde exista exposicion ocupacional a ruido y estas a su vez
deberan difundirlo entre sus trabajadores. Dicha difusion debera quedar acreditada
a traves de un acta suscrita por el administrador de la Ley N° 16.744 y/o la
empresa, sequn corresponda, y todas las personas que tomaron conocimiento del
protocolo, la que debera ser remitida a la Autoridad Sanitaria Regional y a la
Inspeccion del Trabajo correspondiente. EI contenido mfnimo de dicha informacion
debe ser, el RUT de la empresa, telefono y dircccion asi como el nombre y RUN de
los trabajadores capacitados.

4.- RESPONSABILIDADES

La aplicaclon del presente protocolo es de caracter obligato rio para los
administradores del segura de la Ley NO 16.744 as! como para las empresas y
trabajadores donde exista exposiclon ocupacional a ruido, correspondiendo a la
Autoridad Sanitaria Regional (ASR) y a las Inspecciones del Trabajo, fiscalizar su
cumplimiento en las materias de su competencia.

5.- PROPOSITO

Contribuir a disminuir la incidencia y prevalencia de la hipoacusia de origen
ocupacional, a traves del establecimiento de criterios comunes, Ifneas de accion y
recomendaciones, definiendose las etapas y acciones complementarias de
vigilancia ambiental y de la salud, para el manejo integral del trabajador expuesto
ocupacionalmente a ruido, con la finali9.9sL~e preservar su salud auditiva,
previniendo y detectando precozmente E?.~(~[1.6;a~~~.o.
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5.1.- Objetivo general

Establecer criterios comunes sobre el concepto de exposiclon, para efectuar el
seguimiento y establecer los plazos en las acciones preventivas y sanitarias que
realicen los administradores de la Ley N° 16.744, las empresas y los
establecimientos de salud en general.

6.- DEFINICIONES

Para efectos del presente Protocolo, se entendera por:

Audiograma de tono puro de un sujeto: Es la presentacion grMica 0 en
forma tabulada de los niveles umbrales de audicion de un sujeto, determinados
bajo condiciones espedficas y por un metoda espedfico como una funcion de la
frecuencia estudiada.

Audiometria tonal: Es un estudio audiornetrico subjetivo que busca registrar
los umbrales de audicion de un trabajador mediante la presentacion de tones
puros a diferentes intensidades y frecuencias. EI registro de la audiometria tonal
incluye la valoracion de los umbrales auditivos por via aerea y por via osea":

Audiometro de tonos puros: Es un instrumento electroacustico equipado con
auriculares que proporciona tones puros de frecuencias espedficas a niveles de
presion sonora conocidos.

Cambio del umbral auditivo permanente (CUAP): Es el descenso
encontrado en los umbrales auditivos (registrados en la curva audiornetrica),
relacionados con la exposicion ocupacional a ruido que se mantienen en el tiempo
sin retornar a los umbrales de base (crE1D: H83.3)

Cambio del umbral auditivo temporal (CUAT): Es el descenso encontrado
en los umbrales auditivos (registrados en la curva audlornetrica), relacionados con
la exposlcion reciente a ruido, que desaparece en las horas 0 dias siguientes a la
exposlcion, para retornar a los umbrales de base (crE1D: H83.3).

conducclon aerea, conduccion por via aerea: La transrnision del sonido a
traves del oido externo, oido medio y oido interno.

conduccion osea: Transrnislon del sonido hacia el oido interne principal mente
por medio de la vibracion mecanlca de los huesos del craneo.



destinadas a disminuir la exposici6n ocupacional a ruido del trabajador, junto con
el ingreso del trabajador al programa de vigilancia de la salud auditiva.

Dafio Auditivo Medico legal: Se estima que existe dana cuando la perdida
auditiva promedio en las frecuencias de 1000, 2000, 3000, 4000 Y 6000 Hz, en la
poblaci6n adulta y expuesta ocupacionalmente a ruido, es superior a los 25 dBHL Y
esta comprendida entre 26 y 92 dBHL Inclusive".

Decibel: Unidad de tipo adimensional, que se obtiene calculando el logaritmo
(de base 10) de una relaci6n entre dos magnitudes similares, en este caso, dos
presiones sonoras'".

Dosis de Accion: Corresponde al Criterio de Acclon en terrnlnos de Dosis de
Ruido.

Evaluacion audioloqica (Evaluacion audioloqica medico legal, EAML):
Comprende la obtenci6n de umbrales auditivos por via aerea y 6sea; curva
loqoaudiometrlca: pruebas de diapasones (Rinne y Weber) y una
Impedanciometria. Adernas de pruebas de adaptacion patol6gica, de reclutamiento
y pseudoacusia, si las caracteristicas audiornetricas 10 ameritan. Debe ser realizada
en un centro adscrito al Programa de Evaluaclon Externa de la Calidad de los
Centros Audiornetricos (PEECCA)l1.

Expostcion ocupacional a ruido: Exposicion a ruido de los trabajadores en
sus lugares de trabajo, producto del desarrollo de sus actividades laborales.

Hipoacusia sensorioneural laboral (HSNL): Es la hipoacusia sensorioneural
producida por la exposicion ocupacional prolongada a niveles de ruido que generan
un trauma acustlco cr6nico con compromiso predominantemente sensorial per
lesi6n de las celulas ciliadas externas, tarnbien se ha encontrado a nivel de celulas
ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo, alteraciones en mucha menor
proporci6n (CIEIO: H83.3, H90.3-H90.4, H90.5).

Hipoacusia: Es la disminuci6n de la capacidad auditiva por encima de los
niveles definidos de normalidad (CIE-lO: H919). Para la poblaci6n adulta y en
particular expuesta ruido, se define disminuci6n de la capacidad auditiva sobre los
25 dBHL (NIOSH, 199812).

9 Circular NO 3Gj40 MINSAL 1983: "Instructivo para la califlcaclon y evaluacion de las enfermedades profesionales
del reglamento D.S. N 109/1968, de la Ley 16.744" (Audicton y Equilibria).
10 Werner, AF., Mendez AM., y Salazar EB., EI ruido y Ja audici6n, Argentina: AD-HOC S.R.L, 1990.
11 Circular 833/47 2009: Modifica Circular N° 3Gj40, de i de Sa Iud, "Instructive para la
calificaci6n y evaluaci6n de las enfermedades I 109/1968, de la Ley 16.744", en
10 que se refiere a la audlclon.
12 Guia de atenci6n integral basada en la evidencia inducida par ruida en el lugar
de trabajo. (Republica de Colombiar.paq 40.
lhon 1. May. Occupational Hearing Loss. American 112·12 ( 2000)
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Nivel de Accion; Corresponde al Criterio de Accion en terminos del Nivel de

Presion Sonora Continuo Equivalente Ponderado A (NPSeq).

Nivel de Accion para Ruido Impulsivo: Corresponde al Criterio de Accionen
terrninos del Nivel de Presion Sonora Peak (NPSpeak) en dB(C).

Nivel de audicion de un tono puro: Para una frecuencia especifica, un tipo
espedfico de transductor y para una forma espedfica de apllcacion, es el nivel de
presion sonora (0 nivel de fuerza vibratoria) de un tone puro, producido por el
transductor en un oido artificial 0 acoplador acustico (0 acoplador mecanico)
especificados, menos el nivel de presion sonora umbral equivalente de referencia
(0 nivel de fuerza umbral equivalente de referencia) correspondiente", su unidad
de rnedlcion es el dBHL.

Nivel de exposicion normalizado: Valor del Nivel de Presion Sonora

Continuo Equivalente ponderado A normalizado a 8 horas, NPSeQ8h 14 de un puesto
de trabajo evaluado. Este valor normalizado es el que se debera comparar con el
Nivel de Accion,

Nivel de Presion Sonora Continuo Equivalente Ponderado A (NPSeq):
Nivel de presion sonora constante, expresado en decibeles A, que en el mismo
intervalo de tlernpo, contiene la misma energia total (0 dosis) que el ruido
rnedido ".

Nivel de Presion Sonora Peak (NPSpeak): Nivel de presion sonora
instantanea maxima, expresado en decibeles C, durante un intervalo de tiempo
establecido. No se debe confundir con NPSmax, ya que este es el maximo valor
eficaz (no instantaneo) en un periodo dad016

.•

Nivel Umbral de audicion de un oido dado: Es el umbral de audlclonen una
frecuencia especifica y para un tipo especifico de transductor, en esa frecuencia,
expresado como nivel de audicion,

Perdida Auditiva: Cambio de umbral auditivo correspondiente al descenso de
este umbral en el range de frecuencias estudiadas.

Reeducacion profesional: Es una prestacionde seguridad social, establecida
para los trabajadores que han sido vlctirnas de un siniestro profesional (accidente

13 Norma ISO 8253-1: 2010 Acoustics - Audiometries test methods. Part 1: basic pure tone air and bone
conduction threshold audiometry.
14 "Guia preventiva para trabajadores expuestos a ruido", Instituto de Salud Publica de Chile, 2010.
15"Instructivo para la Aplrcacion del D.S. NO 594/99 del M1NS8l ...!J!uIO IV, Parrafo 30 Agentes Fisicos - Ruido",
oficializado mediante Resoluci6n N° 1080 del 06 de JunioAEYfOt.:rt\tle~ ...~tituto de Salud Publica de Chile (ISP) 0
el vigente al momenta de ,la.,aplicaCion_ de este pr.otocOI9?;:....J£, ....'\.J~....DI:::-,~~i;.. , , . . ..
16 "Protocolo para la Medlclon del Ruido Irnpulsivo e~'~!B:sLF9~.E~s~~d~T<r.9.~~4.o",oflciallaado mediante resolucion
171 del 25 de enero de 2013, del Instituto de s1)u&-Pu~li"a :11' '"' ~e~(l~p) 0 el vigente al momento de la
aplicacion de este Protocolo. I~* D(~e"-~··~~~/;0}\n.\
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o enfermedad), cuyas secuelas de caracter permanente dificultan 0 imposibilitan
su reintegro a la actividad laboral que desarrollaban previo al siniestro, con el
proposito de permitir su reintegro a la actividad que realizaba, reorientarla 0 bien,
desarrollar una nueva.

Rehabilitacion: Conjunto de acciones 0 metodos que tienen por finalidad la
recuperaclon de una actividad 0 fun cion perdida 0 disminuida por traumatismo 0
enfermedad. En el caso de perdida de la audicion, son los procedimientos a traves
de los cuales se intenta mejorar y potenciar la cornunicacion social-Iaboral y las
funciones auditivas deterioradas.

Trauma acustico agudo ocupacional: Es la disrninucion auditiva producida
por la exposicion a un ruido unico 0 de impacto de alta intensidad (CIE 10: H83.3).

Umbral de audicioru Nivel de presion sonora 0 nivel de fuerza vibrato ria mas
bajo para el cual, bajo condiciones especificadas, una persona entrega un
porcentaje predeterminado de respuestas de deteccion correctas de pruebas
repetidas.

Vigilancia Ambiental de la exposiclon ocupacional a ruido: Programa
preventivo orientado a preservar la salud auditiva del trabajador expuesto
ocupacionalmente a ruido, mediante la realizacion de evaluaciones ambientales
periodicas y el establecimiento de medidas de control.

Vigilancia de la Salud Auditiva: Programa preventivo orientado a detectar
en forma precoz la perdida de la capacidad auditiva, mediante la realizacion de
controles medicos y audiometricos periodicos a los trabajadores con exposiclon
ocupacional a ruido a niveles iguales 0 superiores al Criterio de Accion establecido.

7.- DE LA VIGILANCIA

Un programa de vigilancia en un entorno de trabajo ruidoso, se debe fundar
explicitamente en la prevenclon del efecto de dana sobre la audlclori'", incluyendo
para tal fin el monitoreo ambiental del lugar de trabajo en particular, junto con un
monitoreo de la salud auditiva de los trabajadores de manera de implementar
medidas preventivas y correctivas a partir de sus resultados.

EI programa de vigilancia debera estar a cargo de un equipo multidisciplinario
de los administradores del segura Ley N° 16.744, el que debe comprender las
areas de salud ocupacional, prevenci6n de riesqos e higiene industrial. Este equipo
debera definir, de acuerdo a las necesidades propias de las organizaciones a
examinar, la frecuencia de las audiometrias,)~~Qsibilidad y especificidad de los
rnetodos utilizados para la evaluaclon y mor:f(tf6re'Ol\d.e).aactividades de prevenci6n

/,~.., .\)V-- '......<; ""
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17 Gu;a tecnica para la evaluaci6n de los trabajadOres/~xp~estJ~;~1~~1-'";.~~~y,orG~. sordera profeslonal. Instituto de
Salud Publica de Chile. 2005 !t. '4- J1,·-i(b~'J,'~~r:/. ro \
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incorporadas y las medidas de control de ruido adecuadas para el ambiente de
trabajo en particular, antecedentes que analizados en conjunto y desde un
enfoque de equipo, deberan permitir identificar el universe de trabajadores con
exposicion ocupacional a ruido que deben ser objeto de vigilancia de la salud
auditiva durante el tiempo que dure la exposlcion, a niveles iguales 0 superiores al
Criterio de Acclon, todo ello con la finalidad de prevenir la Hipoacusia
Sensorioneural Laboral (HSNL).

Por otra parte, los empleadores deben contar con un "Sistema de Gestion para
la Vigilancia de Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido", el cual debera
ser documentado y debera contar adernas con un cronograma de actividades para
la lrnplernentaclon de este, mencionando fechas y responsables de la
irnplernentacion, con la finalidad de gestionar de manera adecuada la exposicion al
agente ruido en los diferentes lugares de trabajo. Para ello deben contar con el
apoyo del equipo multidisciplinario de los profesionales de los administradores del
segura Ley N° 16.744. Este programa debe contar con a 10 menos:

a. Objetivos.

b. Funciones y responsabilidades en el sistema de qestion. Para esto se debe
considerar a 10 menos los siguientes cargos 0 similares: Gerencia,
supervision 0 jefaturas intermedias, operaciones, trabajadores propios,
contratistas vto subcontratistas.

c. Vigilancia Ambiental con sus respectivas Evaluaciones ambientales
detallando:

o Caracteristicas generales del recinto.
o Ubicacion y area de influencia de las Fuentes de ruido.
o Principales Fuentes generadoras de ruido que influye en el puesto de

trabajo evaluado.
o Actividad 0 tarea que se realiza en el puesto de trabajo.
o Nurnero de trabajadores que realiza una tarea determinada.
o Tiempo asociado a cada tarea para cada trabajador.
o Presencia de Cidos de Trabajo.
o Existencia de Grupos similares de exposicion.

Se debe identificar en forma clara, los trabajadores expuestos, puestos de
trabajo en los que se desernpefian y tareas en las que se presenta el riesgo.
Se debe actualizar la informacion sefialada en el punto c) a 10 menos cada 6
meses, en un trabajo conjunto entre las areas de recursos humanos y
prevencion de riesgos.

d. Mapa de riesgo por exposicion a
o Mapa de riesgo cualitativo.
o Mapa de riesgo cuantitati



e. Irnplernentacion de medidas de control:
o Ingenieriles.
o Administrativas.
o Elementos de protecclon auditiva.

f. Trabajadores en vigilancia de la saIud detallando:
o Puestos de trabajo y Tarea que realiza.
o Dosis de Ruido Diaria que recibe.
o Evaluaciones auditivas y sus periodicidades: Audiometrfa de base,

seguimiento, confirrnaclon y egreso, sequn corresponda.

g. Capacitaciones anuales, las que deben contener a 10menos:
o Aspectos normativos.
o Generalidades del agente ruido.
o Medidas de control y su eficacia: Ingenieriles, administrativas y

proteccion personal.
o Efectos en la Salud producto de la exposicion,

h. Revisiones del programa una vez al afio a 10menos.

7.1.- VIGILANCIA AMBIENTAL DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A
RUIDO

Evaluar la exposicion a ruido de los trabajadores en sus lugares de trabajo, con
el objetivo de adoptar oportuna y eficazmente medidas de prevencion y/o
proteccion sequn corresponda. Adernas, establecer criterios preventivos para la
periodicidad de las evaluaciones ambientales.

Los Limites Maximos Permisibles (LMP) de acuerdo al tiempo efectivo de
exposicion diario a ruido por parte de un trabajador en su lugar de trabajo, son
regulados por el Decreto Supremo NO594, de 1999, del Ministerio de Salud.

7.1.3- Evaluaci6n Ambiental

Cuantificar adecuadamente la exposicion ocupacional a ruido requiere tomar en
consideracion una serie de factores adicionales a la energia acustica existente en
el ambiente de trabajo, los cuales dependen de las caracteristicas intrinsecas del
medio que se evalua y actividad productiva en particular, entre otras factores de
importancia.

Estas evaluaciones ambientales
tecrucamente calificados.

por profesionales



Considerando 10 presentado en el parrafo anterior, y en base a 10 sefialado por
el Decreto Supremo N° 594, de 1999, del Ministerio de Salud'", se establece que
todas las evaluaciones ambientales de ruido ocupacional debe ran ser efectuadas
de acuerdo a 10 indicado por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP),
Laboratorio Nacional y de Referencia en la materia, tanto para ruido estable y
tluctuante'? (ruido continuo). como para ruido Irnpulslvo".

7.1.3.1- Calidad de la evaluacion arnbiental

EI mecanisme para garantizar la calidad asociada a la realizacion de las
evaluaciones ambientales, y que sera de obligato rio cumplimiento, sera definido
por el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Ocupacional, el Instituto de
Salud Publica de Chile, ISP.

7.1.4." uescrrpcron Proqrarna Preventivo a Irnplementar
• - .__ • --",,-->0, __"'_"""_~"'_' "'""_' .. _ .__ .. ,.

La exposiclon ocupacional a ruido es un proceso dinarnico que no se puede
abordar una sola vez, sino que necesariamente debe considerar un monitoreo de
este en el tiernpo, incluyendo la aplicacion de criterios preventivos que definan
evaluaciones periodicas, junto con la aplicacion de las medidas de control de ruido
que correspondan, entre otros criterios de importancia.

Considerando 10 anteriormente expuesto, y en concordancia con las
atribuciones de este Ministerio (punto 2.4 del presente protocolo), se establece
que para la lrnplernentaclon de los programas de vigilancia ambiental de la
exposicion ocupacional a ruido por parte de los administradores del segura contra
riesgos de accidentes y enfermedades profestonales", se debera considerar como
estandar minimo a seguir, todo 10 establecido en los documentos de referenda
vigentes en la materia, del Instituto de Salud Publica de Chile.

7.1.4.1.- Descripcion de las Etapas del Programa
- .._-".- -,,-

Identificacion de riesgQ":'

EI empleador en conjunto con los administradores del seguro contra riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales de la Ley N° 16.744, deben confeccionar

18 Articulo 117 de dicho Decreto, 0 en su defecto, el que 10 reemplace (vigente) a la fecha de aplicacion de este
Protocolo.
19 "Instructivo para fa Aplrcaclon del D.S. NO 594/99 del MINSAL, Titulo IV, Parrafo 30 Agentes Fisicos - Ruido",
oficiallzado mediante Resolucion N° 1080 del 06 de Junio de 201 L del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) 0
el vigente al momenta de Jaaplicaclon de este Protocolo. ~-;.::.::.::::-::.:
20 "Protoco!o para la Medici6n del Ruido Impulsivo en los LU~5j~\(I'e~Tg~tc{'"oficializado mediante resorucion
171 del 25 de enero de 2013, del instituto de Salud p~(;c~ de <;hile<'(is]'~,0 el vigente at momento de la
aplicacion de este Protocolo, It. Ii} 1:~~,r,C9 '-1:.\\~
21 Ley 16744/68, "Seguro Social contra riesgos de If:l(Ct:.lael)t~?~ ..~~,,~o;:.ii'h;~aJ.0..;.~\ enfermedades profesionales",
Ministerio del Trabajo y Previsi6n Social. I '* fll~...:._r (~-;/(() \

-.g_ ml!' <'j:r..~"',lJ·?Jl,"6.ii.-...... \i.?~ *1\1. c,; 0;;. 1 >'1'< .ae-.« n.:J' , h\~:'~>,""•.Y .; ,:s~:)
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para la empresa un programa de vigilancia revisado y actualizado anualmente, que
incorpore como minimo la siguiente informaci6n:

Puestos de trabajo expuestos a ruido.
Tareas y actividades de dichos puestos de trabajo.
Niveles de ruido para cada puesto de trabajo.
Identificaci6n de los trabajadores por puesto de trabajo.
Tiempos de exposici6n diarios-semanal.
Medidas de control implementadas.
Registro de cada uno de los puntos sefialados anteriormente y de las
modificaciones realizadas.

Para mayor detalle, referirse al "Instructivo para la Aplicaci6n del D.S. N°
594/99 del MINSAL, Titulo IV, Parrafo 30 Agentes Fisicos - Ruido", el "Protocolo
para la Medici6n del Ruido Impulsivo en los Lugares de Trabajo" y a la "Guia
Preventiva para Trabajadores Expuestos a Ruido", del Instituto de Salud Publica de
Chile, 0 los documentos que los reemplacen.

Evaluaci6n Inicial:

Los resultados obtenidos en la evaluaci6n inicial de la exposici6n ocupacional a
rutdo ", deben ser comparados con los siguientes criterios de acci6n, sequn
corresponda:

a) Dosis de Accion 0.5 0 50%: Este valor corresponde a la mitad de la dosis de
ruido maxima permitida por la normativa legal vigente23

•

b) Nivel de Accion 82 dB(A): Este valor es equivalente a una Dosis de Ruido de
0,5 0 50%, para un tiempo efectivo de exposlcton diario de 8 horas.

c) Nivel de Acci6n para Ruido Impulsivo: Para aquellos casos donde se
determine la existencia de ruido impulsivo, el Nivel de Accion sera de 135
dB(C) Peak.

Si los resultados de la exposicion ocupacional a ruido se encuentran por debajo
del Criterio de Accion sefialado, el ente evaluador, a traves de chequeos periodicos
que no excedan los 3 afios, verlflcara que las condiciones ambientales evaluadas
se mantengan.

Por el contrario, si los resultados de la exposicion ocupacional a ruido son
iguales 0 mayo res a por 10 menos uno de los criterios de accion mencionados, el

22 Una evaluaci6n mlcial puede ser originada producto de los resultados de una evaluaci6n de riesgos previa
efectuada a la empresa par el OAL al cual se encuentra afilia~,~r.:.una.::.~oJicituddirecta de Ja empresa a su
organismo administrador, 0 bien par la detecci6n de una perd)da~\l.9j~iY)l~eii~..!_;}.\trabajador perteneciente a una
empresa afiliada, pero que no ha sido evaluada. /,;,;;<? . .-, 0.t; :\'"
23 D.S. NO 594/99 del MINSAL, Tft~loIV, Parrafo 30 Agente"{(:~(Sic~~.fi:~j~9'f(rJftb,la 76, 0 el que 10 reemplace

(vigente) al momento de la aplicacion de este Protocolo. ~~".. r~r'.;:}i;~'U:A [.:\.~
. :~:~:_>y!.\.~t~,~",~!,!.'(,"";!:~ !Ii
';,;.fl, ~~. <~1~{t;? *
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ente evaluador debera recomendar las medidas de control de ruido que
correspondan, teniendo como objetivo disminuir la exposicion bajo dicho cnteno".
La nomina total de trabajadores expuestos a ruido, con niveles de exposicion
iguales 0 superiores a los criterios de accton, debera ser enviada a vigilancia de la
salud auditiva (equipo de salud ocupacional).

Por ultimo, si se determina, previa evaluacion medica, que un trabajador
presenta una HSNL en la audiometrfa de confirrnaclon, el empleador debe
implementar en forma inmediata las medidas de control y verificar su efectividad.
Adernas, se debe informar de este caso al Equipo de Prevencion del Administrador
del Seguro Ley 16.744.

E,r;:evaluacion:

Una vez que las medidas de control de ruldo sean implementadas por el
empleador, el ente evaluador debera efectuar una reevaluaciorr" de la exposicion
de forma de verificar la efectividad de estas. Si el resultado de la reevaluacion aun
es igual 0 superior a al rnenos uno de los criterios de accion, el ente evaluador
debera recomendar nuevas medidas, repitiendo el proceso descrito hasta que la
exposicion logre estar por debajo del Criterio de Accion sePialado.

Si un trabajador presenta una HSNL en la audiometrfa de conflrrnacton, el
empleador debe implementar en forma inmediata las medidas de control y
verificar su efectividad.

En el Anexo 12.2 del presente documento se presenta el Oiagrama de Flujo de
la Vigilancia Ambiental.

7.1.4.2.- Plazos para la irnplernentacion de las medidas de control
. ~. -_ .. ,.... - - -- --

EI empleador debera implementar las medidas de control de acuerdo a 10
sePialado en la Guia Preventiva para Trabajadores Expuestos a Ruido del ISP,
basandose en las siguientes consideraciones:

a) Si la Oosis de Ruido obtenida (0 el Nivel de exposicion normalizado a 8
horas) es igual 0 mayor a 50% (82 dB(A)) Y menor a 1000% (95 dB(A)), el
plazo maximo para la irnplernentaclon de las medidas de control sera de 1
afio.

b) Si la Oosis de Ruido obtenida (0 Nivel de exposicion normalizado a 8 horas)
es igual 0 superior a 1000% (95 dB(A)), el plazo maximo para la
implementaci6n de las medidas de control sera de 6 meses.

....-::-...:;..":':::.~
" Una descrtpcion especifica de medidas de control de rUid&+)iPiim.·~QSa~unto con los criteriOS de acci6n
~resentados, se encuentra en la Guia Preventiva para los Tra~~crObe§)~~~pue~tp~~Ruido del ISP.
_5 La cual debe ser efectuada de acuerdo a los documentoitle.-refere9GC:~:~,'103ruat'eria tanto para fulda Estable y
Fluctuante (ruido continuo) como Irnpulslvo, del Institute clt-s. a.'~~0-.~jQ.·~a1cr1\~hr~,\~SP)0 el vigente al momento
de la apucacron de este Protocolo. ~!:?::. u.,el. }!\.)1~~ ?rf// fl :::~j,' ~~~~,~,:~,'W *
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c) Si se constata la presencia de ruido impulsivo y su valor iguala 0 supera el
Criterio de Accion establecido (135 dB(C) Peak), el plazo maximo sera de 6
meses.

Los plazos mencionados anteriormente comienzan a regir a partir de la fecha
de envio del Informe de Medicion y Evaluacion de la Exposlcion Ocupacional a
Ruido realizado por los administradores del segura de la Ley 16.744, 0 la entidad
evaluadora que corresponda, quienes al mismo tiempo tendran 1 mes como plazo
maximo para enviar dicho informe a la empresa.

Una vez comprobada la irnplernentacion de las medidas de control
recomendadas, 0 en caso que el empleador haya decidido implementar medidas
ingenieriles 0 administrativas mas efectivas que las recomendadas, el ente
evaluador debera verificar su efectividad, de tal manera que los niveles de
exposicion sean inferiores a el(los) Criterio(s) de Accion sefialadors) en el item
7.1.4.1.

Cuando el plazo sefialado, de 1 afio 0 6 meses sequn corresponda, finalice y se
compruebe que no ha sido implementada ninguna medida de control de acuerdo a
10 sefialado en los informes tecnlcos, el ente evaluador no estara obligado a
reevaluar. En este caso, el organismo administrador debera informar de dicha
situaclon en forma inmediata a la autoridad sanitaria que corresponda.

Luego de constatada la efectividad de las medidas de control y que por ende los
niveles de exposicion a ruido ocupacional esten por debajo de los criterios de
accion. se deben realizar reevaluaciones de las condiciones ambientales a traves
de chequeos periodicos que no excedan los 3 afios.

Sera responsabilidad de los administradores del segura contra riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales de la Ley N° 16.744 implementar,
mantener y garantizar la calidad de los programas de vigilancia ambiental de los
trabajadores expuestos ocupacionalmente a ruido en sus empresas afiliadas, en
base a la siguiente matriz:

FUNCION- "'
Equipo de Prevencion de Riesqos.
. - - RESPONSABLE -_

Evaluacion inicial de riescos
Evaluacion Ambiental de la
exposicion ocupacional a rurdo

Equipo de Higiene Industrial y
Prevencion de Riesgos.

Envio de nomina de expuestos
ocupacionales a ruido con
exposiciones iguales 0
superiores a los Criterios de
Accion, a Vigilancia de la Salud
auditiva
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Determinacion periodicidad Equipo de Higiene Industrial.evaluaciones ambientales
Recomendacion de medidas de Equipo de Higiene Industrial y
control de ruido Prevencion de Riesgos.
Verlficacion de la efectividad de
las medidas de control de ruido Equipo de Higiene Industrial.
implementadas
Aviso a la autoridad sanitaria
correspondiente de la no Equipo de Prevencion de Riesgos.lrnplernentacion de las medidas
en los plazos esticulados

Capacitacion a los trabajadores Equipo de Prevencion de Riesgos
y Salud Ocupacional.

Cornunicacion de la informacion Equipo de Higiene Industrial y
obtenida al empleador Prevencion de Riesgos. .* Se entlende par equipo el conjunto de profesionetes especlallzados en el area en cuestion.

A su vez, sera responsabilidad de los empleadores la irnplernentaclon de las
medidas de control de ruido recomendadas por los administradores del segura a
los cuales se encuentran afiliados, mientras que en los trabajadores recaera la
responsabilidad de cumplir con los procedimientos, indicaciones y requerimientos
que sus empleadores consideren necesarios para la proteccion de la salud auditiva,
como tarnblen deben realizarse las evaluaciones de salud efectuadas por los
administradores del segura.

Por ultimo, las instituciones del Estado encargadas de la flscatlzacion de los
administradores del segura Ley 16.744 Y de los lugares de trabajo, deben exigir el
cumplimiento de 10 dispuesto en el presente protocolo.

7.2.- DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON
EXPOSICION OCUPACIONAL A RUIDO

7.2.1- Objetivo

Entregar las recomendaciones mfnimas para detectar y prevenir el inicio y/o
avance de la Hipoacusia Sensorioneural Laboral (HSNL) en trabajadores con
exposicion ocupacional a ruido a niveles iguales 0 superiores al Criterio de Acclon.

7.2.2- Proqrarnas de Vigilancia de la Salud Auditiva

EI programa de vigilancia de la salud auditiva comprende la Evaluaclon de la
Salud Auditiva de cada trabajador, cuyos contenidos son: Evaluacion Auditiva,
Ficha Eptdcrnloloqtca, Evaluaci6n Medica e Historia Ocupacional".
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---Se debe incluir en la vigilancia de la salud auditiva a los trabajadores con
exposici6n ocupacional a ruido igual 0 superior a los criterios de acci6n
establecidos a continuaci6n:

a) Oosis de Acci6n de 0,5 6 50%: Este valor corresponde a la mitad de la Oosis
de Ruido maxima permitida por la normativa legal vigente27

•

b) Nivel de Acci6n de 82 dB(A): Este valor es equivalente a una Oosis de Ruido
de 0,5 6 50%, para un tiempo efectivo de exposici6n diario de 8 horas.

c) Nivel de Acci6n para Ruido Impulsivo: Para aquellos casos donde se
determine la existencia de ruido impulsivo, el Nivel de Acci6n sera de 135
dB(C) Peak.

EI tiempo que el trabajador debera permanecer en el programa de vigilancia de
la salud auditiva correspondera al tiempo que dure la exposici6n a ruido a niveles
iguales 0 superiores del Criterio de Acci6n definido.

En el Anexo 12.3 del presente documento se presenta el Oiagrama de Flujo de
la Vigilancia de la Salud Auditiva.

7.2.2.1.- Contenidos de la Evaluaci6n de la Salud Auditiva

7.2.2.1.1. Evaluaci6n Auditiva

EI objetivo de esta etapa es realizar revisiones peri6dicas de la audici6n
con el fin de detectar en forma precoz los efectos del ruido y realizar
seguimiento de la efectividad de las medidas de control implementadas.

Se deben incorporar a la evaluaci6n de la audlcion a todos aquellos
trabajadores con exposici6n ocupacional a ruido igual 0 superior a los
criterios de acci6n.

Se debe comunicar, mediante un certificado, los resultados de la
evaluaci6n auditiva, y si corresponde, recomendaciones especificas de
salud al trabajador, junto con un certificado de informe qenerico con los
resultados globales por puesto de trabajo a la empresa (punto 7.2.2.1.5
del presente protocolo).

Se deben realizar las audiometrias para la vigilancia de la salud
auditiva, como tarnblen para la evaluaci6n auditiva medico legal,
cumpliendo con los procedimientos y requisltos de calidad sefialados en la
"Guia Tecnica para la Evaluaci6n Auditiva de los Trabajadores Expuestos
Ocupacionalmente a Ruido" (0 el dOYl:lf;i)#h1:'&:"C:rtl~10 reemplace) emitido poru~,.\':)....l' /rl 1../1$ .,":\

/9;/'<" ('lhl, <_,'I'\_\,
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27 D S. N0 594/99 del MINSAL,Tit~lo IV, Parrafo 30 Ag"ntes fJ~IC~s,i7' OI,tl r(A Kula 76, a el que 10 reemplace
(viqente) al momento de la aplicacion de este protocolO'( * ~~(! 'j!:I_ 'l~)N:::d \n
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Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Ocupacional, el Instituto de
Salud Publica de Chile.

Dentro de la etapa de evaluaci6n auditiva, se distinguen los siguientes
tipos de audiometrias:

A. Audiometria de base: Consiste en el examen que permite determinar
los umbrales de audici6n aereos en el range de frecuencias de 500 Hz a
8000 Hz, en terreno 0 camera audiornetrica. Esta audiometria debe ser
realizada dentro de 60 dias de iniciada la exposici6n ocupacional a ruido a
niveles iguales 0 superiores al Criterio de Acci6n y debe cumplir con los
requisitos de calidad y procedimientos indicados en la Gufa Tecnica sobre
esta materla "

Si una audiometrfa de base, realizada en terreno, presenta una
Incapacidad de Ganancia, IG ;:::15% 0 el perfil de la curva audlornetrica
indica una perdida auditiva no laboral 0 mixta (Iaboral y no laboral), este
trabajador debe ser derivado a una audiometria de confirmaci6n y
continuar con el proceso de Evaluaci6n Medica, detallado en el Anexo 12.3,
sequn corresponda.

Si una audiometria de base, realizada en carnara audiornetrica.
presenta una Incapacidad de Ganancia, IG ;:::15% 0 el perfil de la curva
audiometrica indica una perdida auditiva no laboral 0 mixta (Iaboral y no
laboral), este trabajador continua con proceso de Evaluaci6n Medica, sin
necesidad de que se le realice una audio metria de confirmaci6n. Esta
audiometria debe cumplir con los requisitos de calidad y procedimientos
indicados en la Guia Tecnica sobre esta materia".

Junto con la realizaci6n de esta audiometrfa, se deben actualizar los
datos de la ficha epidemiol6gica e historia ocupacional del trabajador
(Anexo 12.4).

B. Audiometria de seguimiento: Es el examen que permite
determinar en forma peri6dica los umbrales de audici6n aereos en el range
de frecuencias de 500 Hz a 8000 Hz, en terreno 0 carnara audiornetrlca,
debiendo cumplir con los requisitos de calidad y procedimientos indicados
en la Guia Tecnica sobre esta rnaterta". Los resultados se deben comparar

28 "Gufa Tecnica para la Evaluaci6n Auditiva de los Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido" (0 el
cocurnento que se encuentre viqente a la fecha de apncacion de este Protocolo) emitido par Laboratorto Nacional
de Referencia en Salud Ocupacional, el Instituto de Salud Publica de Chile.
29 "Gula Tecnica para la Evaluaci6n Auditiva de los Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a Ruido" (0 el
documento que se encuentre viqente a la fecha de aplicaclon de este Protocolo) emitido par Laboratorio Nacional
de Referencia en Salud Ocupacional, el Instituto de Salud PUbJ!,9a<a~~e& .
30 "Gufa Tecruca para la Evaluacion Auditiva de los Tra!?~Gf~}Js\ Exb6'~~~Ocupacionalmente a Ruido" (0 el
documento que se encuentre vigente a la fecha de aplict~~n dE'\~~~.\¥/p./OC:~9~\emitido por Laboratorio Nacional
de Referencia en Salud Ocupacional, el Institute de sall}CJPUbllcaJt~r.. i,I@A'1 \':- \.I( ~. ;,,( {'",?I1·t!J'; n\
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con el audiograma base 0 con la ultima audiometrfa de seguimiento 0 de
confirmaci6n, sequn corresponda.

Si la audiometrfa de seguimiento, realizada en terrene, muestra un
incremento del umbral auditivo de 15 dB HL 6 mas, que implique la
presencia de hipoacusia en al menos una de las frecuencias evaluadas de
cualquiera de los dos oidos 0 cuando el perfil de la curva audiornetrtca
indica una perdida auditiva no laboral 0 mixta (Iaboral y no laboral), este
trabajador debe ser derivado a una audiometrfa de confirmaci6n, de
confirmarse los resultados obtenidos en la audiometrfa de seguimiento (en
terreno) debe continuar con el proceso de evaluaci6n medica detallados en
el Anexo 12.3.

Si la audiometrfa de seguimiento, realizada en carnara audiornetrica,
muestra un incremento del umbral auditivo de 15 dB HL 6 mas, que
implique la presencia de hipoacusia, en al menos una de las frecuencias
evaluadas de cualquiera de los dos oidos 0 cuando el perfil de la curva
audiornetrica indica una perdida auditiva no laboral 0 mixta (Iaboral y no
laboral), este trabajador continua con proceso de evaluaci6n medica
detallado en el Anexo 12.3, sin necesidad de que se Ie realice una
audiometria de confirmaci6n.

Junto con esta audiometria, se debe actualizar la ficha epidemiol6gica e
historia ocupacional del trabajador, Anexo 12.4.

La periodicidad de las audiometrfas de este tipo, ordenada sequn
niveles de seguimiento, se definira de acuerdo a la magnitud de la
exposicion ocupacional a ruido, sequn 10 establecido en la Tabla siguiente:

Nivel de
_, ."- . • .. -_ . Periodiddad

:sequlmlento Exposicion ocupacional a ruido .
I audlometrlas- __ .

I
82dB(A) :0; NPSeq'h :0; 85dB(A) 0

Cada 3 afios
50% :0; DRD :0; 100% •

II
85dB(A) < NPSeq8/, :0; 95dB(A) 0

Cada 2 aries
100% < DRD:o; 1000%'

III NPSeq'h > 95dB(A) 0 DRD > 1000% • Cada 1 afio

IV Presencia ruido impulsivo (~135 dB(C) Cada 6 mesesPeak)
* ORO: DOSIS de Ruido DI3r1a
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a) Si el trabajador que se encuentra en nivel de seguimiento I presenta
diaqnostlco de HSNL leve, que corresponde a una hipoacusia en una 0 mas
frecuencias (3000 Hz, 4000 Hz y 6000 Hz) de hasta 45 dBHL, debe pasar a
nivel de seguimiento II.

b) Si el trabajador que se encuentra en nivel de seguimiento I 0 II
presenta diaqnostico de HSNL moderada, que corresponde a una
hipoacusia en una 0 mas frecuencias (3000 Hz, 4000 Hz y 6000 Hz) mayor
a 45 dBHL, debe pasar a nivel de seguimiento III.

c) Si el trabajador que se encuentra en nivel de seguimiento I presenta
exposicion actual a ototoxicos laborales (Anexo 12.5), debe pasar a nivel
de seguimiento II.

En aquellos casos donde se produzca una exposicion ocupacional a
ruido combinada (nivel de seguimiento I, II 0 III Y ruido impulsivo 2': 135
dB(C) Peak), primara la periodicidad menor (nivel de seguimiento IV).

Adicionalmente a 10 ya sefialado, la periodicidad de las audiometrfas de
seguimiento tarnbien puede ser modificada debido a las condiciones de
mayor sensibilidad individual, las cuales suponen una mayor vulnerabilidad
coclear 0 retrococlear del trabajador. Algunos factores de susceptibilidad
individual descritos son: mayores de 50 afios, hlpertension arterial y
diabetes, entre otros ".

C. Audiometria de confirmaci6n: Corresponde a una audiometria
efectuada en carnara audlometrica que debe ser realizada para confirmar
la variacion de los resultados obtenidos en la audiometria de seguimiento
en terreno 0 de base en terreno, sequn corresponda. Esta audiometria
evalua los umbrales auditivos aereos para el rango de frecuencias de 250
Hz a 8000 Hz, debiendo cumplir con los requisitos de calidad y
procedimientos indicados en la Gufa Tecnica sobre esta materia". Este
tipo de audiometrfa debe ser realizada dentro de los 30 dias luego de
efectuada la audiometria de seguimiento 0 de base, sequn corresponda.

Si se confirma el cambio en los umbrales auditivos pesquisados en la
audiometria de seguimiento 0 la Incapacidad de Ganancia, IG 2': 15% 0 el
perfil de la curva audiornetrica indica una perdida auditiva no laboral 0

mixta (Iaboral y no laboral) en la audiometria de base, el trabajador debe
ser derivado al medico de salud ocupacional quien reallzara una evaluaclon
medica (punto 7.2.2.1.4 "Evaluacion Medica (Diaqnosticc)"), con el fin de
determinar si corresponde a una HSNL. Esta dertvacion debe ser
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acornpafiada con la historia ocupacional, ficha epidemioloqica y
evaluaciones auditivas previas. Por otro lado, es necesario comunicar el
caso al empleador que debe implementar en forma inmediata las medidas
de control y verificar su efectividad. Ademas, se debe informar de este
caso al Equipo de Prevenclon del Administrador del Seguro Ley 16.744.

Si la perdida auditiva corresponde a una HSNL con un porcentaje de
incapacidad de ganancia < 15%, continuara el trabajador en el programa
de vigilancia de la salud auditiva con audiometrfas de seguimiento, sequn
la periodicidad que corresponda.

Si la perdida auditiva corresponde a una HSNL con un porcentaje de
incapacidad de ganancia ;:: 15% el trabajador debera ser derivado a una
EAML33.

Si existen dudas en la interpretacion de la audiometrfa de confirrnacion,
respecto del caracter laboral 0 cornun de la hipoacusia, (de origen no
ocupacional 0 mixto) vto con caracterfsticas de pseudohipoacusias
(slrnulacion, dlsirnulaclon) el trabajador debera ser derivado al medico
otorrinolarlnqoloqo.

Junto con esta audiometrfa, se debe actualizar la ficha epldernioloqica e
historia ocupacional del trabajador, Anexo 12.4.

D. Audiometria de egreso: Tiene por objetivo determinar la presencia
o no de hipoacusia en el trabajador con respecto al momenta de ingreso a
la empresa. Se realiza a los trabajadores que dejan de estar expuestos
ocupacionalmente a ruido a niveles iguales 0 superior a los criterios de
Accion, porque se desvinculan de la empresa 0 porque son cambiados de
puesto de trabajo. Esta audiometrfa se realizara siempre que el trabajador
no tenga una ultima audiometrfa realizada en camera audiornetrtca, del
programa de vigilancia de la salud auditiva, en un periodo no mayor a un
afio.

La audiometrla de egreso corresponde a una audiometrfa en carnara
audlometrica, la cual considera la obtencion de umbrales auditivos aereos
en el range de frecuencias de 250 Hz a 8000 Hz. Esta audiometrfa debe
cumplir con los requisitos de calidad y procedimientos indicados en Gufa
Tecnica sobre esta rnaterta".

33 Circular 633/47 2009: "Instructivo para la calificaci6n y ev:p}Jja..~r~f.l:-.:d~.~asenfermedades profesionales del
reglamento O.S. N 109/1968, de la Ley 16.744" (Audici6n y E~U'fIiM9)J\ n ~.~
34 "Guia Tecnica para la Evaluaci6n Auditive de los Trab~j?ct..6~es~~p!::!es~o~.:·t9t~upaCionalmentea Ruido" (0 el
documento que se encuentre viqente a la fecha de aPljca9i~q1~de~.r.~J~~C;916):.~}nitidO par Laboratorio Nacional
de Referencia en Salud Ocupaclonal, el Instituto de Salud f/UbliCqrde:-. 'I~i.%:.;:'\ '; n\\. ~* U,f ,(li.4 J( ";'~~rJ; \ ''-j
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Junto con la realizaclon de esta audiometria, se deben actualizar los
datos de la ficha epidemioloqlca e historia ocupacional del trabajador
(Anexo 12.4).

La Evaluacion auditiva descrita, conformada por las audiometrias de
base, seguimiento y conftrrnacton, debe ser complementada con la
capacltacion individual 0 grupal de los trabajadores, sequn 10 establecido
en la Guia Preventiva+' en los siguientes puntos:

• Efectos en la audlcion producto de la exposicion ocupacional a ruido,
asi como sus consecuencias y sintomas.

• Factores que pueden incrementar los efectos del ruido (sustancias
ototcxicas, vibraciones, edad, etc.).

• Aspectos para que el mismo trabajador, detecte en forma precoz,
posibles grados de hipoacusia: Dificultad para escuchar conversaciones de
otras personas 0 Ilamados telefonlcos, cambios temporales del umbral
auditivo, haber recibido comentarios respecto de los elevados niveles de
voz con que conversa y existencia de pitidos en uno u otro oido.

7.2.2.1.2. Ficha Epidemiologica

La ficha epidernioloqica tiene como objetivo obtener antecedentes
acerca de las condiciones de salud del trabajador que puedan 0 no estar
relacionadas con la presencia de hipoacusia. Esta ficha debe ser
completada junto con la realizacion de la audiometria de base y
debidamente actualizada, durante las audiometrias de seguimiento y
egreso del trabajador, en base a los antecedentes aportados por este.

Los contenidos de esta ficha estan especificados en el Anexo 12.4.

7.2.2.1.3. Historia Ocupacional

La historia ocupacional permite obtener informacion acerca de la
historia laboral del trabajador, inciuyendo la exposicion ocupacional
anterior y actual al agente ruido.

Para elaborar la historia ocupacional de los trabajadores con exposicion
ocupacional a ruido, es recomendable que, mientras no se cuente con un
modelo de ciasificaciones nacionales de ocupaciones, se uti lice un modelo



unlco de clasiflcaclon internacional uniforme de ocupactones", de tal forma
que se presenten uniformemente 105 datos.

Los contenidos de la historia ocupacional correspondientes a:
antiquedad en el puesto de trabajo actual, medidas de control
(ingenieriles, administrativas y elementos de proteccion auditiva), cuadro
de exposicion ocupacional a ruido y exposicion laboral a ototoxicos.
corresponden a informacion espedfica que debe ser consultada 0

completada directamente por el prevencionista.

Los contenidos de la historia ocupacional estan especificados en el
Anexo 12.4

7.2.2.1.4. Evaluacion Medica (Diagn6stico)

Para hacer un diaqnostico de la Hipoacusia Sensorioneural Laboral
(HSNL) es necesario, en primera instancia, conocer sus caracteristicas
principales, las cuales se detallan a continuacion:

a) Es sensorioneural y afecta principalmente a las celulas ciliadas
extern as en el oido interno. Tarnbien se ha encontrado, en menor
proporcion, cambios a nivel de las celulas ciliadas internas y del nervio
auditivo.

b) Es casi siempre bilateral y sirnetrica (con un patron similar para
ambos oidos).

c) Casi nunca produce una perdida profunda. Usualmente 105 limites de
las frecuencias graves estan alrededor de los 40 dBHL Y las agudas estan
alrededor de 105 75 dBHL.

d) Una vez que la exposicion ocupacional a ruido se torna
descontinuada, no se observa proqresion adicional como resultante de la
exposicion previa a ruido.

e) La hipoacusia inducida por ruido previa no hace al oido mas sensible
a nuevas exposiciones. En tanto 105 umbrales aumentan, la tasa de
proqresion disminuye.

f) La perdida mas temprana se observa en las frecuencias de 3000 Hz,
4000 Hz Y 6000 Hz, ocurriendo usualmente la mayor perdida a 4000 Hz.
Las frecuencias mas altas y las bajas que el rango sefialado, tardan mucho
mas tiempo en verse afectadas.



g) Dadas condiciones continuas de exposlclon ocupacional a ruido, las
perdidas en 3000 Hz, 4000 Hz Y 6000 Hz usualmente alcanzan su maximo
nivel entre los 10 a 15 afios de exposicion.

h) La tasa de hipoacusia por exposicion ocupacional prolongada a ruido
es maxima durante los primeros 10 a 15 afios de exposlcion, y decrece en
la medida en que los umbrales auditivos aumentan.

i) La exposiclon ocupacional continua a ruido durante los afios es mas
dafiina que la exposlclon intermitente, la cual permite al ofdo tener un
tiempo de descanso.

EI medico de salud ocupacional deterrninara si las caracterfsticas
mencionadas se correlacionan con una HSNL, a partir del examen de
audiometrfa, ficha epidernloloqica e historia ocupacional del trabajador.

Si se determina que la hipoacusia corresponde a una HSNL con un
porcentaje de incapacidad de ganancia menor a un 15%, el trabajador
continuara en el programa de vigilancia de la salud auditiva con
audiometrfas de seguimiento, sequn periodicidad que corresponda. En
caso contrario, el trabajador debera ser derivado a una EAML.

Si existen dudas en la interpretacion de la audiometrfa, y existen casas
que no se ajustan a los elementos caracterizadores de una HSNL, estes
deben ser evaluados individual mente por el medico otorrinolarlnqoloqo
(ORL). La tarea de este profesional ORL es proveer el diaqnostico,
pronostico y en algunas ocasiones el tratamiento de la patologfa, asi como
determinar la incapacidad de ganancia si corresponde.

Para tal fin, el medico ORL podra solicitar exarnenes complementarios
y/o una EAML, con el fin de descartar la presencia de otras patologfas
otoloqicas que puedan ser causantes del cambio en los umbrales auditivos
o que puedan ser un factor que contribuya con el deterioro futuro de la
audicion.

Para realizar la derivacion al medico ORL, se recomienda enviar la
docurnentacion completa correspondiente a: Motivo de la derivaclon,
evaluaciones auditivas previas, ficha epldernioloqica e historia ocupacional.



7.2.2.1.5. Aspectos Eticos de la Aplicacion del Protocolo en Ia
Vigilancia de la Salud Auditiva y Consentirniento Inforrnado del
Trabajador

Los principios en los que se sustenta este protocolo son la autonomia
profesional, la proteccion de la privacidad de los trabajadores y la
confidencialidad de la informacion individual.

Antes de la evaluaclon de la salud auditiva del trabajador, se debe
solicitar al trabajador su Consentimiento Informado a traves de un
documento tipo que indique los objetivos y riesgos de la evaluacion, los
exarnenes e instrumentos que se Ie aphcaran y los resguardos definidos
por el profesional, para garantizar la confidencialidad de la informacion
generada y su accesibilidad (Anexo 12.6). Este documento entrega el
consentimiento del trabajador para la evaluacion de la salud y no para la
entrega de resultados a la empresa.

Los datos despersonalizados y agregados deberan estar disponibles
para su utlllzacion con fines preventivos y de vigilancia de la salud. EI
almacenamiento debera ser realizado solo por personal que responda a la
confidencialidad medica. EI tratamiento de los datos obtenidos como
resultado de la aplicacion del programa de vigilancia de la salud de los
trabajadores, se regira por las normas de la Ley N° 19.628, referida a la
protecclon de la vida privada, por la Guia Tecnica y Etica para la Vigilancia
de la Salud de los Trabajadores, de Septiembre de 1997, del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente de la OIT; por el Convenio N°
161 de la OIT, sobre los Servicios de Salud en el Trabajo y su
Recornendacion N° 171.

Los resultados del control de salud Ie seran entregados personalmente
por un integrante de salud.

Los registros de los resultados de la vigilancia deben ser retenidos por
a 10menos 5 afios despues de la jubiiaclon del trabajador.

7.2.3- Funcioncsv responsabilidadesespcclflcas__~_ . ._.~.L ,.,,__.__,.,,__ ._ ...__ ..._.__ "... ._~_ ~ _,,"_,__ "

Sera responsabilidad de los administradores del seguro contra riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales de la Ley 16744 implementar, mantener
y garantizar la calidad de los programas de vigilancia de la salud auditiva de los
trabajadores can exposicion ocupacional a ruido en sus empresas afiliadas, en
base a la siguiente matriz funcional de responsabilidades:



PROCESOS - . ·FUNCIONES.
.-._ ._ -- ... -:_RESPONSABLES._

Recepcionar la nomina de
expuesto ocupacionalmente a Equipo de Salud

Inicio de la vigilancia salud ruido a niveles iguales 0 Ocupacional.
auditiva (VSA). superiores al Criterio de Accion.

Programar la VSA con la Equipo de Salud
empresa. Ocuoaclonal.
Indicar y realizar la audiometria
base, seguimiento, Equipo de Salud

Evaluacion auditiva. confirrnacton y egreso, sequn Ocupacional.
corresoonda.

Realizar capacitacion. Equipo de Salud
Ocupacional.

Recoleccion de antecedentes Completar la informacion Equipo de Saludsolicitada en la Ficha(Ficha Epidernioloqica:
eptdernioloqica e historia Ocupacional y Prevencion

Historia Ocupacional). ocuoaclonal del trabajador. de Riesgos.

Interpretacion de los resultados Medico de Saludde audiometria base y
Ocupacional.seguimiento.

Evaluacion Medica: Interpretacion de los resultados Medico de Salud
Diaqnostico. de audiometria contlrmacion, Ocupacional y Medico ORl

eq reso y derivacion a EAML. (cuando corresponda).
Derivaclon al sistema
previsional de salud cornun, Medico ORl.
cuando corresponda.
Entregar el resumen qenerico
del resultado del programa de
vigilancia de la salud auditiva a
la empresa.
Entrega del resultado de
exarnenes y recomendaciones

Cornuntcacron de la de salud al trabajador.

tnformaclorr". Informar de los resultados de la Equipo Salud Ocupacional.
vigilancia de la salud de
manera despersonalizada y
agregada a los equipos de
prevencion de los
administradores del segura ley
16.744 para su utilizaci6n con
fines preventivos. .* Se entlende par equrpo el conjunto de profesionales espectallzados en el area en cuestion.

Sera responsabilidad de los empleadores, informar a los administradores del
segura Ley 16.744, la existencia de trabajadores expuestos a niveles iguales 0

superiores a los Criterios de Acci6n, dentro de los primeros 30 dias de iniciada la
exposici6n ocupacional a ruido.
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8.- PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DEL TRABAJADOR POST-
DETERMINACION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

8.1.- Irrtervencion en puesto de trabajo

En el caso de detectarse una hipoacusia sensorioneural laboral (IG 2:15%), es
necesario determinar, implementar y/o reevaluar las medidas de eliminaclon 0

control del riesgo (ruido) de dicho puesto de trabajo con la finalidad de proteger la
salud del resto de los trabajadores. Se deben realizar todo tipo de intervenciones
ingenieriles, administrativas y de proteccion personal. Referirse al punto 7.1. De la
vigilancia ambiental de los lugares de trabajo.

Si se determina que la hipoacusia corresponde a una HSNL con un porcentaje
incapacidad de ganancia mayor 0 igual a 15% el trabajador debe ser trasladado a
un puesto de trabajo en donde no se encuentre expuesto al riesgo, tal como 10
sefiala el articulo 71 de la Ley N° 16.744.

8.2.- Rehabilitacion

La rehabilltacion auditiva tiene por objetivo reducir la discapacidad cuando se
ha producido una HSNL 0 un trauma acustlco agudo ocupacional en el trabajador,
con la finalidad de disminuir los efectos funcionales y mejorar la calidad de vida de
los trabajadores.

Esta rehabilitacion inciuye el uso y adaptacion de audifonos, asi como la
lncorporacion del trabajador a programas espedficos de educacion y capacltacion
asociados al uso de estos. En el caso de perdlda auditiva severa, se debe instruir
al trabajador para el desarrollo de habilidades en lectura labio-facial, que pueden
mejorar su desernpefio en el proceso de adaptacion auditiva.

Procedimiento:

a) Se debe evaluar la necesidad de rehabilitacion en todos los enfermos
profesionales con perdidas auditivas mayores 0 iguales a 40 dBHL en
el promedio tonal puro (PTP), que corresponde al promedio arttrnetlco
de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz Y 4000 Hz.

b) La necesidad y el tipo de rehabilitacion auditiva debera ser establecida
por el medico otorrinclarinqoloqo, en base a los antecedentes
audioloqicos y las limitaciones comunicativas del trabajador.

c) Por 10 anterior, se requiere contar con:



requieren (pruebas de adaptacion patoloqica y de
reclutamiento). Adernas, se deben realizar las pruebas de
diapasones (Rinne y Weber) y si se requiere se deben efectuar
exarnenes audloloqicos complementarios que permitan un
certero diaqnostico y determinacion del dana auditivo. Se debe
descartar la presencia de alteraciones de tipo otoloqlco que
requieran de estudios complementarios 0 de manejo
quirurqico.

ii. Un cuestionario abreviado de la discapacidad auditiva de
acuerdo a la Guia Clinica 0 Tecnica disponible sobre la materia.

d) Se requiere un abordaje integral del enfermo profesional, 10 que
incluye como minimo:

i. Valoraclon funcional auditiva: determinacion del nivel de
perdida y Iimitacion comunicativa, caracteristicas anatornicas y
alteraciones del conducto auditivo externo.

ii. Valoraclon de la actividad desernpefiada: determinar la
exigencia comunicativa social y laboral, la continuidad del
desernpefio en ambientes de ruido y las caracteristicas
ambientales del sitio en el cual se desernpefia.

iii. valoracion para determinar el tipo de ayuda auditiva requerida.
iv. Evaluacion integral del uso y buen uso del audifono y/o ayuda

auditiva determinada, que incluya los aspectos socioculturales
que representen alguna lirnltaclon en el correcto uso del
audifono, entre otros.

e) Se requiere hacer seguimiento de los pacientes en rehabilitacion, con
la finalidad de realizar los ajustes pertinentes a cualquier grado de
proqresion 0 ftuctuaclon que la HSNl pueda presentar. Esta debera
efectuarse de la siguiente manera:

i. Control a los 3 meses, 6 meses y luego con periodicidad anual
por fonoaudioloqo 0 tecnoloqo medico ORl.

ii. A los 5 afios por medico Otorrinolarlnqoloqo para realizar una
EAMl.

los objetivos de los controles son:

i. Verificar las condiciones del conducto auditivo.
ii. Revisar la adaptaclon del trabajador al audifono y calibrarlo

cuando sea necesario.
iii. Objetivar si es necesario cambiar el molde del audifono.
iv. AI sexto mes de control I anualmente se debe realizar el

cuestionario abrevi cidad auditiva de acuerdo
a la Guia Clinica 0 sobre la materia.



v. Indicar cambio de audifono cuando corresponda.

f) EI rechazo de la rehabllitacion por parte del trabajador y
espedficamente del uso del audffono, sera causal de contraindicacion
de su prescnpcion e implernentacion, 10 que debera quedar
consignado por escrito con la firma del trabajador en su ficha medica.
La aceptacion requerira de la firma de un consentimiento informado.

8.3.- Reeducacion profesional

Objetivos:

a) Reorientar aptitudes cuando no pueden reintegrarse a su actividad laboral
previa.

b) Capacitar para desernpefiarse en una actividad diferente despues de su
rehabilitacion funcional.

c) Reinsertar en su medio social y familiar.

La reeducaclon apllcara cuando:

a) Se identifique una discapacidad severa que Ie dificulte a la persona asumir
un proceso de rehabilitacion profesional.

b) No es posible la reinsercion en el mismo lugar de trabajo.
c) La perdida auditiva y el tipo de trabajo que desernpefia el trabajador,

pongan en peligro su integridad y la de sus cornpafieros, no pudiendo
desernpefiarse en otro lugar dentro de la empresa.

La reeducaclon tiene por finalidad que el trabajador:

a) Adquiera conocimientos.
b) Desarrolle y adquiera destrezas, habilidades, aptitudes y valores que 10

hagan competente para participar en el mercado laboral, en los diferentes
niveles de calificacion que este ofrece. Instruir para un oficio 0 profesion que
pueda desarrollar el trabajador, tomando en conslderacion el nivel
educacional previo y sus aptitudes.

8.4.- Derivaci6n Medico Legal

Los trabajadores expuestos a ruido con una historia laboral compatible y que
en cuya Evaluacion Audloloqica Medico Legal (EAML) presenten un dana auditive
igual 0 superior a 23,07% (equivalente a un 15% de incapacidad de ganancial,
previa evaluacion realizada por un medico otorrinolarinqoloqc, deberan ser
enviados a las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) para
iniciar la determinacion del grado de incapaci . ff'd:;'"p):if'!;i'"anente.,'/ \J t; ,~lI"/'j ')':"~'/,.« . ... (",''':-"
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De las resoluciones recaidas en cuestiones de hecho que se refieran a materias
de orden medico, dictadas por las COMPIN, podra recJamarse ante la Comisi6n
Medica de Reclamos de Accidentes del Trabajo y de Enfermedades Profesionales
(COMERE), dentro del plazo de 90 dias habiles a contar de la notificaci6n.

De las resoluciones emanadas de la COMERE, se podra apelar directamente
ante la Superintendencia de Seguridad Social, dentro del plazo de 30 dias habiles
a contar de la notificaci6n de la resoluci6n emanada de la COMERE.En caso que la
notificaci6n se haya practicado mediante el envio de carta certificada, se tendra
como fecha de notificaci6n el tercer dia de recibida en Correos.

La COMERE Y SUSESO podran solicitar al Laboratorio Nacional de Referencia
(ISP) una nueva evaluaci6n audiol6gica medico legal, si los antecedentes
presentados 10 requieren.

9.- EVALUACION DEL PROTOCOLO

EI mecanisme de la auditoria para verificar la adherencia de los usuarios al
presente protocolo, durante el tiempo de vigencia de este (a 10 menos cada 3
afios, sequn articulo 21 del D.S. NO 109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y
Previsi6n Social), sera establecido por el MINSAL, al igual que el modo de
actualizaci6n.

EI mecanismo de actualizaci6n se debera iniciar con anticipaci6n a la fecha de
vencimiento, utilizando los resultados obtenidos de la aplicaci6n del instrumento
de seguimiento y de la revisi6n por parte de los expertos convocados por el
MINSAL. Posteriormente, estas conclusiones se deberan someter a consenso de
expertos para establecer la necesidad y los puntos 0 aspectos a modificar 0
actualizar, con 10 que se define la aplicabilidad del protocolo. "

Sera el Instituto de Salud Publica de Chile, la entidad encargada de
pronunciarse en el caso de que alqun aspecto tecnico relacionado con la vigilancia
ambiental y la vigilancia de la salud, establecido en el presente Protocolo, requiera
una aclaraci6n vto definici6n para una mejor aplicaci6n.

10.- SISTEMA DE INFORMACION (NOTIFICACION)

EI subdiagn6stico, subnotificaci6n y el carente sistema de registro y manejo de
la informaci6n en Salud Ocupacional, contribuyen a contar con deficientes datos
epidemiol6gicos para fines estadisticos, 10 que repercute en la calidad de las
decisiones y planificaci6n sanitaria. ...... _>.-::-..-:-~.:::. ....
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ingresada al Sistema Nacional de Informaci6n en Salud Ocupacional (SINAISO),
espedficamente el M6dulo III de Vigilancia en Salud Ocupacional.

La informaci6n a ingresar esta enfocada en la identificaci6n de la empresa,
riesgos asociados, vigilancia ambiental, identificaci6n del trabajador, vigilancia a la
salud y resultados, entre otros.

La notificaci6n se establece en el articulo 72 y 73 del DS 101/68, "Reglamento
para la aplicaci6n de la Ley 16.744, que establece normas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales".
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12.1. Metodologia de elaboracion del protocolo

EI Ministerio de Salud (MINSAL), a traves de la Subsecretaria de Salud Publica,
en atribucion a 10dispuesto por el articulo 21 del Decreto Supremo NO109/68 del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social y en virtud de la problernatlca existente a
nivel nacional respecto de la exposlcion ocupacional a ruido por parte de los
trabajadores, y por ende, de las enfermedades generadas producto de esta
exposicion, estableclo como linea de trabajo la obtencion de un protocolo que
establezca los requerimientos minimos para la implernentacion de programas de
vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores con exposicion ocupacional a
ruido.

Para tal fin, dicha Subsecretarfa partie de la seleccion del equipo tecnico para la
construccion del protocolo, conformando una mesa de trabajo integrada por
representantes de instituciones publicas con ingerencia en el tema, como el mismo
Ministerio de Salud (MINSAL), la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO),
el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) y la Cornislon Medica y de Reclamos del
MINSAL (COMERE). Dicha mesa, establecio una estandarizacion de la metodologia
de trabajo, la cual se detalla a continuacion:

a) Forrnulacion de preguntas espedficas en las ternaticas de interes relacionadas
con la vigilancia ambiental de la exposlcion ocupacional a ruido, vigilancia de la
salud auditiva de los trabajadores y derivacion de post-dafio.

b) Elaboracion de estandares de referencia para la busqueda bibliogrMica basada
en evidencia cientifica originada de las preguntas especificadas.

c) Seleccion de la asesorla, basada en la busqueda de evidencia cientifica, sequn
estandares especificados en "b".

d) Elaboracion de estandares de evaluacion objetivos para la seleccion de la
bibliografia proporcionada por la asesoria, sequn preguntas espedficas.

e) Forrnaclon de grupos de trabajo espedficos con expertos del area, para la
elaboraclon y confeccion de los capitulos incluidos en el protocolo.

De manera paralela a las etapas anteriormente descritas, la mesa trabajo en la
construcclon del marco conceptual del documento a traves de reuniones de trabajo
programadas, discutiendose los avances obtenidos por grupo de trabajo espedfico,
para final mente, elaborar la propuesta de documento final.



12.2. Diagrama de flujo Vigilancia Ambiental
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--- Diagrama flujo Vigilancia a la Salud
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12.3. Ficha epidemloloqica e historia ocupacional

FECHA__j --' _

1.- IDENTIFICACION TRABAJADOR:

Nombre(s) ___

Apellidos _

Rut _ Sex0 __

Fecha de Nacimiento _ Edad ___

Direccion : _ Telefono _

Comuna Region _

2.- IDENTIFICACION EMPRESA

Nombre Empresa:

RUT Direccion _
Codlqo CIIU (obligato rio ) __
Descripcion

CIIU _

3.- HISTORIA LABORAL - EXPOSICION ACTUAL

Motivo de Evaluacion auditiva

Base Seguimiento _
EAML _

Confirrnaclon Egreso _

Antiquedad en el puesto afios

Medidas de control
__ Ingeni.eriles __ Administrativas Elementos de Proteccion Auditiva "



Siempre _ Aveces _ Nunca _

En caso afirmativo indicar el tipo de protector auditivo
Tapones Orejeras Otras _

Ha tenido puestos de trabajo anteriores con Ruido Si _ No

En caso afirmativo, completar el siguiente Cuadro de exposlcion ocupacional a
ruido:

MEDIDAS
. DE

CONTROL

I

4.- EXPOSICION A RUIDO EXTRALABORAL:

Discoteca _ Caza _ Motorismo __ Reproductor de rnusica personal __
Servicio Militar con Armas de Fuego Otros

Frecuencia
Diaria _ Mensual _Semanal Otras _

5.- EXPOSICION LABORALA OTOTOXICOS:

Solventes Orqanicos:
Tolueno __ Xileno__

Quimicos industriales:



Plomo Mercurio__ Monoxido de Carbono__ Otro, detallar _

6.- ANTECEDENTESPERSONALES:

Ototoxicos:

Tratamiento con antituberculosos Si No__

Salicilatos (mayor a 4 diarias de 500 mg 0 6 de 350 mg) Si_ No

Tratamiento amlnoqlucosldos (estreptomicina, kanamicina neomicina u otro)
Si No

Tratamiento Cisplatino Si No _

Enfermedades diagnosticadas por ORL Si No _
Detallar _

FUMADOR: Si, N° de cigarros/dia: _ No

ALCOHOL: Si, Cantidad de qrarnos/dia: _ No

En caso de deficit actual, enfermedades generales padecidas con posible afectacion
otlca:

Traumatismo Craneales Paperas .,-- _
Intervencion quirurqica Sararnpion _
Fiebre tifoidea

Tuberculosis, _
Rubeola

7.- ANTECEDENTESMORBIDOS:

Hipertension arterial Si No

Diabetes Mellitus Si No

Enfermedad renal Si No

Hipotiroidismo Si No

Traumatismo acustico agudo Si -- No

Barotrauma Si

I

Vibraciones Si



8.- ANTECEDENTESOTOLOGICOS:

Acufenos 0 Tinnitus Si No _
Vertigo Si No, _
Otalgia Si~_ No, _
Otorrea Si No---
Otorragia Si No _
Otros, detallar: _

9.- OTOSCOPIA:

Conducto Auditivo Externo
Normal __ Tapon parcial de cerumen __ Tapon total de cerumen, _

Membrana Tirnpanica
Normal Alterada

10.- ANTECEDENTES DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES (evaluaciones auditivas
previas) :

Fecha examen_-::-_-:- _
Lugar donde se efectuo el examen :-- __
Umbrales audiometricos en dBHL por frecuencia (250 Hz-8000 Hz) via aerea y via
osea (250 Hz-4000 Hz)

Via aerea:

Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
OIdBHL
OD dBHL

Via osea:

Hz 250 500 1000 2000 3000 4000
or dBHL
OD dBHL

Logoaudiometria:

SDT SRT UMC
or
OD ~;;'::;=="":-:::-"

> ':~\.."/MU, ss;
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10.- ANTECEDENTES COMPIN (0 COMERE jSUSESO sl corresponde):
Fecha resoluci6n _
Diagn6stico _
% Incapacidad de Ganancia _

Nombre Responsable _



12.4. Lista de Otot6xicos Laborales

Tabla NOl: AGENTES OTOTOXICOS CON POSIBLE PRESENCIA
INDUSTRIALES39•

EN ENTORNOS

.;; " - :FAMILI.~\DE;i~ : :, ',;; . ... '" ."
AFEC'tt6N SOBRE'. ,', " ';AGEllliES'~

' .. ,.. .'. . .COMPUESTOS .... . .' .. . .
Tolueno

Cortex y cocleaXileno
Disolventes orqanicos

Estireno
Tricloroetileno Nervio auditivo

Mercurio

Metales
Manganeso

Nervio auditive
Plomo

Arsenico

Gases
Monoxido de carbono

Nervio auditivo
Cianuro de hidroqeno

Sales Cianuros Cortex

TABLA N02: FARMACOS CON EFECTOS OTOTOXICOS4o
•

. -e -...... ,',.".-:'
" .. " FARMACO. "

.. .. .

FAMILIA. . .. AFECCION SOBRE.
Estreptomicina

Dihidroestreptomicina
Framicetina= neomicina

Neomicina Coclea y vestibule
Gentamicina

Antlbioticos Tobramicina
Arninoqlucosidos Amikacina En algunos casos, nervio

Netilmicina
auditive

Espectinomicina
Kanamicina

Paromomicina
Eritromicina

Antibioticos Azitromicina
Macrolidos y Claritromicina Coctea

afines Clindamicina
Lincomicina

Antibioticos Vancomicina Nervio audltivo y
Glucopeptidicos Teicoplanina vestibule

39 Guia tecnica para fa evaluaci6n y prevenci6n de los riesgos relacionados con la expostcion de los trabajadores al
ruido. Espana Marzo 2006 . ~:;::!.=.;:~:::'.:'.::::,<,~
40 Revision de PR VADEMECUM 2010 - Chile, en base a Gufah~t9·Cah.paA Aa/~v'~I.uaci6ny prevencion de los riesgos
relacionados con la exposicion de los trabajadores al rUid6~(~~P3!\~{).__,z ~~0?\ (eJaboraci6n propia a partir de

assFe 2004, ~lorata 2003 y Campo 2004) ~!Q?' Y(/.",-, i~,~5{pf \\
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Minociclina

Otros antibi6ticos Cloranfenicol Coclear y/o vestibular
Cefalexina

Teicoplamina

Diureticos Furosemida C6cleaBumetanida

Salicilatos Acido acetil salicilico C6c1eaOtros salicilatos
Quinina

Antlmalaricos Cloroquina Coclear y/o vestibularHidroxicloroquina
Pirimetamina
Bleomicina
Cisplatino
Vincristina

Citostaticos Carboplatino Coclear y/o vestibularCiclofosfamida
Ifosfamida

Metrotrexato
Dactinomicina

Bloqueadores Propanolol CoclearBeta
Adrenerqicos

Desferroxiamina
Otros Nortriptilina Coclear vlo vestibular

Imipramina
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12.5. Formato certificado de consentimiento informado:

Para la evaluacion de la Salud de los Trabajadores Expuestos
Ocupacionalmente a Ruido.

A contlnuaclon se Ie realizara un control de salud para establecer su condicion
actual de salud para trabajar expuesto ocupacionalmente a ruido, y para
establecer 10mas precozmente posible si presenta alqun grado de hipoacusia.

Este control comprende: una ficha epidemioloqica, historia ocupacional y la
realizacion de una audiometria, examen no invasive y sin riesgos para la salud.

Los resultados del Control de Salud Ie seran entregados personalmente por un
profesional de salud, estes son confidenciales de acuerdo a 10establecido en la ley.

AI finalizar esta evaluacion se conclulra si debe ser derivado a medico
especialista para confirmar 0 descartar el diaqnostlco de hipoacusia.

Por 10 tanto,
YO _

RUT _

Con fecha I /20__, en la ciudad de, _

Region, _
Establecimiento, _

Acepto el Control de Salud que se me reallzara sequn Programa de Vigilancia
de la Salud Auditiva de Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente a ruido del
Ministerio de Salud, y que los resultados de los exarnenes, asi como las encuestas
de salud puedan ser usadas para fines de salud publica sin que aparezca asociada
a mi identidad.


