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Resumen

Partiendo de la base de que la hipoacusia neurosensorial inducia por ruido es una realidad
en el &mbito laboral, la cual resulta ser altamente incapacitante e irreversible y que adn luego de
los grandes esfuerzos que estan realizando los diferentes organismos gubernamentales y privados,
esta patologia sigue ocupando significativas cifras en las estadisticas de las enfermedades laborales
en el mundo y con la certeza de que la Unica herramienta efectiva para contrarrestar su incidencia
es la prevencion; en la presente investigacion se evalio mediante observacion directa, aplicacion
de encuestas, realizacion de entrevistas y consulta de repositorio documental, la efectividad del
Programa de Vigilancia Epidemioldgico implementado por la empresa Servicios Asociados S.A.S.
frente a la exposicién de 29 trabajadores de hasta 102 dB de ruido. Encontrandose que a pesar de
que la organizacion dispone de los recursos para la ejecucion de la mayoria de las acciones de
control requeridas, la gestion de las mismas no esta siendo efectiva, pues no se analizan sus
resultados ni se toman nuevas acciones basadas en dicho analisis, lo cual; aunque no hubo
evidencia concluyente sobre la generacion de patologias asociadas a las fallas de control del factor
de riesgo evidenciadas, se registraron cifras de trabajadores con molestias en su estado de salud,
que al conjugar estas variables, dan como resultado que el programa de vigilancia implementado
por la empresa no esta siendo efectivo. Asi mismo, dada la limitante técnica de la investigadora,
se deja planteado para futuras investigaciones, profundizar en la efectividad de las medidas de
control, dado que no se pudo acceder a los resultados especificos de las audiometrias. Pese a los
resultados encontrados, la organizacion cuenta con una materia prima valiosa, determinada por el
grado de autocuidado del que ya son conscientes los trabajadores, lo cual facilitara la ejecucion de
las medidas de control que hacen falta para asegurar o aumentar la efectividad del programa de

vigilancia epidemiologico implementado por la empresa.
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Glosario

Audiometria: Es un examen en donde en el que se evalla la capacidad de audicion a través de
una serie de tonos altos y bajos calibrados, los cuales, el sujeto objeto de la evaluacion escucha a
través de unos audifonos, estando en un sitio aislado e insonorizado pero con visibilidad al
profesional responsable de la aplicacion de la prueba, a través del cual, la persona le indica
mediante sefias con las manos, si escucha los tonos que son emitidos por el sondgrafo en momentos
diferentes en cada oido por separado. Esta prueba es empleada como una herramienta diagndstica
para la hipoacusia neurosensorial. (Saludemia, 2018)

Oido: Esun o6rgano del cuerpo humano encargado de recepcionar los sonidos del medio ambiente,
transmitirlos y convertir esos sonidos en impulsos nerviosos que pasan al cerebro para su
interpretacion. (Widex Medica , 2018)

Sonido: Son las oscilaciones que se transfieren en forma de ondas por el aire hasta llegar al oido,
las cuales se producen a través de un fendmeno fisico asociado con la energia que se libera cuando
dos 0 mas materiales rozan. (Conceptodefinicion.de, 2018)

Programa de vigilancia Epidemioldgico: Es la herramienta mediante la cual se gestionan las
intervenciones ante la presencia de un peligro para la salud, cuya gestion se efecttia con el enfoque
de la vigilancia epidemioldgica, entendida ésta como la extraccion y observacion de informacion
organizada de forma sistemética de tal manera que sirva de fuente de informacion para quienes
tienen la obligacion de realizar las intervenciones respectivas para el peligro que se interviene.

(Rosario, 2018)



Introduccion

A pesar de los grandes esfuerzos de los Estados y de diversos organismos internacionales
en pro de la estandarizacion, normalizacion y legislacion para promover ambientes de trabajo cada
vez mas sanos y saludables, persiste la aparicion de una serie de patologias en la poblacion
trabajadora, que como la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, limitan la capacidad
laboral, social y familiar de quienes la padecen, e impactan negativamente todo su entorno.
Teniendo en cuenta que esta patologia es originada por la exposicion a ruido, en la presente
investigacién, motivada como una respuesta al interés por parte de la investigadora y de la gerencia
de Servicios Asociados S.A.S. en donde 29 trabajadores son expuestos de manera permanente,
durante su horario laboral a altos niveles de ruido, en la que no obstante a contar con un Programa
de Vigilancia Epidemioldgico para la prevencion de la hipoacusia neurosensorial inducida por
ruido, ha surgido la inquietud sobre qué tan efectivo esta resultando el disefio e implementacion
de dicho programa.

Por lo anterior, a través de los siguientes once capitulos, mediante la metodologia del
paradigma Empirico-Analitico, con enfoque mixto, la investigadora busca resolver la pregunta de
investigacién ¢Cémo el programa de vigilancia epidemioldgico que implementa la empresa
Servicios Asociados S.A.S contribuye a la prevencion de la hipoacusia neurosensorial inducida
por ruido, en los trabajadores expuestos al factor de riesgo higiénico por ruido en las PADs 3 en
Quifa Norte?, en cuyo desarrollo se encontraron algunas limitantes tales como el acceso a
informacion de la historia clinica de los expuestos, dada la competencia de la investigadora, lo
cual no permitio hacer una profundizacion sobre las molestias o patologias del oido existentes en

la poblacion expuesta, sin embargo, a través de los instrumentos aplicados: entrevistas, encuesta e



Inspeccion al sitio, se realizaron interesantes hallazgos que dejan al descubierto algunas falencias
del programa de vigilancia implementado y abren un abanico de posibilidades para la
implementacion de acciones de mejora.

Para abordar la planeacion, ejecucién y resultados de la investigacion, el presente
documento contiene como ya menciono, once capitulos, en el que en los capitulos uno y dos se
define la idea de investigacion antes mencionada, con la definicion del problema a investigar. En
el capitulo tres se definen los objetivos, los cuales fueron planteados de acuerdo a las necesidades
tanto del proyecto investigativo, como de la organizacion para la cual su resultado sera de utilidad.
En el capitulo cuatro, se aborda la justificacion y delimitacion del proyecto, las cuales estan
determinadas por el contexto de la organizacion donde se realiza la investigacion y amparadas en
el &mbito legal. En el capitulo cinco, se abordan los marcos de referencia, en los que se encuentra
la recopilacion de algunas investigaciones que sobre temas relacionados con la hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido en el ambito laboral se han desarrollado, destacando por su
puesto su interés para la presente investigacion; asi mismo se aborda en este capitulo el marco
tedrico con las consideraciones técnicas del tema de la investigacion, haciendo un esbozo de la
problematica de la hipoacusia en el pais, se explica el proceso de la audicion y de las causas de la
patologia objeto de estudio, asi como sus tratamientos y rehabilitacion. En este mismo capitulo se
hace una descripcion de la legislacion colombiana aplicable al tema de investigacion, que aunque
es bastante amplia, se procurd citar la mas representativa para el proyecto. En el capitulo seis, se
define el marco metodoldgico empleado de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion,
definiendo cada una de las fases y procedimientos necesarios para lograr los objetivos y para llegar
a las conclusiones. En el capitulo siete, se presentan los resultados de los instrumentos aplicados,

contrastados con los marcos referenciales. En el capitulo ocho, se realiza un analisis financiero,



enfocado hacia los recursos invertidos en el proceso. En el capitulo nueve se presentan las
conclusiones del estudio con sus respectivas recomendaciones y finalmente en los capitulos diez
y once se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos respectivamente como soportes de

contenido de todo el documento



1. Titulo
EFECTIVIDAD DEL PVE DE PREVENCION DE LA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL INDUCIDA POR RUIDO EN EL PERSONAL DE LA EMPRESA
SERVICIOS ASOCIADOS S.A.S DE LAS PADs 3 EN QUIFA NORTE
PVE: Programa de vigilancia epidemioldgica
PADs: Plantas de agua para disposicion

2. Planteamiento del problema

Servicios Asociados S.A.S. fue fundada en 1990, nacio en la ciudad de Neiva, Huila, bajo
la modalidad de suministro de personal profesional y técnico, con cubrimiento Gnicamente a nivel
local. En el afio de 1992 migré a ser una compaiiia en la region del Huila que presta servicios al
sector petrolero en actividades no esenciales de la industria, tales como: servicios generales,
cafeteria, aseo, entre otros. Para el afio 1998 la empresa expande su portafolio de servicios a
actividades primordiales de la industria de hidrocarburos tales como: Operacién y mantenimiento
de Campos petroleros, Registros de produccion, Cuadrillas de soldadura, Ingenieria de
mantenimiento y Confiabilidad.

Posteriormente en los afios dos mil, a raiz de algunos temas estratégicos internos de la
organizacion y a la depresion del sector de hidrocarburos surgen otros servicios tales como casino,
catering, zonas verdes, aseo y cafeteria que en la actualidad constituyen aproximadamente el 25 %
de los ingresos de la organizacion.

Para la prestacion de los servicios que brinda la organizacion es necesario la mano de obra
del capital humano, dado que ni las tecnologias de informacién, de comunicaciones y ni el
transporte, que también hacen parte primordial de la ejecucién de los servicios, son capaces de

engranarse solas sin el talento y las competencia de los colaboradores, es por ello que para la



organizacion resulta de suma importancia garantizar que los factores de riesgos a los que se esta
exponiendo a la poblacion trabajadora, no generen en ellos consecuencias que puedan afectar su
capacidad laboral. Siendo el ruido uno de éstos factores, es de suma importancia para la gerencia
y para el departamento de seguridad y salud en el trabajo asegurarse de que las medidas que se
tienen implementadas son suficientes para prevenir dafio en los trabajadores.

Teniendo en cuanta que la mayor proporcion de trabajadores de la empresa, segun el Gltimo
estudio sociodemogréfico, esta en el rango considerado de adultos jovenes (entre los 18 a los 40
afios) con un 78% del total de la poblacion, para la empresa resulta sumamente imperioso
garantizar que durante y después de la permanencia en la empresa, esta poblacion no sufra
afectaciones a la salud originadas por la exposicion a factores de riesgo en el trabajo y que por
ende su capacidad laboral no se vea afectada en ningun momento de sus vidas a consecuencia de
su paso por la organizacion.

Teniendo en cuenta que la hipoacusia neurosensorial es una importante causa de pérdida
auditiva por la exposicion a altos niveles de ruido en jornadas laborales como en las que estan
expuestos los 29 trabajadores de Servicios Asociados S.A.S en las PADs 3 en Quifa Norte, desde
hace algunos meses ha surgido la necesidad de verificar si efectivamente la organizacion esta
blindando del dafio auditivo a los trabajadores expuestos a este factor de riesgo en esta locacion.

La prevalencia de la hipoacusia neurosensorial hace parte del grupo de las enfermedades
ocupacionales a nivel mundial, pues segun estudios realizados dan como resultados el aumento de
casos por afio, lo cual ha sido significativo dando como resultado perdidas econdémicas para a las
empresas. Segun el Ministerio de la Proteccion Social (2017) “La Organizacion Mundial de la

Salud - OMS ha hecho estimaciones que sirven de base para conocer el niUmero y porcentaje de



personas con pérdida auditiva por tipo, grado, etiologia y costos aproximados sobre la
discapacidad.” (p. 3)

Aunque la organizacion mantiene un programa de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de la hipoacusia neurosensorial por ruido que tiene alcance a este grupo de
trabajadores, no existe un analisis profundo sobre qué tan efectivas estan siendo las medidas que
a través de dicho PVE se llevan a cabo, dado que los niveles de ruido sobrepasan los limites
permisible de acuerdo a estudios de ruido realizados hace mas de tres afios. En la actualidad en lo
corrido de la ejecucién del servicio en las PADs no se ha diagnosticado enfermedad laboral de
hipoacusia neurosensorial como tal, a los trabajadores expuestos, sin embargo se registran caidas
y alteraciones auditivas, segun informacidn suministrada por el médico especialista en S.O. con el
que se apoya la organizacion.

El riesgo que existe, es que no estar seguros de la efectividad de las acciones hasta el
momento realizadas, en un futuro se materialice la enfermedad laboral de hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido en algin trabajador o ex trabajador, pues esta enfermedad
laboral se incrementa de acuerdo al avance de las industrias petroleras y de otros sectores
economicos, el desarrollo de la enfermedad se debe a la exposicion a ruidos de alta intensidad, el
cual impacta directamente en la calidad de vida de quien la padece, pues disminuye
sustancialmente sus habilidades comunicativas y sociales.

Teniendo en cuenta el compromiso de la gerencia de Servicios Asociados S.A.Sy su interés
por garantizar el aseguramiento de los riesgos en aras de prevenir la aparicion de enfermedades
laborales, se ha considerado realizar la investigacion que va dirigida a la busqueda de informacion
que permita identificar y evaluar si el PVE de prevencion de la hipoacusia por ruido implementado

por la empresa en los lugares de altos decibeles de ruido de las PADs 3 estan siendo efectivos, por



ello la formulacion del problema que se intenta resolver mediante la investigacion es ¢Como el
programa de vigilancia epidemioldgico que implementa la empresa SERVICIOS
ASOCIADOS S.A.S contribuye a la prevencion de la hipoacusia neurosensorial inducida por
ruido en los trabajadores expuestos al factor de riesgo higiénico por ruido en las PADs 3 en
Quifa Norte? con el fin de obtener informacién de entrada para mantener, mejorar o redisefiar el
PVE enfocado a la prevencion efectiva de la hipoacusia neurosenrosial en los trabajadores

expuestos.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Evaluar la efectividad del programa de vigilancia epidemioldgico implementado por la
empresa Servicios Asociados S.A.S. para disminuir los impactos negativos que en la exposicion
ocupacional al ruido tienen los trabajadores de las PADs 3 en Quifa Norte
3.2 Objetivo especificos
e Identificar los factores de riesgo cuya intervencion no esté siendo eficaz y que
puedan estar dando origen a caidas importantes en la audicion del personal objetivo
del estudio, a través de una revision sistematica, reconociendo y evaluando las
fuentes y circunstancias de exposicion al factor de riesgo.
e Determinar como parte de la efectividad del PVE, el grado de autocuidado que
sobre el factor de riesgo objeto de estudio tengan los trabajadores expuestos.
e ldentificar la coherencia entre las medidas de prevencion hasta el momento
implementadas por la empresa versus la exposicion al factor de riesgo del ruido y

sus caracteristicas.



e Establecer la relevancia de la disponibilidad y suficiencia de los recursos para la

implementacion del PVE con su efectividad.

4. Justificacion y delimitacion

La pérdida auditiva en los lugares de trabajo a causa de la exposicion a ruido es cada vez
maés frecuente, asi lo evidencian las crecientes cifras reportadas por los diferentes organismos de
salud a nivel mundial, situacion que por supuesto no es ajena a nuestro entorno laboral en
Colombia, ni muchos menos en el giro del sector de hidrocarburos en el que la empresa objeto del
estudio desarrolla sus labores. Lo que mayormente preocupa de la situacion, es que la pérdida

auditiva inducida por ruido, ademas de ser altamente incapacitante, es irreversible.
“Indicadores emitidos por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) determinan que
360 millones de personas en el mundo viven con hipoacusia, lo que desencadena alguna forma de
discapacidad (...), es asi que se estima que el 91% de estos casos se presentan en adultos y el 56%
en hombres; lo que equivale al 5.3% de la poblacién mundial; sin embargo, se considera que
hasta el 15% de la poblacion adulta del mundo tiene hipoacusia en cualquier rango, lo que
representaria una tercera parte de la poblacién mayor de 65 afios, en este sentido, el porcentaje
de incremento en el nimero de personas de 65 afios 0 mas sera de entre 18% a 50% en el periodo
2010 -2020 en todas las regiones del mundo.” (Diaz, Goycoolea y Cardemil, 2016). Existen
diversos estudios que revelan altos porcentajes de prevalencia en de hipoacusia laboral en América
Latina en los cuales ademas se hacen importantes conclusiones sobre la incidencia del tiempo de
exposicion antes de la aparicién de la patologia. En Colombia, de acuerdo a la Guia de Atencion
Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar

de Trabajo (GATI-HNIR 2006) “la sordera neurosensorial ocup¢ el tercer lugar durante los afios



2001 a 2003, pero en el afio 2004 fue desplazada al cuarto lugar”. Segun el ASIS Nacional de
Salud auditiva (2016) 07 millones de colombianos padecen problemas de oidos y audicidn; siendo
la hipoacusia neurosensorial bilateral, la primera causa de atenciones hospitalaria, seguido de la
otitis, los vértigos y los trastornos del habla y el lenguaje, en lo relacionado a problemas del oido;
siendo los grupos poblacionales més representativos las personas adultas entre los 27 y 44 afios y
las personas mayores de 60 afios; asi mismo indica que las atenciones debido a los efectos del
ruido sobre el oido interno se da en grupos cada vez méas jovenes entre los 19 a los 26 afios. La
OMS reconoce las alteraciones del oido, audicion y comunicacién como comorbilidades
intermedias dentro del grupo de las enfermedades crénicas por su larga duracién y lenta evolucion
(Minsalud 2017).

Aunque no hay estudios concluyentes sobre la frecuencia de afectacién de la hipoacusia
noeurosensorial de origen laboral a hombres y a mujeres, se puede definir que el ruido, como
contaminante ambiental en el trabajo, afecta a porcentajes similares de mujeres y hombres, pero
tampoco los estudios caracterizan definitivamente este factor; sin embargo se puede afirmar que
la mujer tiene una mayor agudeza auditiva comparada con la del hombre, ya que posee el umbral
de audicién mas bajo. A partir de lo anterior, se ha comprobado que la mujer es mas resistente al
ruido que el hombre. (Benavides, 1997). En cuanto a la edad, Benavides (1997) indica que la
aparicion temprana de la presbiacusia (deterioro progresivo del oido interno a causa de la edad),
se relaciona a pérdida rapidamente progresiva de la capacidad auditiva en trabajadores expuestos
a ruido.

En general, cabe presumir que el 60% de las causas de la hipoacusia son atribuibles a
factores prevenibles, entre las que estan las enfermedades infecciosas del oido, causas asociadas

al momento del nacimiento, el uso indiscriminado de medicamentos ototoxcos Yy la exposicion a
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ruido de modo recreacional y laboral, el 40% restante son factores no prevenibles como los
genéticos o hereditarios.

A nivel laboral se disponen de una serie de estrategias sencillas para la promocion y
prevencion de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, en las que se pueden realizar una
serie de acciones para la intervencion en la fuente, mediante la aplicacion de estrategias de
mantenimiento a los generadores de ruido; en el medio, mediante la instalacion de mamparas u
otros artefactos aislantes y en el trabajador, a traves de la sensibilizacion del factor de riesgo, la
capacitacion y el suministro equipos de proteccion individual. Asi mismo, se cuenta con la
posibilidad de realizar pruebas de deteccién de la hipoacusia a través de la realizacion de
audiometrias y de ser necesario se puede acceder a servicios de otorrinolaringologia para reforzar
las medidas de prevencion. (OMS 2018)

Para el diagndstico de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido se requiere por
parte del profesional de la salud el acceso a la historia clinica del individuo en la que se incluyan
los resultados de las audiometrias tonales realizadas, con las que el profesional puede realizar un
andlisis de las variaciones encontradas; acceso a informacién que la persona suministre sobre la
exposicion a ruido en su historial personal y la inspeccién fisica del individuo.

Para nadie es un secreto que en la industria del petréleo es comun hablar de hipoacusia
Neurosensorial inducida por ruido, pues esta enfermedad laboral es mas comun de lo que
normalmente se imagina en este medio, ya que por las condiciones de la industria, muchos son los
trabajadores que estan expuestos a altos niveles de ruido y que facilmente sobrepasan el limite de
exposicion permitido, es por esto que en Servicios Asociados S.A.S desde hace varios afios ha

implementado el PVE de prevencion de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, con el
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fin de prevenir la ocurrencia de casos de hipoacusia neurosensorial, 0 su progresiéon entre los
trabajadores que ya presentan alguna pérdida del umbral auditivo.

De este modo es interés personal y laboral motivado por las estadisticas y por la
problemaética actual que atraviesa la Industria Petrolera, donde Servicios Asociados S.A.S no es
ajena, tal como se indica en el planteamiento del problema, se hace necesario asegurar que el
programa de vigilancia epidemioldgico implementado para realizar mayor control sobre las
personas expuestas a ruido en el trabajo, sea realmente efectivo y para ello se ha considerado la
necesidad de llevar a cabo la presente idea de investigacion, la cual cuenta con el respaldo de la
gerencia de la organizacion, quien ha manifestado su interés por el desarrollo y resultados de la
misma como una accién mas de su compromiso y liderazgo gerencial.

Para la organizacion es claro que en la realidad actual, la crisis del sector de hidrocarburos
ha llevado a muchas organizaciones a tener que reducir costos, en algunos casos de forma dréstica
para poder sobrevivir. Es evidente que esta reduccion también afecta a los Sistemas de Prevencién
de Riesgos Laborales. Sin embargo, la alta gerencia de la organizacién es consciente de los costos
y beneficios de la inversidn en Prevencidn ya que dejar de invertir en prevencion puede ser una
opcion que a la larga puede salir mas costosa. Reducir la inversién en prevencién supone
deshumanizar el trabajo y no tener en cuenta a la persona, es decir, perder el componente humano
en el entorno laboral, que para Servicios Asociados es el recurso mas valioso con el que cuenta 'y
por ello el presente estudio reviste de interés para la organizacion, pues quiere darle la relevancia
justa a la situacion de exposicion a ruido en las PADs 3 'y determinar si la inversion que se esta
realizando es la adecuada, suficiente, requiere de ajustes o redireccionamiento.

Resulta importante destacar que la presente investigacion y sus resultados se enfocaran

exclusivamente en los trabajadores propios de Servicios Asociados que laboran en las PADs 3
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ubicadas en Campo Quifa Norte, del Municipio de Puerto Gaitan Meta, en el marco del contrato
de equipos rotativos suscrito con Frontera Energy, sin embargo para la recoleccion de informacion
sera necesario entrevistar algunos cargos de la oficina administrativa ubicada en la carrear 6 No.
37-15 del Bario las Granjas de la ciudad de Neiva y verificar informacion documental que reposa
en esta oficina. El desarrollo de la investigacion de campo se desarrollé en una duracion de un
mes. Sin embargo, es de resaltar que como todo estudio, éste no fue ajeno a algunas limitaciones,
las cuales fueron dadas principalmente por la ubicacion geografica de las PADs 3 versus el sitio
de trabajo de la investigadora que dificulté en un momento dado la verificacién de informacion
luego del trabajo de campo; del mismo modo, se tuvo que sortear la limitante de tiempo para la
recoleccion de la informacién de campo, ya que solo se dispuso de solo de una semana para que
la investigadora realizara esta tarea. De otro lado, el personal expuesto al factor de riesgo que se
observo en la presente investigacion trabaja por turnos 14 x 7, lo cual dificult6 la recoleccion de
informacion del 100% de los expuestos en sitio, por lo que fue necesario ubicar a un grupo de

trabajadores de manera extra laboral.

5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del arte

Alrededor del mundo son muchas las investigaciones que sobre sobre asuntos relacionados
con la hipoacusia de origen laboral se han realizado; es el caso de Méndez y Gutiérrez, médicos
en comunicacion, audiologia, otoneurologia y foniatria quienes en el en afio 2004 realizaron un
estudio descriptivo y transversal en trabajadores de la construccion del Centro Nacional de
Rehabilitacion de México, con el fin detectar la pérdida auditiva provocada por ruido en sus

trabajadores a través del establecimiento de una correlacion entre los datos audiométricos y
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emisiones otoacusticas; resultados en los que se reflejo de manera interesante que mas del 45% de
los expuestos a ruido, objeto del estudio, presentaron algin grado de dafio auditivo inducido por
ruido y lo que resulté preocupante es que de dicho porcentaje, el 19% “no refirieron exposicion
previa a ruido, con un tiempo de rango laborado de uno a siete afios, lo cual indicé que el dafio
auditivo inducido ruido puede presentarse desde el primer afio de exposicion, y ain mas en una
sola exposicioén a ruido por arriba de los estdndares permitidos.” (Méndez y Gutiérrez, 2004). De
este modo, este estudio ratifica que es real el dafio auditivo ante la exposicion laboral al ruido, sin
embargo deja algunos vacios de interés para la presente investigacion por cuanto no se conoce el
grado de implementacién de medidas de control o acciones preventivas que permitan establecer si
éstas fueron o no efectivas para la disminucion de la frecuencia de la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido.

Por su parte, Barrera y Velasquez (2008) en su estudio “factores que determinan la pérdida
auditiva en los trabajadores expuestos al ruido en el sector industrial en busca del disefio de un
sistema de vigilancia epidemiolodgica para la conservacion auditiva” realizan un recorrido por las
bases de datos que contienen informacion cientifica sobre el tema objeto de estudio con miras a
disefar el sistema de vigilancia epidemioldgico efectivo para la conservacién auditiva, asunto que
resulta de interés para la presente investigacion, dado que en el capitulo 7 de su tesis identifican
las medidas de prevencion que deben ser incluidas en un sistema de vigilancia epidemioldgica para
la conservacién auditiva, lo cual puede servir de punto de referencia para verificar la suficiencia
las medidas preventivas que Servicios Asociados S.A.S. pueda tener en su PVE de prevencion de
la hipoacusia neurosensorial por ruido; este aporte resulta valioso, dado que éstas medidas fueron
definidas por el equipo investigador a traves de una exhaustiva revision de un buen nimero de

articulos cientificos de investigacion en los que se abordan desde diferentes perspectivas los
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factores que resultan determinantes para la pérdida auditiva de los trabajadores expuestos a ruido
en el sector industrial y es que en la medida en que se conozca con mayor profundidad las causas
que originan las perdidas auditivas en el trabajo, se podré ser cada vez més asertivo en la definicion
de las medias preventivas de control que se puedan incluir en los PVE de este factor de riesgo. Por
su parte, los autores advierten de la importancia de asegurar la efectividad de los PVE de
conservacion auditiva dado que las estadisticas del pais son desalentadoras, pues las patologias
auditivas de origen laboral tienden a incrementar su frecuencia lo cual deja en tela de juicio de
cierto modo la labor preventiva que en su esencia se deberia realizar al interior de estos programas
y deja sobre el tapete el hecho de que la gestion de dichos programas se pueda estar limitando al
diagndstico de patologias asociadas a la pérdida de la capacidad auditiva, pero sin ser contundentes
con la intervencion de las causas de dichas patologias; lo cual refuerza la justificacion de la
presente investigacion dado que el interés de la organizacion es estar segura de que el PVE que ha
implementado para la prevencion de la hipoacusia neurosensorial por exposicion a ruido en los
trabajadores de las PADs esta siendo efectivo, adicionalmente suministra informacion de base para
la identificacion de los factores de riesgo y los métodos de intervencion de los mismos.

De otro lado, Romero (2011) en su tesis “pérdida auditiva inducida por ruido y su relacién
con la antigiiedad en trabajadores con demanda laboral” a través de un andlisis estadistico
descriptivo determina la correspondencia entre la pérdida auditiva provocada por ruido y la
antigliedad de trabajadores con demanda laboral, en donde se estudiaron un total de 44
colaboradores de la Organizacion Tubos de Acero de México S.A de C.V. (TAMSA) con demanda
laboral por pérdida auditiva inducida por ruido. En esta investigacion se concluyé que los
colaboradores con mas de 20 afios de antiguedad laboral, tenian mayor grado de pérdida auditiva;

asi mismo, el autor deja una reflexion en el sentido de que si bien es cierto su estudio utilizé como
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universo, la poblacion ex trabajadora que en su momento habian instaurado demandas, éste grupo
poblacional puede llegar a representar solo una pequefia proporcion de las afectaciones reales
sufridas al 100% de los trabajadores, ya que puede suponer que deben existir muchisimos casos
de personas que no instauran ningun tipo de reclamacion, por lo que su reflexién se enfoca a que
en la medida en que se implementen acciones preventivas pueden hacerse diagnosticos precoces
con el fin de otorgar oportunamente la pension a los afectados sin necesidad de que terminen en
demanda. Sin embargo, es importante considerar que lo relevante del estudio para la presente
investigacion mas que la reflexion del autor, es el hecho real de que el no implementar las medidas
de control adecuadas para los trabajadores expuestos a ruido, impacta negativamente en el estado
de salud auditiva de los mismos y que la finalidad de la gestién de la organizacion no se debe
enfocar a si los afectados demandan o no, reciben o0 no su pension, sino hacia de qué modo la
empresa puede asegurar que el riesgo auditivo esta bajo control de tal forma que éste no origine
afectacion a la salud auditiva de los expuestos. Por lo tanto, este estudio aporta evidencia para
respaldar el interés de la presente investigacion en el afan de Servicios Asociados S.A.S por
preservar la salud integral de los trabajadores.

En la revision bibliogréafica, se encontrd que Dutra y Camara (2006) realizaron el estudio
“Pérdida auditiva neurosensorial por exposicion continuada a niveles elevados de presion sonora
en trabajadores de mantenimiento aeronaves de asas rotativas”, el cual presenta como objetivo
fundamental evaluar la prevalencia de dafio auditivo en todos los trabajadores del sector de
mantenimiento en aeronaves de asas rotativas de la unidad de la Fuerza Aérea Brasilera. La
metodologia incluyé la aplicacién de cuestionarios individuales y la realizacidén de audiometrias
en todos los trabajadores. La conclusion del estudio deja de manifiesto el dafio auditivo a nivel

neurosensorial por la exposicion a ruido a pesar de que la organizacién objeto del estudio contaba
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con un programa para la conservacion auditiva, lo cual permite inducir que las medidas que se
tenian dentro del programa no estaban resultando efectivas. Teniendo en cuenta la similitud de los
niveles de ruido identificados en el estudio de Dutra y Camara (2006) y el tipo de trabajo realizado
por el personal expuesto, con las caracteristicas de los trabajos realizados en las PADs 3 por el
personal de Servicios Asociados S.A.S se encuentran algunas similitudes, lo cual es relevante para
el presente estudio ya que los investigadores analizaron a través de su trabajo factores importantes
dentro de las medidas preventivas implementadas en el programa de conservacion auditiva con el
que contaban, e identificaron opciones de mejora. Asi mismo los autores invitan a continuar
investigando con el fin de mejorar el entorno laboral para lograr la reduccién y el control de la
exposicion al ruido en el entorno laboral, ya que ello puede prevenir la ocurrencia de la pérdida
auditiva neurosensorial, por lo que resulta motivante para este estudio investigar sobre las
condiciones particulares de trabajo de las PADs 3 ya que a pesar de contar un programa de
vigilancia epidemioldgico no se tiene la certeza del grado de efectividad de las medias tomadas.
Adicionalmente las caracteristicas del estudio Dutra y Camara son similares a las de que se tienen
en la presente investigacion por lo que se puede utilizar como informacion de entrada que sirva

como base para la construccion y la aplicacion de los instrumentos a utilizar en esta investigacion.

5.2 Marco tedrico

Segun el analisis de situacion de la salud auditiva y comunicativa en Colombia (Minsalud,
2016) y de acuerdo a los datos alli recopilados de los RIPS durante los afios 2011 a 2015, Colombia
presentd un incremento en los diagndsticos de las enfermedades del oido, donde la hipoacusia

neurosensorial bilateral representa un porcentaje importante de los diagndsticos. Sefialando que
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los grupos poblacionales mas representativos con mayor nimero de atenciones por hipoacusia
neurosensorial bilateral es la poblacién mayor de 60 afios, seguido de los nifios de 1 a 5 afios y los
adultos entre los 27 y 44 afios. Llama la atencién el incremento de las atenciones debido a los
efectos del ruido sobre el oido interno en grupo cada vez mas joven de 19 a 26 y de 6 a 9 afios,
posiblemente al uso indebido de la tecnologia cerca del oido.

Analizando la morbilidad de las enfermedades auditivas, se encuentra que las consultas

externas asociadas a este tipo de patologias se han ido incrementando con los afios:
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Gréfica 1. . Distribucién porcentual de las consultas externa por enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides. Colombia. 2009 a 2014

Del 2009 al 2014 se reportaron en Colombia 513.730 atenciones relacionadas con
hipoacusia neurosensorial, equivalentes a una prevalencia de atenciones poblacional de 1.064,64
por 100.000 habitantes. Los departamentos que muestran mayor frecuencia relativa son Valle,
Bogota, Cundinamarca, Putumayo y Santander. (Minsalud, 2016)

Teniendo en cuenta que en Colombia se tiene mucho terreno adelantado sobre el tema
objeto de estudio, gracias a la preocupacion e interés del Ministerio de la Proteccién Social por
incrementar el diagnostico y prevenir las enfermedades laborales de mayor prevalencia en

Colombia, para lo cual en el afio 2006 realiza el disefio y validacion de la Guia de Atencion
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Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el lugar de
trabajo, a fin de dar respuesta al plan de trabajo determinado en la divulgacion del informe de
enfermedad profesional en Colombia 2001 — 2002. Por lo que dicha Guia constituye un excelente
aporte con altos estandares de calidad y de contenido cientifico que pone a disposicion de la
comunidad en general, elementos necesarios para realizar la prevencion, el diagndstico oportuno,
el tratamiento y la rehabilitacion de la patologia incluida en la presente investigacion. De este
modo, se puede sefialar que la informacidn conceptual de base empleada para el presente estudio,
es la aportada principalmente por dicha GATISST HNIR (Guia de Atencion Integral Basada en
la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de Trabajo). Sin
embargo, teniendo en cuenta que a nivel mundial se dispone de una serie de documentos técnicos
y reglamentos, que también son significativos en tema de la hipoacusia neurosensorial, también
se tienen en cuenta normas ANSI, 1ISO y normativa legal aplicable.

Entendiendo la deficiencia auditiva como “la pérdida de audicion en algun grado,
que altera la capacidad para la recepcidn, discriminacion, asociacion y comprensién de los sonidos
tanto del medio ambiente como los sonidos que componen un codigo lingiistico de tipo auditivo-
vocal como el idioma castellano” (Ramirez P, Veladsquez R y Quifiénez E, 2003), es necesario
comprender el funcionamiento del sistema auditivo desde la anatomia del aparto auditivo de cara

a la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido:
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Figura 1. Partes del Aparato Auditivo (Fuente: Elaboracion propia)

Mediante este diagrama se resume a modo general las partes del aparato auditivo para resaltar las que se
ven afectadas cuando se presenta la patologia objeto de estudio en la presente investigacion

Las tres grandes partes del oido juegan un papel importante en la audicién; el oido externo
por su parte es el responsable de capturar los sonidos del ambiente y transmitirlos al oido medio a
través del timpano, el oido medio a su vez mediante movimientos sistémicos de los tres huesillos
(martillo, yunqgue y estribo) se encarga de simplificar el sonido recibido del timpano y trasmitirlos
al caracol en el oido interno, el cual es responsable de convertir los sonidos en propulsiones
nerviosas. Es por esto, que la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido es una patologia que
revierte significativa importancia pues el dafio es originado en la parte mas interna del oido y con
ello se puede inducir que tanto los dafios como su tratamiento revisten mayor complejidad.

Teniendo en cuenta que el caracol o céclea es la parte del oido que se afecta en las

patologias de hipoacusia neurosensorial por ruido, a continuacion se hace un zoom sobre esta
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importante parte del oido. Tal como se sefiala en la figura 2, esta se encuentra ubicada en la parte
interna del oido, tiene forma de caracol y cuenta con tres conductos o tubos que se enrollan de
forma espiral en una diminuta estructura 6sea.

1. Rampa timpanica

2. Rampa coclear

3. Rampa vestibular

4. Ganglio coclear

5. Nervio auditivo

La funcidn de la coclea es convertir
la energia mecénica en impulsos
eléctricos que se transmiten al

cerebro a través del nervio auditivo.

Figura 2. Estructura de la Coclea o Caracol (Asociacion, 2018) Es el cerebro el que interpreta
finalmente el sonido.

Por lo anterior, se podria afirmar que la audicion humana es la interaccion eficaz entre los
sonidos y las capacidades anatomicas y fisioldgicas del oido. Para complementar este concepto es
necesario entender cémo funciona el sonido dado que el funcionamiento del oido ya se abord6 a
groso modo. EI sonido se produce por la energia que se libera en la friccion de dos o mas
elementos, cuya energia viaja a través de ondas por el aire que son las que llegan al oido como
insumo para el proceso de audicion. En dicho proceso de audicion se deben tener en cuenta las
caracteristicas particulares del sonido, entre las que se destacan: la altura, la intensidad y el timbre.
La altura, determina si el sonido es grave o agudo, cuya frecuencia de ondas se mide a través de

los Hertz (Hz); la intensidad es lo que se conoce en el argot popular como el volumen, el cual es
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medido en decibeles (dB) y el timbre, es la caracteristica del sonido que permite que éste se
identifique y se diferencie de los demas, es por esta caracteristica que el ser humano puede
diferenciar las fuentes que generan el sonido. Una audicion humana normal es la que es capaz de
interpretar sonidos entre 20 a 20,000 Hz y dB que representan sonidos suaves por encima de 20,
por lo tanto, se habla de hipoacusia cuando el nivel de audicion de la persona solo percibe sonidos
a partir de 25 dB.

Expuesto el proceso completo de la audicion, se requiere profundizar en la hipoacusia
como tal, en la cual esta claro hasta este momento que consiste en la disminucion de la capacidad
del oido humano para interpretar frecuencias de sonido que son normalmente perceptibles.
Cuando se habla de hipoacusia es necesario determinar la severidad de la misma, para lo cual se
deben analizar los resultados de las audiometrias, teniendo en cuenta los siguientes rangos de

audicion segun la GATISST HNIR:

Los tonos agudos minimos que puede escuchar la persona estan entre 26 -40 dB:

Hipoacusia Leve.

- Los tonos agudos minimos que puede escuchar la persona estan entre 41 - 55 dB:
Hipoacusia Moderada.

- Los tonos agudos minimos que puede escuchar la persona estan entre 56 - 70 dB:
Hipoacusia Moderada a Severa.

- Los tonos agudos minimos que puede escuchar la persona estan entre 71 - 90 dB:
Hipoacusia Severa.

- Lostonos agudos minimos que puede escuchar la persona son lo que estan por encima

de 90 dB: Hipoacusia Profunda
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Tratamientos y rehabilitacion de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido:
A pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos, una persona con un diagnostico de hipoacusia
entre severa y profunda en Colombia, no tiene muchas alternativas de recuperacion y/o
rehabilitacion, en la actualidad, para este tipo de hipoacusias solo se cuenta con la opcidn
quirdrgica de implante coclear, eleccion en la que se deben tener en cuenta las limitaciones que
por el hecho mismo de ser una cirugia, no todos los pacientes son candidatos a ella, pues si éste
sufre otro tipo de patologias que eleven el riesgo de la intervencidn quirdrgica, esta solucion puede
ser descartada y como una de las principales causas por la que ésta no es implementada en la
mayoria de los casos, estd asociada a los altos costos de las implicaciones de la misma, pues como
lo afirman algunas fuente no confirmadas, estos oscilan entre los 40 y los 100 millones de pesos,
lo cual sumado a la estructura y eficacia del sistema de salud en Colombia resulta una alternativa
poco asequible para los trabajadores del comdn que sufren este tipo de patologias.

Existe otra posibilidad determinada por el audifono osteointegrado aunque inicialmente
estaba indicado para las hipoacusias originadas en el oido externo y en el oido medio, en la
actualidad se emplea para algunos casos de hipoacusia neurosensorial leve 0 moderada, pero en
realidad, se puede sefialar que en los casos de hipoacusias leves, ésta no es una opcion a la que se
acceda en el sistema de salud actual, pues las limitaciones funcionales de un trabajador con
hipoacusia leve no son significativas para los servicios de salud. En cuanto a la aplicacion de este
dispositivo en hipoacusias Moderadas, se tienen en cuenta aspectos tales como que la hipoacusia
sea solo en un oido, que el caracol o la cdclea se encuentren en unas condiciones aceptables, de tal
modo que reciba adecuadamente los estimulos del oido medio, similar a la opcion anterior el
acceso a este tratamiento no es tan factible bien sea por las caracteristicas de la patologia o por el

factor econdmico, que aunque no es tan alto como el del implante coclear si resulta significativo.
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En conclusién, el panorama de las alternativas de tratamiento disponibles ante estas
patologias no es para nada alentador, con lo que se asevera la importancia de la prevencion y de la
efectividad de la misma, pues una vez la patologia aparece, primero, no hay opciones de revertir
el dafio en el oido y segundo, como se acaba de exponer, no hay un abanico de posibilidades de
tratamiento y el acceso a los pocos disponibles, es limitado en el contexto nacional.

En relacion a la rehabilitacion de los pacientes a los que se les aplica alguna de las
alternativas de tratamiento indicadas, se requiere que ésta sea integral desde el punto de vista
médico, pues requiere del acompafiamiento de otras ramas de la medicina tales como la psicologia
y la sociologia; e integral, desde el punto de vista del entorno del individuo ya que se demanda la
participacion de la familia, amigos y el entorno laboral, porque el afectado deber reincorporase a
la vida cotidiana y adaptase a los cambios de su condicion en el medio habitual. Este proceso igual
que los tratamientos descritos requieren importante inversion de recursos y el compromiso de todos
los involucrados incluyendo el individuo, el sistema de salud, el empleador, etc. lo cual no es tan
facil de sincronizar teniendo en cuenta las limitaciones que suelen existir en cada uno de ellos.

¢Qué se estd haciendo en Colombia para la prevencion de la hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido? Para fortuna de los miles de trabajadores expuestos al factor
de riesgo fisico del ruido, en este pais y en contraste con el perspectiva desalentadora de los
tratamientos y rehabilitacién de la patologia objeto de estudio; tal como se ha mencionado
anteriormente, en Colombia, se han hecho importantes avances tendientes a la prevencion de las
patologias auditivas a consecuencia del trabajo, las cuales estdn siendo apalancadas en la
legislacion desde hace casi 40 afios con la entrada en vigencia de la Ley 09 de 1979 en la que se
establecieron los niveles permitidos en la zonas de tranquilidad, para la proteccion y conservacion

de la Audicion, de la Salud y el bienestar de las personas, desde donde se han desencadenado una
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serie de Decretos, Leyes y Resoluciones que cada vez han buscado cerrar la brecha entre el factor
de riesgo fisico del ruido y las patologias auditivas en el entorno laboral, sin embargo, se siguen
presentando casos de diversas perdidas de capacidad auditiva por la exposicion a ruido en el
trabajo, tal como lo reflejan las estadisticas de las ARL, lo que obliga a analizar las causas de este
resultado en el pais, encontrdndose situaciones realmente lamentables para la salud y la seguridad
laboral de los trabajadores expuestos al ruido y es que a pesar de que la legislacién aplicable y
disponible para la prevencion del mencionado factor de riesgo, asi como la de otros muchos
riesgos, es bastante completa, no existe ain un mecanismo eficaz que permita verificar el
cumplimiento de la totalidad de las disposiciones definidas, y si existen dichos mecanismos, éstos
no son del todo confiables dado que son susceptibles a la corrupcion, como suele suceder en paises
como Colombia; asi las cosas, en la actualidad la seguridad de los trabajadores esta en un buen
porcentaje en la idoneidad y honestidad de las directivas de las organizaciones quienes son los que
finalmente deciden o no tomar conciencia sobre la importancia de la intervencion del factor de

riesgo.

5.3 Marco Legal
Teniendo en cuenta que el Gobierno Nacional determina que la prevencion de los riesgos
laborales es responsabilidad de los empleadores, las ARL por delegacion del Estado ejercen
vigilancia y control en la prevencién de éstos en empresas afiliadas, a las cuales deben asesorar en
el disefio del sistema de seguridad y salud en el trabajo. A continuacion se presenta los requisitos
legales identificados que son base para el objeto del presente estudio (Decreto No. 1295, 1994).

e Ley9deenero24de 1979
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Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.
(Monografias, 2018) “Articulo 106. EI Ministerio de Salud determinara los niveles de ruido,
vibracién a que puedan estar expuestos los trabajadores”. (encolombia, 2018)

e Resolucion 2400 de 1979

Capitulo V. De los ruidos y las vibraciones. Este capitulo se orienta a instaurar y
ejecutar las actividades direccionadas a la medicina preventiva, de higiene y seguridad industrial,
ademas de aplicar diferentes controles para la proteccion contra riesgos profesionales.
(encolombia, 2018)

Adicional a lo anterior, ejecutar andlisis técnicos; ademas de generar métodos de control,
mantenimiento de orden preventivo, utilizacion de silenciadores, evaluando el nivel permisible
de 85 dB., ejecutar control en la fuente, al igual que en el medio y en el colaborador
(encolombia, 2018)

Sumado a lo dicho, disminuir el tiempo de exposicion y provision de elementos de
proteccidn personal. (encolombia, 2018)

Articulo 88. Ente item menciona que en todas las empresas en donde se generen ruidos,
sera necesario ejecutar estudios de direccionamiento técnico con el fin de ampliar los sistemas
que puedan disminuirlos o atenuarlos (SlideShare, 2018). En este sentido, el nivel maximo
tolerable para ruidos de caracter continuo en los lugares de trabajo, serd de 85dB de presion
sonora, los cuales serdn medidos directamente en la zona en la que el empleado habitualmente
mantiene su cabeza, esta medicion sera independiente de la frecuencia (ciclos pro segundo o

hertz) (Scribd, 2018)
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Articulo 89. Este articulo advierte que en donde la intensidad del ruido sobrepase el nivel
méaximo permitido, sera necesario realizar un estudio ambiental promedio con instrumentos que
identifiquen el nivel de presion sonora y la frecuencia (Scribd, 2018)

Articulo 90. La revision de la exposicion al ruido se realizara por uno o varios
de los siguientes métodos: Se disminuira el ruido en el origen a partir de un encierro
parcial o total de la maquinaria, operaciones o procesos productores del mismo; adicional
aello, se taparén las superficies (paredes, techos, etc.) en donde se identifique de manera
previa que se pueda generar el ruido con elementos creados especialmente para que sea
absorbido; es asi, que se procedera a ubicar aislantes para contrarrestar vibraciones; se
sustituiran las piezas que se encuentren flojas o deterioradas por su uso Yy se engrasaran
las partes mdviles de la maquinaria. Adicional a lo mencionado anteriormente, se vigilara
el ruido entre el origen y el trabajador, mediante la ubicacion de pantallas de material
absorbente, incrementando la distancia entre el origen del ruido y los colaboradores
expuestos; sumado a ello, se restringira el tiempo de exposicion de los trabajadores al
ruido. Finalmente, se retiraran de los lugares de trabajo a los colaboradores hipersensibles
a este factor. Se suministraran EPP tales como orejeras, tapones, etc (Scribd, 2018)

Articulo 91. Este articulo enfatiza que cualquier colaborador que se encuentra
expuesto a intensidades de ruido que sobrepase el nivel permisible, y subordinado a los
factores que determinan la pérdida de la audicion, como es el caso del tiempo de
exposicion, la intensidad o presion sonora, la frecuencia del ruido y su origen, la edad, la
susceptibilidad, el caracter de los alrededores, la posicion del oido con relacién al sonido,

etc., serd necesario que se realice los examenes médicos periodicos que tengan incluidas
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las pruebas de audiometrias con una periodicidad de seis meses, serd asumidos por el

empleador (Scribd, 2018)

Articulo 92. Este articulo resalta que en todas las empresas en donde se evidencie
niveles de ruido sostenido de frecuencia que sobrepase a 500 ciclos por segundo e
intensidad mayor de 85 dB, y sea improbable eliminarlos o a disminuirlos, la empresa
estd en la obligacion de proveer el equipo protector a los colaboradores que estén
expuestos a esas condiciones durante su jornada de trabajo; de igual manera, cuando se
identifiquen niveles mayores de 85dB, independientemente del tiempo o de la frecuencia:
para frecuencias inferiores a 500 ciclos por segundo, el limite superior de intensidad podra
ser de 85 decibeles. (Scribd, 2018)

e Resolucion 8321 agosto 4 de 1983 Ministerio de Salud

Esta Resolucién explica las normas de proteccion y conservacion de la audicion,
de la salud y el bienestar de los individuos como consecuencia de la produccion y
generacion de ruidos; adicional a ello, establece los niveles de ruido ambiental y sus
métodos de medicion, establece los valores limites permisibles para ruido continuo y de
impacto. (Los valores limites permisibles son modificados por la resolucion 1792 de
1990). (encolombia, 2018)

Articulo 43. Este articulo aclara que cuando la exposicion cotidiana esté determinada por
dos o mas periodos continuos o intermitentes de distintos niveles sonoros y permanencia, se
consideraré el efecto combinado de las exposiciones en lugar del efecto individual.

Articulo 44. Con el fin de realizar las mediciones de los niveles de presion sonora que

se mencionan en el Articulo 41 de esta resolucion, sera necesario la utilizacién de equipos
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medidores que cumplan con las normas especificas instituidas y realizarse la lectura en respuesta

lenta con filtro de ponderacion A.

Articulo 46. Aqui se establece que los valores limites validos que se explican en los
Articulos 41 y 45 de esta resolucion, se utilizaran como guias del orden preventivo a fin de
realizar el control de los riesgos de exposicion al ruido, por lo que no se podran dilucidar como
limites precisos o absolutos que distancien las condiciones seguras en relacion a las peligrosas.
(SlideShare, 2018)

Articulo 47. Este articulo es de suma importancia para el tema en estudio, puesto que
define las técnicas de medicion del ruido en los sitios de trabajo, las cuales deber&dn cumplir con
los siguientes requisitos. (SlideShare, 2018)

a) Establecer la permanencia y distribucion de la exposicién al ruido para los trabajadores
expuestos durante su jornada laboral.

b) Aprobar la evaluacién en lo que tenga que ver con la exposicion diaria al ruido para los
colaboradores que estan expuestos y teniendo en cuenta sus cargos.

C) Ejecutar mediciones sobre el nivel total de presion sonora en el sitio o sitios habituales
de trabajo y en todo caso a la altura del oido de los trabajadores que se encuentren
expuestos, mediante la utilizacién de un medidor de presion sonora previamente calibrado
y ubicado en el micréfono a una distancia no inferior a 0.50 metros del colaborador
expuesto y de la persona que realiza las mediciones. (SlideShare, 2018)

d) Una vez el nivel total de presion sonora sea proximo o superior a 90dB) A) se debe
realizar un andlisis de frecuencia, mediante la participacion de un analizador de bandas
de octavas o0 ubicar una apreciacion de la frecuencia predominante del ruido, tomando

mediciones con los filtros de ponderacion A, B, C. (Ministerio de salud, 2018)
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f) Para ejecutar los pasos anteriores, es importante que el equipo utilizado para la
realizacion de las mediciones de ruido esté totalmente calibrado tanto eléctrica como
acusticamente y en dptimas condiciones de funcionamiento. (Ministerio de salud, 2018)

Q) Realizar mediciones del nivel sonoro total de fondo.

h) Permitir la identificacion del grado de eficiencia de los sistemas existentes de control
ambiental del ruido, es asi que se requieren mediciones del nivel total de presion sonora
y anélisis de las frecuencias con y sin el funcionamiento del control de referencia.
Articulo 48. Se hace necesaria la utilizacion de medidas correctivas y de control en todos

los casos en que la exposicion al ruido en las areas de trabajo, sobrepase los niveles de presién

sonora permisibles o los tiempos de exposicién maximos.

Articulo 49. Se requiere ejecutar una audiometria a todo trabajador que ingrese o se
traslade a un ambiente ruidoso, en este sentido los exdmenes deben practicarse de forma
periddica, en especial si los colaboradores se encuentran expuestos regularmente al ruido en
niveles que excedan los valores limites permisibles.

Articulo 50. Aqui se especifica los parametros que debe contener el programa de
conservacion de la audicion

a. Andlisis ambiental de la exposicién al ruido.

b. Sistemas para inspeccionar la exposicion al ruido.

c. Mediciones de la capacidad auditiva de los trabajadores expuestos, mediante pruebas
audiometricas de ingreso o pre-empleo, periodicas o de retiro.

Se deberd mantener en la entidad un registro completo de los resultados de las mediciones
ambientales de ruido, de la exposicion por ocupacion y de las pruebas audiométricas por persona,

accesibles a la autoridad sanitaria en cualquier momento que se solicite. (Ver normativa actual).
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Articulos 51y 52. Se menciona lo relacionado con los controles de ruido y sus respectivas
mediciones realizadas de manera posterior al control.

Articulos 53 y 54. Establece la audiometria de conduccién aérea como prueba para
evaluar la capacidad auditiva de los colaboradores, ademéas de determinar los criterios para su
préctica e interpretacion. Articulo 54: establece criterios de audicién normal.

¢ Resolucion 1792 del 3 mayo de 1990
Articulo 1. Este apartado aclara la adopcion de los valores limites permisibles para

exposicion ocupacional al ruido:

Tabla 1. Limites Permisibles Para La Exposicion A Ruido

Duracion Por Dias Decibeles
(Horas)
8 85
4 90
2 95
1 100
30 Min 105
15 Min 110
7 Min 115

Aplicable a ruido continuo e intermitente, sin exceder la jornada maxima laboral vigente

de ocho horas.

Tabla 2. Limites Permisibles Para Ruido De Impacto

Nivel De Presion Numero De Impulsos
Sonora Db O Impactos
Permitidos Por Dia
140 100
130 1000

120 10000
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Paragrafo: los anteriores valores limites permisibles de nivel sonoro, se aplican al ruido
continuo e intermitente, sin exceder la jornada méaxima laboral vigente de 8 horas de diarias
Deroga los Articulos 41, 42 y 45 de la Resolucion 8321 de 1983 del Ministerio de Salud.
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1990)

e Decreto 614 de marzo 14 de 1984

Articulo 30 Numeral b. Menciona que las Organizaciones deberan realizar actividades
de vigilancia epidemioldgica de enfermedades profesionales, patologias que tengan relacion
directa con el trabajo y ausentismo por tales causas. (Presidente de Colombia, 1984)

e Resolucion 1016 de marzo 31 de 1989

Esta resolucion establece la ejecucién de actividades de vigilancia epidemioldgica,
conjuntamente con el subprograma de higiene y seguridad industrial, las cuales deben incluir:
como minimo:

e Accidentes de trabajo.
e Enfermedades profesionales.
e Panorama de factores de riesgo
e Resolucion 2569 de 1999 del Ministerio de Salud.

Capitulo 1 y 2. Estos capitulos aclaran que el soporte técnico destinado para la
calificacion del origen de los eventos de salud debe estar sustentado con la informacién referente
a la exposicion de factores de riesgo en el trabajo, la historia clinica ocupacional, los sistemas de
vigilancia epidemiolégica y el reporte de los eventos de salud, proveniente de los centros de
trabajo, acompafada de la informacion de los trabajadores independientes, del sector informal
de la economia y de las Administradoras de Riesgos Profesionales ARL, como lo establece el

Acrticulo 194 del Decreto 1122 de 1999. (Ministerio de Salud, 1999)
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Paragrafo 1. Se deben tener en cuenta los periodos de latencia de la enfermedad y el
criterio de la relacion temporal, ademas de las respectivas mediciones de tipo ambiental o de
las respectivas evaluaciones bioldgicas, las cuales hacen referencia a las ejecutadas durante el
periodo de enganche laboral del trabajador, como sistema de vigilancia epidemiolégica por
factores de riesgo. (Ministerio de Salud, 1999)

Paréagrafo 2. Se enfatiza sobre la inexistencia del examen médico y de las mediciones
ambientales o evaluaciones bioldgicas, como sistemas de vigilancia epidemioldgica por factores
de riesgo, durante el periodo de vinculacion laboral, lo cual de ninguna manera podra ser
argumento para impedir la calificacion del origen de los eventos de salud, y por lo tanto, en todo
caso, la inexistencia de estos elementos probatorios, imposibilitara calificar como de origen
comun, los eventos de salud. (Ministerio de Salud, 1999)

e Decreto 1295 de junio 22 de 1994

Toda la norma. Acoge y promulga el “Convenio 161 sobre los Servicios de Salud en el
Trabajo”, adoptado por la 71* reunion de la conferencia general de la Organizacion Internacional
del Trabajo OIT, Ginebra, 1985; que, aunque no menciona especificamente la vigilancia
epidemioldgica, establece la inspeccion de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1994)

e Anexo Técnico Decreto 1477 de 2014

En este anexo se denota de manera clara, la respectiva tabla de clasificacion de
enfermedades laborales, en donde en el capitulo 2 “agentes fisico” determina que dentro de las
enfermedades causas por Ruidos, se encuentra: la Perdida de la audicion provocada por el ruido,

(H83.3) Otras percepciones auditivas anormales: alteraciones temporales del umbral auditivo,
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compromiso "de la discriminacion auditiva e hipoacusia (H93.2) Hipertension arterial (110)
81ndrome por ruptura traumatica del timpano (por el ruido) (809.2) (Colombia, 2014)
e Decreto No. 1530 de agosto 26 de 1996
Reglamenta parcialmente la Ley 100 de 1993 y el Decreto Ley 1295 de 1994
e Circular unificada 2004

Articulo 3. Las ARL podrén realizar exdmenes que tengan relacion directa con los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, sin reemplazar la responsabilidad del empleador.

Articulo 4. La entidad, debe recibir de la ARL asesoria en el disefio, montaje y operacion
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, siempre y cuando estén acordes con la actividad
econdmica de la compafiia.

Articulo 6. Aqui se define claramente la obligacion de las empresas en la implementacion
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica para que de manera posterior, se determinen las
acciones tendientes al control, tanto de los factores de riesgo como de los peligros asociados.
(Direccién de Riesgos Laborales, 2004)

e Resolucion 2844 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social.

Toda la norma. Por la cual se adoptan las guias de atencion integral de salud ocupacional
basadas en la evidencia de HNIR, Neumo, DME MMSS, HD y DLI-ED. . (Ministerio de la
proteccidn social, 2007)

e Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social

Articulo 5. Este articulo, explica la regulacion de la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el adecuado manejo y contenido de las historias clinicas. (Ministerio de la

proteccion social, 2007)
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Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas: Deben hacerse teniendo en cuenta
factores como el tipo, magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de riesgo, asi como la
condicion fisica del colaborador, ademas indica los criterios, métodos y procedimientos que
deben llevarse a cabo en estas evaluaciones, asi como la forma correcta de interpretacion de las
mismas, los cuales se deben incluir y justificar técnicamente en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, programas de salud ocupacional o sistemas de gestion, segun corresponda.
(Ministerio de la proteccion social, 2007)

Articulo 9. Personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales:
Las evaluaciones médicas deben ser ejecutadas por profesionales de la salud especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente, siempre de acuerdo a los criterios
definidos en el sistema de seguridad y salud en el trabajo, los sistemas de vigilancia
epidemiolégica o los de gestidn, asi como los parametros que se determinan en la presente
resolucion. (Ministerio de la proteccion social, 2007)

e Guia de atencion integral basada en la evidencia para Hipoacusia
Neurosensorial inducida por Ruido en el lugar de trabajo, Ministerio de la proteccion
social 2007. (Ministerio de la proteccién social, 2006)

Que entre otras cosas da recomendaciones con soporte cientifico sobre el manejo del

entorno auditivo.

e Decreto 1072 de 2015

En los articulos 2.2.4.6.12., puntos 4 y 13, 2.2.4.6.16., punto 6, 2.2.4.6.21., punto
8y2.2.4.6.22., punto 6 establece el seguimiento al ruido ambiental como parte del programa
anual de monitoreo medioambiental. Por otra parte en el articulo 2.2.4.6.12., punto 16 indica la

necesidad de implementar programas de gestion de riesgos prioritarios de acuerdo a las
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caracteristicas propias de cada organizaciéon en donde el ruido podria ser parte de los riesgos
prioritarios. Asi mismo en el articulo 2.2.4.6.12., puntos 4 y 13; articulo 2.2.4.6.16., punto 6;
articulo 2.2.4.6.21., punto 8; articulo 2.2.4.6.22., punto 6 en donde se estable el Programa de
higiene y salud ocupacional en el que se debe incluir la programacién, seguimiento, registro y
control de los exdmenes médicos que debe practicarse el personal. (Trabajo, 2015)

e Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio de Trabajo.

En esta resolucidn, se establecen los estandares minimos para realizar el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para empleadores y contratantes; en este
sentido, los estdndares minimos corresponden al grupo de normas, requisitos y procedimientos
de obligatorio cumplimiento, por medio de los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de suficiencia
patrimonial y financiera; y de capacidad técnico administrativa, indispensables para el
funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades de los empleadores y contratantes en el
Sistema General de Riesgos Laborales". (CCS. 2017). El cual sirve de referencia para evaluar la
efectividad de las acciones implementadas a partir de la identificacion de peligros, entre ellos el
ruido.

Adicional a las normas mencionadas en este apartado, existen una serie de reglamentos
técnicos o guias que son parte fundamental del sistema y que deberan observarse al momento de
su desarrollo, implementacion o actualizacion, las cuales se relacionan a continuacion:

Tabla 3. Otras Guias, Normas Y Reglamentos Que Normalizan Limites Permisibles De Impacto
Norma O Documento Requerimiento O Aspecto Que
Normaliza O Estandariza
Guia de Atencion Integral Basada en la  Documento técnico que explica una serie

Evidencia de HNIR Dic. de 2006 de recomendaciones orientadas a la




ISO 9612:1997

ANSI SI.4 -1983

ANSI SI4A — 1985

ANSI SI.25- 1991

Estandar OSHA 29CFR 1910.95

ANSI S3.6, ANSI S3.13, IEC-645 e ISO
389

ICONTEC, ISO 389 y ANSI S3.6.

ICONTEC 2884, OSHA 1910.95, ANSI
S3.1-1991 e ISO/DIS 6189 de 1983.

prevencion, control, vigilancia,
diagndstico tratamiento y rehabilitacion
Definicion de los métodos vy
procedimientos para la evaluacion de la
exposicion ocupacional al ruido en los
sitios de trabajo

Equipos medidores de nivel sonoro
Sonometros tipo 2

Dosimetros personales

Atenuacién de los protectores auditivos
Calibracion acustica de los audiometros
Caracteristicas de los audiometros
manuales

Requerimiento de niveles de ruido en el
cabina

sitio de registro 0

sonoamortiguada.

6. Marco metodoldgico de la investigacion

36

La presente investigacion es guiada por el paradigma Empirico-Analitico dado que de

acuerdo al contexto del entorno de la investigacion, se busca obtener nueva informacion en

relacion al objeto de estudio, mediante la observacion de variables tales como fuentes generadoras

de ruido, caracteristicas de la exposicion (nimero de expuestos, frecuencia, duracion), condiciones

de salud de los expuestos y barreras de control entre otras, aclarando que durante las diversas fases

del estudio no existe manipulacion de variables, estas son observadas en su desarrollo natural

dentro de la organizacion. Empleando como punto de partida para guiar la investigacion, algunas

hipotesis que pretenden ser comprobadas a través de un analisis sistematico con enfoque mixto de

la informacion recolectada, en la que se tienen en cuenta, por un lado, en cuanto a lo cuantitativo,
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los datos estadisticos asociados a cifras cuantificables e histéricas de las variables arriba
mencionadas, contrastadas por otro lado desde lo cualitativo, con la observacion directa de la
realidad del entorno investigado; para lo cual, se hace uso de una serie de instrumentos disefiados
especificamente para la presente investigacion y se accede a informacion documental existente y/o
producida en la organizacion donde se realiza el estudio. Por lo anterior, es importante resaltar
que de acuerdo a lo planteado, la investigacion es de naturaleza descriptiva dado que se pretende
detallar el estado actual de las variables que inciden en el control de riesgo auditivo en el lugar
objeto de estudio y la gestion que sobre dichas variables esta realizando la organizacion.

Fases del estudio
o La primera etapa: consistio en realizar visitas al lugar de las PADs 3 de

Quifa Norte donde el personal de Servicios Asociados S.A.S se encuentra expuesto a ruido,
para la recoleccion de la informacién cualitativa como informacion de entrada para la
siguiente etapa. En esta etapa se registro la informacion relacionada con las medidas de
control que se evidenciaron implementadas, identificacion de las fuentes generadoras de
ruido, personal expuesto, etc.

o La segunda etapa: Aplicacion de encuestas con preguntas concretas y
forma objetiva para su interpretacion. Realizacion de mediciones higiénicas de ruido con
el apoyo de la ARL. Revision de resultados de exdamenes médicos con el apoyo del médico
de la ARL. Realizacién de entrevistas al personal administrativo que desempefia cargos
asociados con la definicion, implementacion y control del PVE: Lider HSEQ, Coordinador
ssst, Gerencia de operaciones, Lider de gestion Humana, Personal de contabilidad.

o La tercera etapa: Se analizd de forma real los resultados de las
herramientas utilizadas y se cruzé la informacion evidenciada, para determinar los

hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones.
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6.1 Recoleccién de informacion
Fuentes de informacion Primaria
o Encuestas y cuestionarios realizadas al personal trabajador, supervisores,
coordinadores, jefes de departamento
o Inspecciones a lugares de trabajo.
o Entrevista al personal administrativo

Fuentes de informacion Secundaria

o Procedimientos de la empresa

o Estadisticas de la empresa

o Estudios de higiene y salud

. Documentos de otras empresas como apoyo Yy soporte
o Documentos de la web

Para el desarrollo de esta investigacion fue necesario utilizar las técnicas de investigacion
de campo, dirigidas a recoger informacion primaria con el fin de obtener la comprension mas
amplia de la realidad de la problematica. Para ello se realizo:

Encuesta: Para la obtencion de informacion del personal expuesto al factor de riesgo por
ruido en el centro de trabajo objeto de estudio se aplico una encuesta conformada por 13 preguntas
que buscé caracterizar la poblacion expuesta, conocer el grado de interiorizacion y aplicacién de
algunas medidas de control para el factor de riesgo, e identificar sintomatologia que pueda estar
dando informacion sobre fallas en los sistemas de control. A solicitud de la empresa, esta encuesta
se hace con los datos precisos de identificacion de cada trabajador con el fin de poder hacer

intervenciones puntuales por parte de la empresa en caso de identificarse riesgos no controlados.
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Para reducir algunos riesgos que lleva intrinsecamente la encuesta, se realizaron las
siguientes actividades:

o Se socializ6 con el personal el proyecto de investigacion, haciendo énfasis en los beneficios
que el resultado puede traer a ellos.

o Se realiz6 acompafiamiento al diligenciamiento de la encuesta, para que el encuestado
resolviera las dudas que le pudieron surgir en su diligenciamiento y para reducir la
posibilidad de que el cuestionario se diligencie en grupo y no de manera individual.

El objetivo de la encuesta fue identificar particularidades de su salud auditiva, la
percepcion del riesgo auditivo, el conocimiento y aplicacion de las medias de control y su
satisfaccion frente a estas.

En el Anexo A se presenta el formulario empleado para la aplicacion de esta técnica de
recoleccion de informacion.

Observacion: Se observo atentamente el sitio de trabajo, el comportamiento de las
personas, los documentos del lugar de trabajo, el disefio de los puestos de trabajo y se registraron
los hallazgos para su posterior analisis.

Previamente a la visita o visitas de observacion el investigador se documenté frente a:

o Los objetivos de la observacion (para qué se va a observar)

o Determinacion de la forma con que se iban a registrar los datos
Al final de la visita, se realizé un informe de observacion para documentar los resultados

de la visita.

En el Anexo B se presenta el formulario disefiado para esta técnica.

Entrevistas: En las visitas de observacion se realizaron entrevistas al personal, de acuerdo

a lo que se observado, con el fin de aclarar informacion o de obtener mayor informacion. Estas


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml
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entrevistas se realizaron previa autorizacion del supervisor y fueron realizadas de manera informal,
los resultados de las entrevistas fueron documentadas por el investigador para ser analizada con
el resto de informacion que se recolectada. A fin de orientar al investigador en la aplicacion de
esta técnica se disefid el formulado indicado en el Anexo C para la entrevista al personal
administrativo responsable de SST.

Poblacion: La poblacién objeto del estudio fue la totalidad de trabajadores contratados
por Servicios Asociados S.A.S y que estan expuestos a ruido en las PADs 3 de Quifa Norte en el
marco del contrato que desarrolla Servicios Asociados S.A.S para Frontera Energy y para verificar
algunas medias de control, fue necesario tener en cuenta la informacion suministrada por el
personal administrativo de la empresa, responsable de dichas medidas.

e Materiales: Los materiales requeridos para la investigacion fueron:

- Papeleria: Para la impresion de encuestas y hojas de trabajo.
- Permisos de ingreso a las instalaciones

- Documentacion de la empresa

- 1 computador portatil

- 1 impresora

- 1 fotocopiadora

e Técnicas:
- Investigacion documental

A través de esta técnica se adelantd toda la fase de planeacién y documentacion del
proyecto investigativo. A través de ella se elaboraron los formatos que se emplearon de
instrumentos para la recoleccién de informacion.

- Investigacion de campo

En esta técnica se realizaron:
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. Visitas de observacion
. Entrevistas con el personal
. Aplicacion de encuesta
. Realizacion de medicion higiénica de ruido (con el apoyo de la ARL BOLIVAR)
. Consulta de la documentacion de la empresa evidencia de la ejecucion de las
medidas de control
e Procedimientos: Para la realizacion de la etapa de observaciéon y de recolecciéon de
informacidn a través de encuesta al personal en el sitio donde se encuentra el personal
expuesto a ruido, la investigadora tramitd con el personal directivo de la compafiia los
permisos de ingreso al sitio, una vez aprobado, se gestionaron los desplazamientos desde
la ciudad de Neiva en el Huila hacia el lugar de las PADs 3 en campo Quifa en el
departamento del Meta. Una vez en el sitio, se realizd reunién con el personal expuesto,
se socializo el proyecto investigativo, se aplicaron los consentimientos informados, se
aplico la encuesta al personal expuesto, se realiz6 recorrido guiado por el profesional de
SST al area, se aplicd y se registraron los hallazgos en el formulario de registro de
observacion, se realizd la verificacion documental con el apoyo del profesional SST del
area. Culminada esta actividad, la investigadora regresa a la ciudad de Neiva, donde
realiza las entrevistas al personal directivo responsable de SST para terminar de verificar
las variables requeridas. Con esta informacion se realiza la tabulacion de la informacion,
el analisis de la misma, con base en lo que se elaboran las conclusiones y recomendaciones.
Cronograma: A continuacion se indica el cronograma de actividades que se desarrollé en la
investigacion, destacando en éste las etapas mas importantes del proyecto, sin embargo él ante

proyecto fue trabajado en el primer semestre de 2018, por lo que hubo una actividad de la
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recoleccion de informacion que se desarrollé en junio de 2018 que fue relacionada con la
realizacion del estudio higiénico de ruido el cual fue realizada en colaboracion con la ARL, por lo

tanto este no esta incluido en el cronograma presentado a continuacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Investigacion
Efectividad del Programa del PVE de la Hipoacusia Neurosensorial Inducida Por Ruido en el Personal de la Empresa Servicios
Asociados S.A.S de as PADs 3 en Quifa Norte

Planear las actividades a desarrollar dentro del proceso investigativo de tal manera que se faciite el seguimiento y la medicion de lka ejecucion las
distintas tareas a desarrollar.

Definicion, revision y ajuste de la idea de investigacion .II.NL}{rEOSg/iGADORA
P otz . INVESTIGADORA
Definicion y revision de ojetivos TUTORA
Definicion y revision del planteamiento del problema ITNL}/TEOSE;GADORA
Elaboracion y revision de la justificacion .II.NL}{I.ESRT;GADORA
2 L INVESTIGADORA
Elaboracion y revision del estado del arte ARRRIE TUTORA
Elaboracién Wi tebri INVESTIGADORA
laboracién y revisién del marco tedrico elelelele TUTORA
Elaboracion y revision del marco legal INVESTIGADORA
V 9 elelelelE TUTORA
Definicion y revision del marco metodolégico INVESTIGADORA
inicion y revisi arct gic CEEEE TUTORA
Aplicacion de instrumentos para recoleccion de
informacion ElE INVESTIGADORA
Tabulacién de la informacién recolectada Al INVESTIGADORA
Andlisis e interpretacion de la informacion recolectada el e 5 INVESTIGADORA
S\ o oz . oo INVESTIGADORA
Definicion y revision de las conclusiones y justificacién 5 = TUTORA
e . o INVESTIGADORA
Elaboracién de la introduccion 5 5 TUTORA
Elaboracion del resumen de presentacion de la INVESTIGADORA
investigacion E|E E|E TUTORA
- . . INVESTIGADORA
Revisidn y ajustes finales
E E TUTORA
Sustentacion INVESTIGADORA

Convenciones
Palneado
Ejecutado

v

Fuente: Elaboracion propia
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6.2 Analisis de la informacion

Una vez aplicados los instrumentos para la recoleccién de informacion, se pasaron estos
datos a tabulacion de forma manual mediante el apoyo de unas hojas de calculo en Excel. Se
utilizé una hoja de céalculo para la tabulacion de la informacion de cada instrumento: Encuesta,
Formulario de observacién y Entrevista. En cada hoja de céalculo se colocé como titulo de cada
columna la pregunta correspondiente y se sub dividieron las opciones de respuesta para el caso de
las preguntas cerradas. Se totalizé cada opcion de respuesta y se graficaron los resultados. Para el
caso de las preguntas abiertas, se relacionaron todas las respuestas que dieron los responsables de
la SST vy los encargados de la implementacion de las medidas de control, luego se agruparon las
respuestas similares para el andlisis. Las gréficas se realizan con los valores reales obtenidos en
paralelo con los porcentajes de cada respuesta frente a las otras posibles. Para el analisis de algunas
preguntas se emplean lineas de tendencia para ayudar a la realizacion de los andlisis.

Primero se realizaron los analisis de las preguntas cerradas y luego los andlisis de las preguntas
abiertas y de la informacion recolectada mediante las diferentes fuentes de observacion, en lo cual se
hicieron analisis teniendo en cuenta los resultados de las encuestas y datos serrados del formulario de
observacion. Posteriormente se estructuraron las conclusiones respecto a los objetivos trazados para la
investigacion, los cuales son apoyados con los hallazgos evidenciados en el analisis de la informacién

recolectada.

7. Resultados
Una vez aplicados los instrumentos para la recoleccion de informacion sefialados en el
marco metodoldgico, se obtuvieron los resultados que se exponen a continuacion, los cuales son
presentados en la misma secuencia en que fueron recolectados, por cuanto se inicié con una visita

de reconocimiento por parte de la investigadora al area denominada de las PADs 3 ubicada en
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Quifa Norte en el departamento del Meta en el que se encuentra laborando el personal de Servicios
Asociados S.A.S dentro del marco de un contrato de prestacion de servicios para con el cliente
Frontera Energy, en donde se pudo establecer que en el &rea objeto de estudio se cuenta con un
cuarto de maquinas construida en lamina donde se tienen 5 unidades de bombeo que funciona con
motores combustion interna (Motores Caterpillar 9CM32, 8CM20 y bomba sulzer), en las que de
acuerdo a la tltima medicién de ruido realizada por el laboratorio FAS segun el informe de Ensayo
N°15483 de junio de 2018, se registran niveles de ruido de hasta 102,8 dB en las areas donde se
encuentra personal expuesto dentro de sus labores habituales, cargos en los que es imposible
sostener una conversacion coherente; disminuyendo los niveles de exposicion hasta 80,6 dB en la
ubicacion de trabajadores mas retirados del cuarto de maquinas.

Durante la vista ademés se pudo establecer que todo el personal expuesto hace uso
adecuado de doble proteccion auditiva (insercion y copa), los cuales se evidencian en buenas
condiciones fisicas y de he higiene en los que al verificar los niveles de reduccién de ruido
indicados por los fabricantes de los tapa oidos de copa que se encontraron en uso por parte de los

trabajadores, se identifico:

Tabla 4. Niveles de reduccion de ruido indicados por los fabricantes de los tapa oidos de copa encontrados

Marca Referencia Nivel de reduccion de ruido
Triton Humapack 29
Gold Ep 137 30
3M Optime 101 24
Radians Earmuff 26

Correlacionando este resultado con los niveles de ruido a los que esta expuesto el personal
de acuerdo a la ultima medicion de ruido y haciendo uso de la recomendacion emitida por el
mismo laboratorio que realizé dicha medicion de ruido, se considera que el nivel de reduccion de

ruido de los tapa oidos actuales no son suficientes para garantizar la atenuacién requerida, la cual



45

debe ser superior a 33 dB. Esta situacion es preocupante y debe ser una prioridad a la hora de
tomar acciones frente a estos resultados, dado que como lo indic6 Méndez y Garcia en el 2004 en
su investigacion las lesiones auditivas pueden presentarse hasta por una sola exposicion a niveles
de ruido por fuera de lo permitido.

De otro lado, se pudo evidenciar que los equipos generadores de ruido no estan aislados
completamente, dado que los techos y paredes del cuarto de maquinas no estan elaborados en
materiales absorbentes de ruido, para evitar que éste se propague a las zonas aledafias, lo cual
contradice lo estipulado en la Resolucion 2400 de 1979 en donde se establece la obligatoriedad de
aplicar controles apropiados en la fuente enfocados a garantizar el nivel méximo permisible de 85
dB.

Aunque mediante observacion se verifico que los trabajadores expuestos a los niveles mas
altos de ruido tienen periodos de descanso, no se identificaron patrones estandarizados para los
mismos, ni lugares insonorizados donde el personal en su tiempo de descanso pueda realmente
descansar sus oidos del ruido.

En cuento a la sefializacion, se evidenci6 que tanto los equipos, el cuarto de maquinas y
sus alrededores estan sefializados adecuadamente con el riesgo auditivo y se tienen avisos sobre la
obligatoriedad del uso de la proteccién auditiva en todas las zonas expuestas a ruido. No se
evidencio la existencia de sefiales luminosas u otros medios visuales que en caso de emergencia
alerten a los trabajadores de las zonas de los niveles de ruido mas alto, sobre la necesidad de
evacuar u optar alguna otra medida de emergencia.

De otro lado, al realizar la verificacion documental con el apoyo del supervisor operativo
y el profesional de HSEQ, se pudo establecer la existencia y cumplimiento de un programa

preventivo de mantenimiento para los motores y bombas generadoras de ruido, el cual es ejecutado
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por personal experto técnico. Sin embargo en este aspecto, la investigacion no evalua la pertinencia
y/o suficiencia de las acciones de mantenimiento realizadas, dado que la investigadora no cuenta
con la competencia técnica para profundizar en ese analisis, lo cual le daria mayor solidez a la
conclusion de efectividad de esta medida en particular. Asi mismo se evidencio la existencia de
registros de asistencia a la induccion en la que se les da a conocer a los trabajadores el riesgos
auditivo, sin embargo no se cuenta con un control de acceso en el area, que permita asegurar que
efectivamente todo el personal que ingresa al area pasa por un proceso bésico de inducciéon como
un medio para garantizar la implementacion de las medidas de control; se cuenta con la custodia
de los examenes médicos ocupacionales pertinentes y con deficiente seguimiento a las
recomendaciones médicas; no se encontrd el plan de accion ni las evidencias de su
implementacién de las recomendaciones de la Gltima medicion higiénica de ruido realizada en el
area.

Al entrevistar de manera espontanea al personal expuesto al ruido se pudo verificar que
son conscientes del riesgo al que estan expuestos y de la importancia de su autocuidado como un
mecanismo adicional para garantizar la efectividad de las demé&s acciones de control
implementadas por la empresa.

Al profundizar mediante la encuesta a los expuestos a ruido, se pudo evidenciar que el
namero de trabajadores de Servicios Asociados S.A.S expuestos al ruido en las PAD 3 en campo
Quifa Norte son un total de 29 trabajadores, los cuales fueron encuestados en su totalidad,
encontrandose que el 93% son de sexo masculino, mientras el 7% restante son de sexo femenino,

lo cual es coherente, teniendo en cuenta el tipo de trabajo que alli se realiza.
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Distribucion por sexo

100% 93%

80%
60%
40%
20% 7%

0%
Femenino Masculino

Grafica 2. Distribucion por sexo

En cuanto a las edades de la poblacion encuestada se hallé6 que el 41% de éstos se
encuentran en un rango de edad entre 31 y 40 afios, seguido del 31% quienes estan en un rango de
edad entre 26 y 30 afios, seguido en proporciones iguales con el 14% cada uno los rangos de edad
de 41 a 45 afios y los mayores de 45 afios, lo cual corresponde en general a una poblacion expuesta
realmente joven que se encuentra con toda una proyeccion de vida por delante, con lo cual se puede
ratificar aln méas la importancia de su proteccion auditiva pues estan en su maximo esplendor de

su etapa productiva.

Rango de edad de los trabajadores
expuestos

50% 41%

0
40% 31%

30%
20% 14% 14%
10%

= H B
0%

18 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a 40 afios 41a45afos Mayor de 45 afios

Grafica 3. Rango de edad de los trabajadores expuestos a ruido

En cuanto al tiempo de exposicion al ruido, se abarco este parametro desde dos puntos de

vista, el primero, en relacion al tiempo que lleva trabajando con Servicios Asociados S.A.S en las
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PADS 3 de Quifa Norte, en donde se encontré conforme se indica en la grafica 4 que le 66% de
los encuestados lleva entre 1 y 2 afios en la compafiia, el 17% menos de un afio y el 10% mas de 4
afios; sin embargo en este punto quedaron un par de vacios que pueden ser tenidos en cuenta para
futuras investigaciones; el primero, relacionado con la rotacion de personal en el &rea, pues con
este resultado se podria inferir que la misma puede ser alta, dado que el 77% lleva menos de dos
afios y solo un 10% lleva mas de 4 afios, sin embargo este resultado no es concluyente en este
sentido dado que el mismo no fue tenido en cuenta dentro del alcance de la investigacion, pero
hubiese sido interesante haberlo incluido como parte de analisis del universo de la informacion;
por otro lado, teniendo en cuenta que el esquema de trabajo del sector, hace que por condiciones
normales del mercado, en esta misma area haya habido otras empresas contratantes en la ejecucién
del mismo servicio previamente, por lo que algunas personas que estan en la actualidad con
Servicios Asociados pueden haber trabajado con otras empresas en el mismo puesto de trabajo y

sin embargo este tiempo no se tuvo en cuenta como fuente de informacion.

Tiempo que lleva trabajando con SAS

80% 66%

60%

40%
17%
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Menos de un afio 1y 2 afios 2y 3 afos 3y4afos Mas de 4 afios
M Series2

Grafica 4. Tiempo que lleva trabajando con Servicios Asociados S.A.S.

Al extrapolar este resultado con las conclusiones emitidas por Méndez y Gutiérrez en el

afio 2004 donde indicaron que ‘“‘el dafio auditivo inducido por ruido puede presentarse dese el
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primer anos de exposicion” y por Romero (2011) quien concluy6 que los trabajadores de mas de
20 afos de antigliedad laboral, tenian mayor grado de pérdida auditiva; en la presente investigacion
se puede definir con la informacion que se tiene hasta esta altura, que en Servicios Asociados, se
cuenta con el caldo de cultivo necesario para la presencia de pérdidas auditiva, dado que se tienen
nivel de exposicion elevados de hasta 102,8 dB con bajos niveles de atenuacion en los tapa oidos
de copa con los que cuenta el personal conforme a lo indicado en la tabla 4 del presente capitulo,
donde en promedio estos cuentan con un nivel de reduccion de 27,25 dB.

El segundo pardmetro desde donde se abarco la exposicion a ruido de los encuestados fue
el relacionado con el tiempo de exposicion a ruido en la jornada laboral, se encontr6 que el 52%
esta expuesto a ruido por mas de 08 horas, el 17% esta expuesto entre tres y cinco horas, el 14%
entre cinco y ocho horas, el 14% entre una Yy tres horas, exponiéndose menos de una hora solo el

3%.

Tiempo de exposicidon a rudio en la jonada

laboral
60% 52%
50%
40%
30%
20% 14% 17% 14%
>z m 0 m
0% I
Menos de 1 hora 1y 3horas 3y5horas 5y 8horas Mas de 8 horas

Gréfica 5. Tiempo de exposicién a ruido en la jornada laboral

Contrastando este resultado con el Articulo 1 de la Resolucion 1792 de 1990 en el que se
establecen los limites permisibles para la exposicion a ruido indicado en la tabla 1 del capitulo 5.3
del marco legal del presente documento y con los 102, 8 dB encontrados en la tltima medicion

higiénica, se evidencia incumplimiento del marco legal colombiano vigente aplicable, dado que
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para 102 dB la exposicidn no puede ser mayor a una hora diaria aproximadamente, en cuyo rango
solo estan un 3% de los expuestos.

En cuanto a la cobertura y calidad de las capacitaciones se encontré que el 97% de los
trabajadores expuestos han recibido induccién sobre la exposicion a riesgo auditivo al momento

que llego a este frente de trabajo, mientras el 3% restante afirmé que no la recibio.

Induccidn sobre la exposicion a riesgo
auditivo
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Grafica 6. Induccion sobre la exposicion a ruido

Por otro lado, el 79% afirm6 que ha recibido capacitacion en prevencion de riesgo

auditivo durante los ultimos 6 meses, mientras el 21% afirmé no haberla recibido.
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Gréfica 7. Capacitacion sobre prevencion de riesgo auditivo
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En cuanto a las capacitaciones sobre el uso y mantenimiento de los protectores auditivos,
el 62% afirmo que si ha recibido este tipo de capacitaciones, mientras que el 38% restante indico
que no ha recibido este tipo de capacitaciones.

Capacitacion sobre el uso y mtto de los
protectores auditivos
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Gréfica 8. Capacitacion sobre el uso y mantenimiento de los protectores auditivos.

Por su parte el 72% afirmé que las capacitaciones de riesgo auditivo son claras y

coherentes, sin embargo el 28% afirmé que no lo son.

Claridad y coherencia de las
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Grafica 9. Claridad y coherencia de las capacitaciones en riesgo auditivo

De acuerdo al resultado sefialado en las gréaficas de la 6 a la 9 se evidencian aspectos por
mejorar para garantizar la cobertura y eficacia de las capacitaciones en prevencion del riesgo

auditivo y en el uso y mantenimiento de los EPP, tal como lo establece la GATISST HNIR en
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sus recomendaciones del numeral 7.2.4, lo cual hace parte de la efectividad de las acciones basicas
de un PVE de prevencién de la hipoacusia por ruido.

En cuanto al uso por parte de los trabajadores de los mecanismos de participacion, se
encuentra que el 66% de los trabajadores expuestos han realizado propuestas de mejora para
controlar el riesgo auditivo, mientras el 34% de los trabajadores expuestos no han presentado

propuestas de mejora.

Propuestas de mejora
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Gréfica 10. Propuestas de mejora

De dichas propuestas de mejora, afirman los encuestados que el 26% de las mismas han

sido acogidas por la empresa, mientras el 74% de dichas propuestas de mejora no han sido tenidas

en cuenta.
Se han tenido en cuenta las propuestas de
mejora
80% 74%
60%
40% 26%
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Sl NO

Gréfica 11. Acogida de las propuestas de mejora



53

En los resultados obtenidos a través de la interpretacion de la informacion indicada en
las gréficas 10 y 11 se puede determinar que el grado de participacion de los trabajadores con las
sugerencias de propuestas de mejora para intervenir el riesgo auditivo, es alto, pero el grado de
receptividad por parte de la empresa de dichas propuestas es bajo, cabe anotar que se deja aqui un
aspecto desconocido, en relacion a la viabilidad o coherencia de las propuestas, lo cual no permite
dejar completamente por sentado el hecho de que la receptividad por parte de la empresa sea baja.

En cuanto al diagndstico de patologia auditiva, el 100% de los encuestados afirm6 que no
han sido diagnosticados con alguna patologia auditiva desde que se encuentra laborando con
Servicios Asociados, sin embargo llama la atencion que en la revision de los examenes médicos
periodicos del ultimo afio y medio, los médicos han dejado algunas observaciones tales como
“realizar audiometria en seis meses”, “incluir en PVE de ruido”, “valoracion por
otorrinolaringologia”, “suministro de doble proteccion auditiva”, lo cual puede interpretarse como

posibles anormalidades en los resultados audiométricos, desafortunadamente esta informacion no

puede ser confirmada, dado que no se tuvo acceso a los resultados de las audiometrias.

Diagnostico de patologia auditiva
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Gréfica 12. Diagndstico de patologia auditiva.



54

En contraste con el resultado indicado en la gréfica 12, se encontré que el 14% de los
encuestados manifestd sentir algun tipo de molestia asociada a la exposicion a ruido, sin embargo

el 86% restante manifestd no sentir ningun tipo de molestias de las indicadas en la grafica 14.

Registro de Molestias
100% 86%
80%
60%

40%

20% 14%
- |
Registran molestia No registran molestia

Graéfica 13. Registro de molestias

En cuanto a las molestias presentadas, se evidencio que de los trastornos presentados, el
33% respectivamente fueron los trastornos estomacales y la fatiga, mientras que el insomnio, la
disminucion de la productividad y los ruidos de los oidos ocuparon cada uno un 17% de la
participacion entre los trastornos registrados por el personal expuesto a ruido. Mientras que ningln
trabajador presenta las demdas molestias asociadas a la exposicion a ruido, tales como
descoordinacion, desconcentracion, trastornos cardiacos, trastornos nerviosos, pérdida temporal
de la audicion ni problemas para comunicarse. Con este resultado se puede ratificar lo afirmado
por Dutra y Cémara en su investigacion sobre pérdida auditiva neurosensorial por exposicion a
elevados niveles de presion sonora en el afio 2006 en cuyo unidad de investigacion también se
contaba con un PVE pero las medidas abordadas no estaban siendo efectivas, pues los trabajadores

registraban afectaciones a su salud.
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Molestias presentadas
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Gréfica 14. Molestias presentadas

Las molestias registradas por el personal, segin su informacion, aparecen en un 67% de

los casos durante el trabajo y un 33% después del trabajo.

Aparicicion de las molestias en relacion al

trabajo
80% 67%
60%
40% 33%
20%
0%
0%
Antes Durante Despues

Gréfica 15. Aparicion de las molestias en relacién al trabajo

En cuanto al tiempo que llevan los trabajadores con las molestias, el 67% reportd que
Ileva menos de 1 mes con las molestias, el 17% lleva entre 1 y 3 meses y el 17% lleva méas de 3

meses con las molestias.
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Tiempo de aparicidon de las molestias
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Gréfica 16. Tiempo de aparicién de las molestias

En cuanto a la frecuencia de aparicion de las molestias, el 100% de los trabajadores

manifestaron que la frecuencia de aparicion de estas molestias es esporadico.

Frecuencia de aparicidon de la molestia
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Gréfica 17. Frecuencia de aparicion de las molestias

Por otra parte, tal como se indica en la gréafica 18, el 66% del personal encuestado indico
que las medias de control implementadas en este frente de trabajo no son suficientes para el control
del riesgo auditivo, entre tanto que el 34% afirmo que si son suficientes.

Para complementar el analisis de esta seccidn, durante la investigacion se realiz6 una
revision de los examenes médicos de ingreso y periddicos del personal expuesto en donde se
encontrd que solo una persona fue enviada a valoracion por otorrinolaringologia con el fin de

realizar estudios confirmatorios ante posibles alteraciones auditivas, sin embargo aln no se conoce



57

el resultado de dicha valoracién. Es de anotar que en la revision de la informacion relacionada con
las audiometrias debido a la competencia de la investigadora, no fue posible acceder a los
resultados puntuales de las audiometrias en donde posiblemente se pudiese haber analizado las
variaciones en los umbrales auditivos entre la audiometria de ingreso y las periddicas, ya que de
encontrarse variaciones alli, por pequefias que éstas fueran, sumado a los hallazgos que aqui ya se

tienen se hubiese podido haber hecho una andlisis un poco mas profundo y completo.

Suficiencia de las medidas de control
70% 66%
60%
50%
40% 34%
30%
20%
10%
0%

S NO

Grafica 18. Suficiencia de las medidas de control.

Este resultado es coherente con las deducciones de las entrevistas al personal
administrativo y de campo encargado de SST quienes coincidieron que aungue se realizan diversas
acciones de control, éstas no son suficientes, lo cual resulta cierto, conforme a lo sefialado por
Barrera y Velasquez en el 2008 en su investigacion sobre los factores que determinan la pérdida
auditiva, dado que ellos en la identificacion de medidas de prevencién que deben ser incluidas en
un PVE contemplan algunas de las que Servicios Asociados ain no hace uso, tales como la
insonorizacion de equipos y la instalacion de barreras aislantes.

En cuanto a las acciones que el personal encuestado considera necesario implementar
para mejorar el control del riesgo auditivo, el 43% de las sugerencias coincidieron en que se debe

mejorar la calidad de los tapa oidos en cuanto a los niveles de atenuacion de ruido de los mismos,
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el 20% indico que es necesario estandarizar los tiempos de descanso, el 14% indico la pertinencia
de implementar tapa oidos de silicona hechos a la medida de cada trabajador para reemplazar los
de insercidn, el 6% indicé la importancia de continuar con las capacitaciones en prevencion del
riesgo, el 6% indicaron la importancia de realizar pausas activas en lugar insonorizado, el 3%
indico la necesidad de implementar tapa oidos de copa con radio para facilitar la comunicacion
entre ellos, el 3% indico la importancia de medir periddicamente los niveles de ruido, el 3% indico
la importancia de aislar los equipos generadores de ruido y el 3% sugirié buscar otras alternativas

no especificadas de control.
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Graéfica 19. Otras acciones de control sugeridas.

Ante estos resultados es imperioso destacar que cuando se esta frente a un factor de riesgo
tan significativo como el que se evidencia en el caso objeto de estudio, es necesario revisar como
se encuentra la organizacion frente a la jerarquizacion de controles, donde es bien sabido, que la
efectividad de los mismos va en orden decreciente: Fuente, medio y por ultimo el trabajador; ahora
bien, si se echa un vistazo a los resultados aqui planteados resulta facil deducir que los controles

en la fuente y en el medio, estan deficientes dado principalmente porque no existe insonorizacion
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de los motores ni del cuarto de maquinas, lo cual esta relacionado con lo indicado por Barrera y
Velasquez (2008) en su estudio “factores que determinan la pérdida auditiva en los trabajadores
expuestos al ruido en el sector industrial en busca del disefio de un sistema de vigilancia
epidemioldgica para la conservacion auditiva” en el que indicaron que como medidas de
prevencion deben ser incluidas en un SVE para la conservacion auditiva: los materiales
absorbentes, las barreras acusticas, los aislamientos y las cabinas sonoamortiguadas, los cuales no
hay evidencia de que hayan sido tenidos en cuenta por la empresa dentro de la planeacion ni
ejecucion del PVE al que se le esta evaluando su efectividad a través de la presente investigacion.
Asi mismo, teniendo en cuenta que la empresa contratante quien es la que esta poniendo el riesgo,
pertenece a un renglén de la economia donde se puede tener acceso a recursos econémicos no es
descabellado pensar incluso en una sustitucion de los motores de combustion interna por motores
eléctricos que en la actualidad estan siendo usados en este sector para la actividad que se realiza
en las PADs 3 los cuales generan niveles de ruido mucho més bajos.

En cuanto a los controles administrativos y EPP se puede deducir que se estan aplicando
los que recomienda la GATISST HNIR ya que se realizan mediciones ambientales de sonometria
y dosimetria por laboratorio competente para tal fin, se ejecutan capacitaciones para la prevencion
del riesgo y para el uso y mantenimiento de los EPP, se suministran los EPP, se realizan los
examenes médicos; sin embargo existen brechas que dan lugar a fuentes de mejora.

Para finalizar este capitulo es necesario mencionar que a juicio de la investigadora se
considera importante para futuras investigaciones que espera sean motivadas producto de la
presente, incluir ademas de los aspectos que se han mencionado a lo largo del desarrollo de este
apartado como parte de las variables de analisis el cargo y el nivel educativo del personal expuesto,

dado que éstos pueden ser concluyentes a la hora de hora de determinar la efectividad de todas las
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acciones que se realizan, de los aspectos que se han mencionado a lo largo del desarrollo de este
apartado como parte de las variables de andlisis el cargo y el nivel educativo del personal expuesto,

dado que éstos pueden ser concluyentes en el marco de un PVE.

8. Anadlisis Financiero
Para el desarrollo del presente proyecto investigativo ademas de los materiales utilizados
como recursos para la ejecucién de algunas actividades investigativas, los cuales fueron
mencionados en el numeral 6.1 del marco metodoldgico, fue necesario contar con recursos
econdmicos para la implementacion del procedimiento propuesto, los cuales basicamente
estuvieron determinados por los costos del desplazamiento de la investigadora desde la ciudad de

Neiva en el Huila hacia el lugar de las PADs 3 en campo Quifa en el departamento del Meta, tal como se
indicé en el disefio metodoldgico.

Recogiendo los datos mas significativos, en la tabla 5 se presenta los detalles en los que estuvo
representado los valores econdmicos invertidos en el proyecto.

Tabla 5. Consolidado de gastos del procesos investigativo

Rubro Valor
Personal Investigador $4.800.000,00
Materiales $50.000,00
Traslados $1.800.000,00
Alimentacion y alojamiento $580.000,00
TOTAL $7.230.000,00

Conviene subrayar que el valor asignado al personal investigador corresponde a un
aproximado de 250 horas de trabajo invertidos durante las cuatro meses del proyecto,
cuantificando el valor de la hora, de acuerdo al salario actual del investigador y teniendo encuentra

los valores que le fueron descontados de su salario por los dias que realizo la visita en sitio, dado
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que la visita a las PADs 3 en campo Quifa fue necesario realizarla en dias habiles por lo que se
requirio de 5 dias de permiso no remunerados.

Hay que tener en cuenta que la investigadora contd con el apoyo econémico por parte de
la empresa Servicios Asociados S.A.S. del 40% del valor de los traslados y del 100% del valor de
la alimentacion y el alojamiento, por lo que el total del valor asumido por la investigadora
corresponde a un valor total de $5.930.000,00.

Tanto para la empresa como para la investigadora estos denominados gastos no son vistos
netamente desde ese punto vista, sino como una inversién que a partir de las acciones que se
puedan derivar de las conclusiones y recomendaciones permitan por un lado fortalecer las
competencias laborales de la investigadora y por otro lado ofrecer a la empresa la posibilidad de
blindarse frente a la prevencion de enfermedades laborales a causa del factor de riesgo incluido en
el estudio.

9. Conclusiones y Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos se puede aseverar que existe por parte de la empresa
un despliegue de recursos canalizados a través del PVE de prevencién de la hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido, con los que se realizan una serie de actividades que estan
enmarcadas en la legislacion, en la GATISST HNIR y en diversa normativa internacional,
evidenciado mediante la asignacion de personal responsable de SST, realizacion de examenes
médicos, realizacion de capacitacion, suministro de EPP, mantenimiento preventivo a las unidades
generadoras del factor de riesgo, sefializacion, pausas en el trabajo y realizacion de mediciones
higienicas, sin embargo estas medidas por un lado no estan siendo del todo eficaces dado que en
cada una de ellas no se esta cerrando el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) por cuanto

se esta quedando corto en el Verificar y el Actuar ya que no se esta realizando seguimiento a las



62

recomendaciones médicas de los examenes, las capacitaciones no tienen cobertura al 100% de los
trabajadores expuestos y éstas carecen de total claridad y coherencia, los niveles de atenuacion
encontrados en los tapa oidos de copa no son los requeridos para el nivel de exposicion, no se
tienen estandarizados los tiempos de exposicion y descanso frente a la legislacion aplicable y no
se ha realizado seguimiento e implementacion de las recomendaciones de la ultima medicion
higiénica de ruido, con lo que se puede concluir en relacién al objetivo plantado sobre la relevancia
de la disponibilidad y suficiencia recursos para la implementacion del PVE con su efectividad, que
aungue se cuenta los recursos, la gestion de los mismos no estd siendo efectiva, lo cual
necesariamente terminard impactando la efectividad del PVE con la aparicion de casos
confirmados de pérdidas auditivas por lo que se recomienda enfatizar la gestion del personal
responsable en SST mediante verificaciones periodicas de su gestion.

A pesar que durante el proceso investigativo se tuvo un acercamiento a diversas fuentes
valiosas de informacién como fue el acceso al area, al personal expuesto y a informacion del
repositorio documental de la empresa en sitio, no fue posible el acceso a los resultados especificos
de las audiometrias realizadas al personal, lo que imposibilitd contrastar esta informacion con la
efectividad de las medidas de control, por tanto no se pudo dar cumplimiento a uno de los objetivos
especificos trazados, relacionado con la identificacion de la coherencia entre las medidas de
prevencion hasta el momento implementadas por la empresa versus la exposicién al factor de
riesgo del ruido y sus caracteristicas, por lo que aqui se deja planteado un tema interesante para
futuras investigaciones con el fin aportar mayor respaldo técnico a la empresa sobre la efectividad
de sus medidas de control.

Si bien es cierto que hasta el momento, de acuerdo a la informacion suministrada por los

trabajadores expuestos y por el resultado de los examenes médicos, no se tienen diagnosticos
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confirmados de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, pero teniendo en cuenta las falencias
evidenciadas en algunas de las medidas de control implementadas, la ausencia de controles en la
fuente tales como la insonorizacién de los motores y del cuarto de méquinas, el porcentaje de
trabajadores que registraron molestias asociadas al factor de riesgo y que el personal expuesto en
su mayoria lleva menos de dos afios a la exposicion, frente a la pregunta de investigacion y al
objetivo general, se puede concluir que el programa de vigilancia epidemioldgico que implementa
la empresa Servicios Asociados S.A.S. no esta contribuyendo efectivamente a la prevencion de la
disminucion de los impactos negativos por la exposicion a ruido, incluyendo la prevencién de la
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en los trabajadores expuestos al factor de riesgos
higiénico por ruido en las PADs 3 en Quifa Norte, por lo que se recomienda a la empresa realizar
un replanteamiento al seguimiento y control del programa, y se invita a estudiar la posibilidad de
involucrar al cliente propietario de las unidades generadoras de ruido para que éste realice los
controles de ingenieria en la fuente con la insonorizacion de las mismas y del recinto donde éstas
se ubican.

Por otra parte, es necesario mencionar que en contraste con la anterior conclusion, existe
un factor importante que la organizacion debe considerar y con el cual se puede potencializar la
efectividad de las distintas acciones que pueda implementar, el cual estd asociado al grado de
autocuidado que sobre el factor de riesgos objeto de estudio se pudo evidenciar en los trabajadores
a través de la toma de conciencia, lo que se puede concluir mediante el uso adecuado de sus
protectores auditivos y con el buen grado de participacion en las sugerencias de oportunidades de
mejora registrado, las cuales pueden estar aportando informacion valiosa a la empresa para
mejorar las condiciones actuales, por lo que se recomienda aprovechar esta plataforma como

materia prima para continuar en el camino hacia la mejora de las circunstancias existentes,
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incentivando la participacion del personal desde la planeacion de las acciones, hasta la verificacion

de la efectividad de las mismas.
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11. Anexos

Anexo A. Formulario empleado para la encuesta.

Encuesta para determinar la efectividad del PVE de prevencién de la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido en el personal de la empresa Servicios Asociados S.A.S de las PADS 3 en

Quifa Norte
FECHA NOMBRE CARGO:

Declaro que conozco los fines de la presente encuesta y su metodologia y que he firmado previamente | SI NO
el consentimiento para tal fin.

Lea con detenimiento las siguientes preguntas y responda de la manera méas honesta que le sea posible

Marque con X las opciones seleccionadas

1. Seleccione el rango en el cual se ubica su edad

a. De 18 a 25 afios
b. De 26 a 30 afios
c. De 31 a40 afios
d. De 41 a 45 afios
e. Mayor de 45 afios
2 Sexo

Femenino
Masculino

3. Tiempo que lleva trabajando con Servicios Asociados S.A.S en las PADS 3 de Quifa Norte

Menos de un afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 3 afios
Entre 3y 4 afios
Mas de 4 afios

®oO0T®

4. Tiempo de su jornada laboral que esta expuesto a ruido

Menos de 1 hora
Entre 1y 3 horas
Entre 3y 5 horas
Entre 5y 8 horas
Mas de 8 horas

oo T

5.  ¢Recibi6 usted induccién sobre la exposicion a riesgo auditivo al momento que llegé a este frente de trabajo?

__ sl
—_NO

6. ¢Enlos Ultimos 6 meses ha recibié capacitacion sobre la prevencion de riesgo auditivo?

__ sl
—_NO

7. ¢Harecibido capacitacion sobre el uso y mantenimiento de los protectores auditivos?

___ sl
~—_NO

8. ¢Las capacitaciones que ha recibido sobre prevencion del riesgo auditivo son claras y coherentes al riesgo?

__ sl
—_NO
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9. ¢Siharealizado propuestas de mejora para controlar el riesgo auditivo, éstas han sido tenidas en cuenta?

__ Sl
~_NO
__No ha presentado oportunidades de mejora

10. ¢Ha sido usted diagnosticado con alguna patologia auditiva desde que esta trabajando para Servicios Asociados en
este frente de trabajo?

____Sl, Cual?
__NoO
11. Presenta o ha presentado alguna(s) de las siguientes molestias:
¢ Cuando se presenta la ¢ Cuanto tiempo hace ¢ Cuanto tiempo le
molestia en relacion al gue presenta estas permanece estas
Molestia s No trabajo? molestias? molestias?
Antes Durante Después Menos Entre Mas 3 Esporéadico Permanente
del 1y3 meses
Mes Meses

Descoordinacion

Desconcentracion

Trastornos cardiacos

Trastornos estomacales

Trastornos nerviosos

Insomnio

Fatiga

Disminucién de su productividad

Pérdida temporal de la audicién

Ruidos en los oidos

Problemas para comunicarse

Otro
Cual?

12. ¢Considera usted que las medidas implementadas para controlar el riego auditivo en este frente de trabajo son
suficientes?

__ sl
—_NO

13. ¢Qué otras acciones de control implementaria usted para preservar la salud auditiva de los trabajadores de este frente
de trabajo expuestos a ruido?

Gracias por su tiempo y honestidad en sus respuestas

Fuente: Elaboracion propia
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION

OBSERVACION:

Efectividad del PVE de prevencién de la hipoacusia neurosensorial inducida por
PROYECTO ruido en el personal de la empresa Servicios Asociados S.A.S de las PADS 3
INVESTIGATIVO en Quifa Norte
FECHA: INVESTIGADOR:
HORA HORA GUIA:
INICIO: FIN:
OBJETIVO DE LA Identificar la implementacion y pertinencia de las medidas de control

definidas en el PVE de prevencion de la hipoacusia neurosensorial
por ruido, orientado a la caracterizacion de oportunidades de mejora.

OR

IENTACION PARA LA OBSERVACION

TEMA

PUNTUALIZACION DE LA OBSERVACION

CUMPLE

Sl

NO

CONTROL DE ACCESO

Al personal visitante, se le da induccion sobre el riesgo fisico
por ruido y las medidas de control.

SENALIZACION

Los equipos generadores de ruido estan sefializados
adecuadamente.

Los equipos generadores de ruido estan sefializados
adecuadamente.

Las éareas afectadas por ruido estdn debidamente
sefializadas

COMPORTAMIENTO DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS

Hacen uso adecuado de los protectores auditivos

Se observa buena higiene y conservacion de los protectores
auditivos.

Los trabajadores pueden comunicarse entre si durante el
desarrollo de las labores en los lugares expuestos a ruido

INSTALACIONES

Las maquinas o partes de éstas que generan ruido estan
aisladas por completo.

Los techos, las paredes o los recubrimientos de las maquinas
estan elaborados en materiales que absorben el ruido.

Se utilizan barreras en materiales absorbentes a ruido, para
evitar que el ruido se propague a otras zonas aledafias

Existen periodos de descanso en lugares sin ruido para los
trabajadores expuestos al factor del riesgo

En caso de emergencia existen sefiales luminosas que
alerten a los trabajadores para evacuar.

DOCUMENTACION

Se cuenta con un programa de mantenimiento para los
equipos que generan ruido

Se cuenta con los registros que evidencian la ejecucion de
dicho programa de mantenimiento

Se cuenta con registros de capacitacion en prevencion del
riesgo auditivo con participacion de todos los expuestos

Se cuenta con estudio de ruido actualizado

Se evidencia la implementacion de las recomendaciones
sefialadas en el Ultimo estudio de ruido
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Se cuenta con los resultados de los exdmenes de ingreso,
periédicos

Se evidencia seguimiento a las recomendaciones médicas
indicadas en dichos examenes médicos

Se cuenta con las fichas técnicas de los protectores auditivos
en donde se indiquen los dB de atenuacion de ruido

Se cuenta con registros de entrega periddica de protectores
auditivos al personal expuesto

Se cuenta con inspecciones periédicas a los protectores
auditivos del personal expuesto

Se evidencian registros de cierre de los hallazgos de las
inspecciones periédicas a los protectores auditivos

Se cuenta con registros de reporte de actos y condiciones
inseguras asociadas a cuestiones relativas al factor de riesgo
objeto de estudio

Se evidencian registros de cierre de los reportes de actos y
condiciones inseguras reportados por los trabajadores en las
cuestiones arriba indicadas.

ENTREVISTA ALEATORIA CON EL
PERSONAL EXPUESTO

El personal conoce las consecuencias del riego auditivo

El personal conoce las medidas de prevencién del riesgo
auditivo

El personal conoce los canales de comunicacién para
reportar actos o condiciones inseguras asociadas al factor de
riesgo objeto de estudio.

El personal se muestra tranquilo, sin signos de ansiedad o
nerviosismo

ENTREVISTA AL PERSONAL
ENCARGADO DE SST EN EL FRENTE
DE TRABAJO

A su juicio éste considera que las medidas de prevencion
para el riego auditivo son adecuadas y suficiente

A su juicio los recursos destinados para la prevencion del
riesgo auditivo en este frente de trabajo son suficientes

OTRAS OBSERVACIONES DEL
INVESTIGADOR

INFORMACION DE LOS PROTECTORES AUDITIVOS:
Marca: Modelo: dB atenuacion:

Marca: Modelo: dB atenuacion:

APRECIACIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO EN GENERAL.:
El ruido es molesto:_ Extremadamente molesto:
Se identificaron oportunidades de mejora para las medidas de

intervencion observadas: NO Sl
Cudles:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo C. Formulario para entrevista a personal administrativo responsable de SST.

FORMULARIO PARA ENTREVISTA A PERSONAL
ADMINSITRATIVO RESPONSABLE DE SST

Efectividad del PVE de prevencién de la hipoacusia neurosensorial inducida por

OBSERVACION:

PROYECTO ruido en el personal de la empresa Servicios Asociados S.A.S de las PADS 3
INVESTIGATIVO en Quifa Norte

FECHA: INVESTIGADOR:

HORA HORA GUIA:

INICIO: FIN:

OBJETIVO DE LA Identificar la implementacion y pertinencia de las medidas de control

definidas en el PVE de prevencion de la hipoacusia neurosensorial
por ruido, orientado a la caracterizacion de oportunidades de mejora.

CARGO DEL ENTREVISTADO

ORIENTACION PARA LA ENTREVISTA

PREGUNTA

RESPUESTA E INTERPRETACION
(lo que pienso, siento, conjeturo, me pregunto)

¢Conoce usted cual es el
principal riesgo al que estan
expuestos los trabajadores de
las PADS 3 en Quifa Norte?

¢Cuales considera usted que
son las medidas de control mas
significativas que se tienen en
cuenta para el control de este
riesgo?

¢ Qué acciones de mejora ha
propuesto usted desde su cargo
en el Gltimo afo, para garantizar
la efectividad de los controles
ante este riesgo?

¢ Qué tan controlado considera
usted que se tiene el riego
auditivo en el frente de trabajo
objeto de estudio y por qué?

¢Desde su punto de vista
considera usted que hay
compromiso de la empresa para
la control de riesgo auditivo en
este frente de trabajo y por qué?

¢, Qué le preocupa en cuanto a
la seguridad en relacién a este
frente de trabajo y por qué?

¢Los recursos con los que se
cuenta para el control de riesgo
auditivo en este frente de
trabajo, son suficientes y
oportunos?

Fuente: Elaboracion propia



