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1. PRESENTACION

La pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional es reconocida como una enfermedad
profesional, caracterizada por una disminuciéon progresiva de la capacidad auditiva (hipoacusia)
causada por la exposicidn prolongada a niveles elevados de ruido en el ambiente laboral. Este dafio
se produce principalmente por la destruccion de las células ciliadas del oido interno, las cuales no
se regeneran, lo que hace que este tipo de pérdida auditiva sea irreversible> 3,

Dado su caracter permanente y su impacto en la calidad de vida de las personas trabajadoras,
resulta fundamental adoptar un enfoque preventivo que priorice la identificacién, evaluacién y
control del agente ruido en los puestos de trabajo'> 4. En este sentido, la vigilancia de la salud
auditiva se presenta como una herramienta clave para evaluar el efecto de la exposicién a ruido
ocupacional en la salud de las personas trabajadoras expuestas y para evaluar la efectividad de las
medidas de control implementadas. La informacion generada por el proceso de vigilancia periddica
de la salud auditiva facilita la toma de acciones correctivas oportunas en las medidas de control
implementadas con el fin de prevenir el dafio auditivo por exposicidon a ruido ocupacional o su
progresion.

Con el objetivo de estandarizar a nivel nacional el proceso de vigilancia de la pérdida auditiva
inducida por ruido ocupacional, el Ministerio de Salud (MINSAL) elaboré un protocolo que establece
los lineamientos para la vigilancia ambiental del puesto de trabajo y la vigilancia de la salud auditiva
de las personas trabajadoras expuestas a este agente de riesgo'?.. El cumplimiento de este protocolo
es obligatorio para los organismos administradores de la Ley 16.744 y organismos de administracion
delegada (OAL/AD), asi como también para las empresas y trabajadores donde exista exposicidn
ocupacional a ruido.

La vigilancia de la salud auditiva definida por el protocolo de MINSAL corresponde a una vigilancia
epidemioldgica de efecto, que se realiza mediante la medicidn periddica del nivel de audicién de las
personas trabajadoras expuestas a ruido. Este proceso se realiza a través del examen de
audiometria, ya sea en terreno o en camara audiométrica, segun la etapa en la que se encuentre
cada persona trabajadora dentro del flujo de vigilancia establecido en el protocolo vigente de
MINSAL.

En este contexto, el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Publica de Chile, en
cumplimiento a su rol de Laboratorio Nacional y de Referencia en Salud Ocupacional, ha elaborado
esta Guia Técnica para establecer los procedimientos y requisitos de calidad que deben cumplirse
para realizar los exdmenes de evaluacidn auditiva de programas de vigilancia de salud de personas
trabajadoras expuestas a ruido ocupacional.

Esta Guia, cuya primera edicion fue publicada en 2012, se actualiza ahora a su tercera versidn con
el propdsito de reflejar los cambios mas recientes en los enfoques técnicos y normativos, y de
clarificar conceptos claves para facilitar su correcta interpretacion y aplicacién. Para ello, se han
incorporado nuevos conceptos y ajustes a los contenidos de las versiones anteriores, desarrollados
a partir de la retroalimentacién obtenida durante el proceso de revision de la version anterior por
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parte del comité de trabajo, asi como de nuevas necesidades detectadas en el uso practico en
terreno de las versiones anteriores de este documento.

Esta versidon reemplaza totalmente la segunda version, aprobada por resolucién exenta N° 740 del
21 de marzo del 2018, asi como, todo el contenido del punto 1. “Recomendaciones técnicas para
realizar audiometrias para vigilancia de la salud auditiva (VSA)” de la primera version, aprobada por
resolucidn exenta N°1141 del 30 de mayo del 2013.

Il. OBIJETIVO

Establecer el procedimiento y método de referencia para las evaluaciones auditivas de los
programas de vigilancia de salud auditiva de personas trabajadoras expuestas a ruido ocupacional,
y entregar las directrices de los requisitos de calidad para su realizacién.

lll. ALCANCE

La presente guia es aplicable a los Laboratorios de Audiologia Laboral de los Organismos
Administradores de la Ley N° 16.744 y de los organismos de administraciéon delegada (OAL/AD) que
realizan exdmenes de audiometria en el contexto de programas de vigilancia de salud auditiva en el
marco del Protocolo de Vigilancia de la pérdida auditiva por exposicion a ruido en los lugares de
trabajo del Ministerio de Salud, o el que lo reemplace. Asimismo, es aplicable a los Laboratorios de
Audiologia de instituciones de salud publica o privadas que presten servicios a los OAL/AD de
evaluaciones auditivas de programa de vigilancia, que se realizan bajo este mismo protocolo, o el
que lo reemplace.

IV. USUARIOS
Sus usuarios son el personal de salud que trabaja en el ambito de la salud ocupacional.
V. CONSIDERACIONES Y ALCANCES TECNICOS PARA EL USO DE ESTA GUIA

Dados los alcances técnicos y el método de referencia establecido para los examenes de
audiometria de programas de vigilancia indicados en este documento, se deben considerar los
siguientes puntos:

1. El uso e interpretacion del resultado del examen de audiometria, obtenido a partir de
la aplicacion del método de referencia de evaluacién auditiva y sus requisitos de calidad
establecidos en este documento, se utiliza en el contexto de vigilancia de efecto y
monitoreo de la salud auditiva de poblacion de personas trabajadoras expuestas
ocupacionalmente a ruido, quienes debido a la actividad que desempefian, pueden
desarrollar pérdida auditiva por dicha exposicién. Este tipo de pérdida auditiva presenta
con mayor frecuencia un perfil audiométrico de dafio bilateral simétrico.

2. Llos requisitos y condiciones de calidad establecidos en este documento estdn
considerando sélo la aplicacion de audiometrias de via aérea sin enmascaramiento
(método AVA sin masking), que corresponde a un método con un alto rendimiento en
la deteccidn de pérdidas auditivas bilaterales simétricas (91,8%-98,5% de sensibilidad y
88,0%-96,3% de especificidad)® 1%, Se debe tener presente que en casos de asimetrias
iguales o superiores a 40 dB entre ambos oidos aumenta la probabilidad de que ocurra
la transmisién cruzada del estimulo*?,
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Si se modifica el procedimiento incluyendo un nuevo método u otra técnica en el
examen de audiometria de vigilancia, la medicion de esta nueva técnica no serd valida
bajo los requisitos y condiciones sefialados en este documento. Para que este cambio
sea valido se deberan considerar los requisitos de calidad sefialados en la guia técnica
para la evaluacidon auditiva médico legal (EAML) de los trabajadores expuestos
ocupacionalmente a ruido del ISP o la que lo reemplace.

4. En ningun caso los resultados del examen de audiometria de programa de vigilancia
deben utilizarse con fines de diagnéstico clinico de patologias otorrinolaringoldgicas de
origen comun, para adaptacién de audifono o implante auditivo, para determinar el
nivel de audicién ajustado por el uso de audifono o implante auditivo (de oido medio,
coclear, etc), evaluaciones para procesos de calificacion de enfermedad profesional ni
tampoco para contextos médico-legales.

VI. MARCO LEGAL.

1. Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

2. Decreto Supremo 594, de 199, del Ministerio de Salud, que aprueba “Aprueba reglamento
sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo”.

3. Decreto Exento 1052, de 2013, del Ministerio de Salud, que “Aprueba Norma Técnica N°
156 denominada "Protocolo sobre normas minimas para el desarrollo de programas de
vigilancia de la pérdida auditiva por exposicién a ruido en los lugares de trabajo”.

4. Resolucion Exenta N° 6, del 5 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba “Plan
Nacional de Salud Auditiva y Cuidado del Oido para Chile 2021-2030".

5. Resolucién Exenta N°156, del 5 de marzo de 2018, de la Superintendencia de Seguridad
Social, que aprueba “Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Ley N° 16.744”.

VII. DESARROLLO

El examen utilizado para la evaluacién auditiva de las personas trabajadoras expuestas a ruido
ocupacional, establecido en el protocolo de vigilancia de MINSAL, es el examen de audiometria.
Dentro de este protocolo, el objetivo de este examen es determinar el nivel de audicién de las
personas trabajadoras que estdn en riesgo de desarrollar pérdida auditiva por exposicion a ruido
ocupacional, con el fin de vigilar y monitorear su estado o nivel de audicién durante el tiempo en
gue permanezcan expuestas a este agente de riesgo, y a partir de esta informacion evaluar la
efectividad de las medidas implementadas, y en los casos que corresponda, tomar acciones
correctivas oportunas en estas con el fin de prevenir el dafio auditivo por exposicion a ruido
ocupacional o su progresion.

Este examen es realizado por el equipo de salud ocupacional del Laboratorio de Audiologia del
programa de vigilancia. El laboratorio de audiologia del programa de vigilancia corresponde a una
instalacidn que debe estar controlada y dotada de los medios, condiciones, equipos, instrumentos
y personal necesarios para coordinar, gestionar y realizar los exdmenes auditivos del programa de
vigilancia de salud auditiva de las personas trabajadoras expuestas a agentes de riesgo ocupacional,
ya sea realizando mediciones de audicién en camara o terreno, y conforme al procedimiento y
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requisitos de calidad del método de evaluacidon auditiva de referencia establecido por el
Instituto de Salud Publica de Chile en este documento.

El método de referencia para realizar este examen en el marco del programa de vigilancia, e indicado
en este documento, es la evaluacion auditiva mediante el procedimiento de otoscopia vy
audiometrias de via aérea (AVA), realizadas ya sea en cdmara o en terreno, sin la aplicaciéon de
enmascaramiento (masking); el cual se identificard a partir de ahora en el texto como “método AVA
sin masking”.

1. Tipos de audiometrias del programa de vigilancia de salud auditiva y su homologacion técnica

De acuerdo con el flujo del proceso de vigilancia de salud auditiva, normado en el protocolo del
MINSAL, se identifican cuatro etapas asociadas a diferentes audiometrias de vigilancia, que son:
audiometria de base, audiometria de seguimiento, audiometria de confirmacién y audiometria de
egreso.

Dentro de estas diferentes audiometrias, insertas en el flujo de un proceso de vigilancia
determinado y normado, desde el punto de vista técnico y administrativo, se podran realizar
homologaciones al momento de ingreso o egreso de un programa de vigilancia de salud auditiva;
entendiendo como el proceso de homologacién técnica al procedimiento destinado a la
comprobacién de que la audiometria a homologar respeta los requisitos establecidos por las
reglamentaciones técnicas, administrativas y normativas para su aplicacion valida.

A continuacién, se describen cada una de las audiometrias de vigilancia, junto con las condiciones
para su homologacion técnica, segin corresponda:

1.1. Audiometria de base:

Examen que permite determinar los umbrales de audicién aéreos en el rango de frecuencias de 500
Hz a 8000 Hz, y puede realizarse tanto en terreno como en camara audiométrica.

Esta audiometria debe efectuarse cada vez que el trabajador ingrese a un programa de vigilancia de
salud auditiva, segun el criterio de ingreso establecido en el protocolo del MINSAL, ya sea por el
mismo puesto de trabajo o uno diferente. Debe ser realizada dentro de los 60 dias de iniciada la
exposicién.

» Homologacidén técnica:

Serd técnicamente valido homologar otro examen de audiometria como audiometria
de base, independiente de si se realizé dentro o fuera de un programa de vigilancia de
salud auditiva, siempre que se demuestre que la audiometria cumple las siguientes
condiciones:

- Que la audiometria haya sido realizada cumpliendo con los procedimientos y
requisitos de calidad indicados en esta guia para audiometria de base, o
cumpliendo estandares mas exigentes indicados en guia técnica para la
evaluacidon auditiva médico legal (EAML) de los trabajadores expuestos
ocupacionalmente a ruido del ISP.

- Que el examen de audiometria a homologar cumpla con alguna de las siguientes
condiciones:

o Opcidn 1: Se realizé en un periodo no mayor a 60 dias corridos atras.
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o Opcidn 2: Se realizd hace no mds de 12 meses y, ademas, la persona
trabajadora no ha estado expuesta a niveles de ruido ocupacional
iguales o superiores a 80 dB(A) durante todo ese tiempo.

A partir de la audiometria homologada como audiometria de base, se debera continuar tal cual lo
establece el proceso normado en el protocolo del MINSAL, considerando si la audiometria
homologada se realizé en cdmara audiométrica o en terreno.

1.2. Audiometria de seguimiento:

Examen que permite determinar de manera periddica los umbrales de audicién aéreos en el rango
de frecuencias de 500 Hz a 8000 Hz, en terreno o camara audiométrica.

» Homologacidn técnica:

No se debe realizar homologacion de este examen de audiometria.

1.3. Audiometria de confirmacion:

Corresponde a una audiometria efectuada exclusivamente en la sala de audiometria del Laboratorio
de Audiologia, utilizando cdmara audiométrica. Este examen tiene como objetivo confirmar la
alteracion de los resultados obtenidos en la audiometria de seguimiento en terreno o de base
realizada en terreno. Evalla los umbrales de audicidn aéreos en el rango de frecuencias de 250 Hz
a 8000 Hz.

» Homologacidn técnica:

No se debe realizar homologacion de este examen de audiometria.

1.4. Audiometria de egreso:

Examen de audiometria efectuado exclusivamente en la sala de audiometria del Laboratorio de
Audiologia, utilizando camara audiométrica. Tiene por objetivo determinar el estado auditivo de la
persona trabajadora al momento de dejar el programa de vigilancia de salud auditiva, por tanto, se
realiza a quienes dejan de estar expuestos ocupacionalmente a ruido, considerando todas las
diferentes causas por las que esto ocurra. Evalda los umbrales de audicién aéreos en el rango de
frecuencias de 250 Hz a 8000 Hz.

» Homologacidn técnica:

Se podrd realizar una homologacién técnica para usar otra audiometria en cdmara como
audiometria de egreso en caso de que la persona trabajadora que esta egresando del
programa de vigilancia se haya realizado la evaluacidn auditiva anterior en cdmara en
un periodo no mayor a un afio, ya sea dentro o fuera de un programa de vigilancia, y
siempre que se demuestre que ésta cumple con los procedimientos y requisitos de
calidad indicados en esta guia para audiometria de egreso, o con estandares mas
exigentes indicados en la guia técnica para la evaluacién auditiva médico legal (EAML)
de los trabajadores expuestos ocupacionalmente a ruido del ISP.

A partir de esta audiometria homologada, se debera continuar tal cual establece el flujo del proceso

normado en el protocolo del MINSAL, considerando si la audiometria homologada esta alterada o
no, segun el criterio establecido en dicho protocolo o el que lo reemplace.
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Los plazos y periodicidad con que se realizan estos 4 exdmenes de audiometria dentro del flujo
del proceso de vigilancia estan establecidos para cada uno de ellos en el protocolo de MINSAL. Asi
también, los criterios de interpretacién del resultado de estos exdmenes para identificar resultado
alterado o no, se encuentran normados en dicho protocolo.

Adicionalmente, junto con cada audiometria se deberd completar o actualizar la ficha
epidemioldgica e historia ocupacional de la persona trabajadora indicada en el anexo del protocolo
de MINSAL, y que se encuentra en Anexo A de este documento.

2. Procedimientos y método de referencia

La evaluacién auditiva de los programas de vigilancia contempla el procedimiento de otoscopia y
examen de audiometria. Ambos son procedimientos clinicos, por tanto, sélo pueden ser realizados
por personal de la salud habilitados para ejercer conforme a sus competencias formativas y legales,
debiendo encontrarse inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud. Mayores detalles de los requisitos del equipo de trabajo y examinador
de evaluacién auditiva de programa de vigilancia de salud de personas trabajadoras expuestas a
ruido ocupacional son indicados en el punto 3.3 de este documento.

En el anexo B se describe el flujo del proceso de todas las audiometrias de programa de vigilancia
en camara o terreno.

2.1. Otoscopia'®®

La otoscopia es un procedimiento clinico que el examinador debe realizar siempre antes de
cualquier examen de audiometria, registrando sus resultados en la ficha epidemioldgica y en el
registro de audiometria correspondiente.

Dentro del proceso de evaluacién auditiva, su objetivo es realizar una evaluacién visual del estado
del oido externo y medio con el fin de descartar obstrucciones del canal auditivo, evaluar la
integridad y salud de las estructuras anatémicas, identificar posibles infecciones, inflamaciones o
heridas, etc., y con todo esto, determinar si es seguro y valido realizar el examen de audiometria.

2.1.1. Descripcion del procedimiento:

La aplicacion del procedimiento de otoscopia y el uso eficaz del otoscopio es una
habilidad crucial que se ensefia al personal de salud dentro de la formacién de la
evaluacidn auditiva, y se domina a través de la practica.

El proceso completo del procedimiento de la otoscopia contempla etapas previas para
la preparacion y chequeo de las condiciones del equipo y de la persona trabajadora.
Una vez obtenido un resultado conforme de la etapa de preparacion previa, se
procede a ejecutar el examen visual del pabellén auricular y la evaluacidn visual del
conducto auditivo externo y membrana timpanica utilizando un otoscopio de luz,
video-otoscopio u otoscopio neumatico. Las caracteristicas técnicas de estos equipos
se indican en los apartados 3.2.1, 3.2.2. y 3.2.3. de este documento.

Al finalizar el procedimiento se registra su resultado en la ficha epidemioldgica y
registro de audiometria correspondiente
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A continuacidn, se detalla el procedimiento completo de otoscopia, considerando

353 cada etapa, resultados, hallazgos, contraindicaciones y complicaciones a tener
354 presente:

355

356 2.1.1.1.  Preparacion previa del equipo

357 - Para asegurar la validez del resultado de la evaluacion de otoscopia, antes del uso
358 del otoscopio, videotoscopio u otoscopio neumatico, el examinador o asistente
359 debe realizar una revisién previa del estado fisico y funcional de este equipo para
360 asegurar su correcto funcionamiento. Esta revisién se detalla en el punto 3.2.3.1.
361 de esta guia.

362 - Para el caso de audiometrias en terreno, se sumard una cuarta etapa de chequeo
363 rutinario abreviado para revisar que el equipo funcione previo a la evaluacion
364 auditiva en terreno. Este proceso se detalla en el punto 3.2.4.1.1.1. de este
365 documento.

366

367 2.1.1.2.  Preparacion de la persona trabajadora a evaluar

368 - Preguntar a la persona trabajadora si actualmente tiene algin sintoma relacionado
369 con el oido (incluyendo molestia, sensacién de oido tapado, dolor y/o secrecién), si
370 se ha realizado alguna cirugia o tratamiento en el oido.

371 - Dejar ubicada a la persona trabajadora sentada cdmodamente, e indicarle que debe
372 permanecer tranquila durante el procedimiento.

373 - Indicar que, al realizar el procedimiento, frente a cualquier molestia o dolor se debe
374 informar inmediatamente.

375 - Remover cualquier objeto superficial que pueda interferir con el examen (por
376 ejemplo, audifono, aros, anteojos, pelo, etc.).

377

378 2.1.1.3.  Evaluacién visual:

379 - Comenzar con el oido con menor probabilidad de que presente una anomalia
380 observable.

381 - Realizar visualizacion externa y examinar el pabelldn auricular, sus zonas
382 circundantes e ingreso al conducto auditivo externo. La incomodidad y la ansiedad
383 del paciente pueden limitar el examen, por lo que es fundamental inspeccionar el
384 estado del pabellén auricular e ingreso al conducto auditivo externo buscando
385 cualquier signo de inflamacion, secrecidn, acumulacion de cerumen, golpe,
386 infeccidn u otros que permita orientar el procedimiento o su cancelacion (ver punto
387 2.1.1.4 Contraindicaciones y complicaciones del procedimiento de otoscopia).

388 - Para facilitar la exploracién visual externa y superficial se recomienda que el
389 otoscopio implementado tenga una lupa movil, para asi colocarla a un lado vy
390 utilizarla como instrumento en esta etapa para ver con mayor claridad.

391 - Examinar el conducto auditivo y membrana timpanica utilizando un otoscopio de
392 luz, video-otoscopio u otoscopio neumatico. Existen diferentes preferencias y
393 recomendaciones para sujetar el otoscopio durante la evaluacion, cualquiera sea la
394 que se aplique, el instrumento se tomarda con una sola mano (generalmente con la
395 mano derecha para el oido derecho y la mano izquierda para el oido izquierdo; sin
396 embargo, esto puede variar segun la comodidad y preferencia del examinador y
397 examinado). Ademas, durante toda la exploracidn se debe mantener el otoscopio
398 firme y seguro, colocando un dedo libre contra la mejilla del evaluado para brindar
399 apoyo y estabilidad durante el procedimiento, y evitar lesiones accidentales en el
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conducto auditivo externo o membrana timpdanica debido a movimientos del

401 evaluado.

402 - Para examinar el conducto auditivo y membrana timpanica se debe seleccionar el
403 cono de otoscopio o espéculo ético de mayor tamafio que sea adecuado al tamafio
404 del oido de la persona trabajadora (6-8 mm de didmetro)”

405 - Alintroducir el cono o espéculo en el oido, es necesario alinear el conducto auditivo
406 para facilitar la visualizacidon e ingreso. Para esto se toma la parte superior del
407 pabellén auricular y se tracciona suavemente en direccién posterosuperior.

408 - Introducir suavemente el cono en el oido a través del conducto auditivo e ir
409 avanzando lentamente por el conducto hasta que se logre ver la membrana
410 timpanica. Mientras se estd moviendo por el conducto auditivo, es importante
411 siempre mantenerlo visible para evitar chocar con las paredes y causar molestia y/o
412 dafio, por lo cual la fuente de luz del instrumento debe estar encendida antes de
413 iniciar esta etapa de exploracidn, y sélo una vez retirado el instrumento del oido del
414 evaluado se podra apagar.

415 - Dentro de esta exploracién se evaluard la salud del conducto auditivo externo y de
416 la membrana timpanica, observando factores como, presencia de tapdn de
417 cerumen, presencia de objetos extrafos, heridas, el color de las paredes y
418 membrana timpanica, si presenta perforacidn, aspecto abultado o retraido de la
419 membrana, el estado del reflejo luminoso, etc.

420 - Para evaluar la membrana timpdnica se recomienda que el examinador identifique
421 los puntos de referencia dividiéndola en cuadrantes y observando la pars flacida en
422 la cara superior, la pars tensa en la cara posterior y el reflejo luminoso en las caras
423 inferior y anterior. Asi también visualice el estado del anillo timpanico y el umbo.
424 - Al completar la inspeccidn visual, se retira con suavidad el cono del otoscopio del
425 conducto auditivo externo del evaluado.

426 - Registrar todo resultado de la evaluacidn visual del procedimiento de otoscopia o
427 el motivo de cancelacion de este en la ficha epidemioldgica y registro de
428 audiograma de la persona trabajadora.

429

430 2.1.1.4. Contraindicaciones y complicaciones del procedimiento de otoscopia:

431 El procedimiento de otoscopia es considerado un procedimiento seguro con un
432 riesgo bajo de complicaciones, sin embargo, con el fin de evitar consecuencias
433 graves y por la seguridad del evaluado siempre se debe tener presente que:
434 i Bajo las siguientes condiciones no se debe realizar la otoscopia:

435 »Trauma severo reciente en el oido (por ejemplo, fractura del hueso
436 temporal o laceraciones profundas visibles)

437 » Presencia de un cuerpo extrafio con forma cortante o puntiaguda
438 > Otorragia activa e intensa

439 ii. Bajo las siguientes condiciones se puede realizar otoscopia, siempre que
440 se tomen las precauciones y cuidados adecuados para evitar
441 complicaciones:

442 > Otitis externa grave

443 > Perforacion timpdnica conocida o sospechada

444 > Canal auditivo muy estrecho o con dolor intenso al tacto

445 » Infecciones dermatoldgicas en el pabelldn auricular (ej. furinculos,
446 dermatitis severa, etc.)

447 > Anotia (ausencia total del pabellén auricular)

448 > Atresia parcial del conducto auditivo externo
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En el procedimiento interno de cada laboratorio de audiologia laboral se deben
indicar las acciones frente a posibles eventos o complicaciones del
procedimiento de otoscopia que se realizara en terreno o en las dependencias
del Laboratorio, dependiendo de la audiometria que se esté realizando. Asi
también, se debe identificar dentro del procedimiento a la persona encargada
en casos de complicaciones, la cual debe ser profesional del area de la salud con
formacidn y experiencia en audiologia.

En caso de evaluaciones en terreno que utilicen video-otoscopio, se puede
considerar el uso de telemedicina, aplicando tele-informe para apoyar el reporte
del resultado de este procedimiento. Asi también, se puede considerar el uso de
la tele-mentoria para apoyar la toma de decisiones frente a imprevistos y/o
complicaciones. Para esto, se recomienda revisar lo indicado en la nota técnica
N°123 “Analisis del uso de telemedicina para la audiologia laboral” del ISP(®),

2.1.1.5. Resultados y hallazgos:

En caso de que no se encuentren alteraciones en el resultado del procedimiento de
otoscopia, se puede pasar al examen de audiometria.

En caso de “no cumplimiento conforme” del equipo, no se podra realizar la
otoscopia hasta contar con un equipo que pase de manera conforme el chequeo de
la etapa de preparacion previa (ver chequeo en punto 3.2.3.1. de esta guia).

En caso de “no cumplimiento conforme” de la preparacidn previa de la persona
evaluada, se deberad buscar solucién a esto. Sélo en el caso de que el “no
cumplimiento” esté asociado a una contraindicacion el examinador debera
suspender el procedimiento de otoscopia y examen de audiometria.

Si se presentan contraindicaciones o se generan complicaciones graves (ver punto
2.1.1.4), el examinador debe suspender la otoscopia y audiometria; y derivar a la
persona trabajadora a médico para evaluaciéon. A partir del resultado de la
evaluacion médica se determinard cuando la persona trabajadora estarda en
condiciones para realizar la evaluacién auditiva pendiente.

En el caso especifico de las audiometrias de base en terreno o cdmara, seguimiento
en camara, confirmacién en cdmara o egreso en camara; se debe tener presente
que:

- Siel resultado de la otoscopia indica tapdn de cerumen obstructivo completo o
que comprometa al menos el 80% de el o los conductos auditivos externos®, el
examinador debe posponer el examen de audiometria, y derivar al trabajador a
médico para que remueva el tapdn. Sélo una vez que se haya retirado el tapon
se podra realizar el examen de audiometria pospuesto.

- Si el resultado de la otoscopia indica oido supurando, el examinador debe
derivar a la persona trabajadora a médico para evaluacion, y debe suspender el
examen de audiometria hasta que el médico indique que la persona trabajadora
esta en condiciones de realizarse el examen.

- Sipresentairritacion intensa del conducto auditivo externo, el examinador debe
posponer la audiometria y derivar a médico para evaluacidon. A partir del
resultado de la evaluacion médica se determinard cuando retomar la evaluacion
auditiva pendiente.

Pagina 10 de 56



Instituto de
Salud Pablica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

500
501
502

503
504
505
506

507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
927
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548

- Por razones de bioseguridad, el examinador también puede posponer el
examen de audiometria en caso de inflamacién o eczema del oido externo.

= En el caso especifico de audiometria de seguimiento en terreno:

- Si el resultado de la otoscopia indica oido supurando, el examinador debe
derivar a la persona trabajadora a médico para evaluacién, y debe suspender el
examen de audiometria hasta que el médico indique que la persona trabajadora
esta en condiciones de realizarse el examen.

- Parael caso exclusivo de audiometria de seguimiento en terreno, inserta dentro
del flujo del programa de vigilancia, si el examinador identifica la presencia de
tapon de cerumen oclusivo o que comprometa al menos el 80% en uno o ambos
oidos®, podré decidir posponer o realiza el examen de audiometria.

o En caso de que el examinador decida realizar la audiometria, deberd
consignar la presencia de tapdn en la ficha epidemioldgica y registro de
audiometria, y si el resultado de esta audiometria sale alterado se
debera derivar a la persona trabajadora a médico para remover el
tapon, y posterior a esto, derivar a audiometria de confirmacion. Se
recomienda que la audiometria de confirmacién se realice al menos una
semana luego de la remocién del tapén.

o Encaso de que el examinador posponga la audiometria de seguimiento
en terreno, deberda consignar la presencia de tapdn en la ficha
epidemioldgica como causal de suspensién del examen, y derivar a
médico para que remueva el tapdn de cerumen. Sélo una vez que se
haya retirado el tapdn se podra realizar el procedimiento completo
pospuesto, lo que incluye otoscopia y examen de audiometria.

En caso de que se requiera, el examinador puede considerar el uso de tele-mentoria para apoyar la
toma de decision frente al caso de tapon de cerumen u otro hallazgo significativo que le cause dudas
en audiometria en terreno. Para esto, se recomienda revisar lo indicado en la nota técnica N°123
“Analisis del uso de telemedicina para la audiologia laboral” del ISP(®),

Para mayor detalle sobre el procedimiento de otoscopia y sus resultados, se recomienda ver los
diagramas de flujo del proceso de atencion de cada audiometria del programa de vigilancia en
ANEXO B de esta guia.

2.2. Examen de audiometria de vigilancia en camara o terreno

La audiometria es un examen clinico para medir la capacidad auditiva de una persona, entendida
como la habilidad del oido y del cerebro para percibir, identificar e interpretar los sonidos del
entorno. Dado que la audicién es un fendmeno complejo que involucra multiples procesos
fisiolégicos y cognitivos, se debe entender a la audiometria como un examen realizado con un
audidmetro en un entorno controlado (laboratorio de audiologia) o no controlado (en terreno), que
va a considerar una variedad de métodos, técnicas, procedimientos y protocolos técnicos, los cuales
dependen del objetivo del examen, el contexto, la edad del evaluado y su nivel de colaboracién. Por
esta razdn, en la practica existen diferentes tipos de audiometrias.

En el contexto de la vigilancia de personas trabajadoras expuestas a ruido ocupacional se utiliza el
examen de audiometria de vigilancia en camara o terreno. Este examen tiene como objetivo
monitorear el nivel de audicién de poblacion de personas trabajadoras expuestas a ruido
ocupacional a niveles de exposicién en que existe riesgo de desarrollar pérdida auditiva. La finalidad
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de este examen es buscar si se produce el efecto de dafio en el nivel de audicién de la persona
550 trabajadora por la exposiciéon ocupacional a ruido, a través de la deteccién de la presencia de
551 desplazamiento permanente del umbral auditivo. Si esta medicidn identifica un efecto de dafio, se
552  considera un indicador de falla en la efectividad de las medidas de control implementadas; ya sean
553 de tipo ingenieriles, administrativas o uso de elementos de proteccién auditiva.

554

555 2.2.1. Descripcion del procedimiento

556

557 La realizacion del examen de audiometria de vigilancia en cdmara o terreno contempla
558 una serie de etapas previas que incluyen la preparacidon y chequeo del equipo,
559 evaluacion de las condiciones del lugar de examen (ya sea en terreno o en sala de
560 audiometria) y la verificacion de las condiciones de la persona trabajadora. Estas
561 condiciones irdn cambiando, dependiendo del tipo de audiometria de vigilancia que
562 se esté realizando y si se realiza en el Laboratorio de audiologia o en terreno.

563

564 Una vez superada la etapa de preparacién previa y verificadas las condiciones
565 adecuadas, se procede a la busqueda de umbrales de audicién aéreos, mediante la
566 aplicacion del examen de audiometria de vigilancia. Para ello, se utiliza como método
567 de referencia la audiometria tonal liminar, a través del método descendente-
568 ascendente modificado de Carhart y Jerger™?, aplicando la técnica de via aérea sin
569 enmascaramiento en cada frecuencia evaluada. A este método se le identificard como
570 método AVA sin masking para cdmara o terreno.

571

572 El método AVA sin masking es practico para procesos de cribado o monitoreo del
573 estado de salud auditiva. Es un método de aplicacién simple, rapido y rutinario que
574 puede ser utilizado por personal de la salud capacitados para esto acorde a lo que
575 indica este documento en el punto 3.3.1. Esto da la posibilidad de que los programas
576 de vigilancia de salud auditiva tengan una buena cobertura y buen nivel de acceso a
577 las personas trabajadores expuestas a ruido ocupacional.

578

579 Considerando la fisiopatologia de la pérdida auditiva por exposicidn a ruido, y el perfil
580 audiométrico mas frecuente (bilateral simétrico), el método AVA sin masking tiene un
581 nivel de sensibilidad y especificidad que oscilan entre 91,8% a 98,5% y 88,0% a 96,3%
582 respectivamente para la deteccién de dafio auditivo, sin importar su magnitud® 2,
583 Esto se traduce en que el examen de audiometria de vigilancia a través de método
584 AVA sin masking es un buen método para el monitoreo de la audiciéon de personas
585 trabajadoras con exposicién a ruido ocupacional.

586

587 Para la correcta aplicacion de este método, es indispensable contar con las
588 condiciones del entorno, equipamiento y personal indicados en este documento, en
589 el apartado 3. Requisitos técnicos de calidad para el aseguramiento de validez de los
590 resultados de los examenes auditivos de programa de vigilancia de salud auditiva.
591

592 Una vez finalizada la evaluacion auditiva, los resultados deberan anotarse en el
593 audiograma del registro de audiometria correspondiente.

594

595 A continuaciodn, se detallan las etapas del procedimiento del examen de audiometria,
596 incluyendo aspectos clave como preparaciones previas, descripcién de la técnica,
597 resultados esperados y contraindicaciones:

598

599
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2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

Preparacion previa del equipo

Para asegurar la validez del examen de audiometria de vigilancia en terreno
0 camara, el examinador o asistente debe chequear y verificar previamente
que el audidmetro a utilizar cumple de manera conforme con la verificacién
objetiva de su calibracion (VOC), realizar el chequeo rutinario del
audidmetro, y si corresponde, realizar la verificacion subjetiva de la
calibracion (VSC) del audidometro. Estos tres niveles de mantencion se
detallan en el apartado 3.2.4.1. de este documento.

Para el caso de audiometrias en terreno, se sumara una cuarta etapa de
chequeo rutinario abreviado posterior a la instalacidn del equipo en el lugar
dénde se realizaran las evaluaciones en terreno, con el fin de que el
examinador evalle el funcionamiento del equipo en la misma posicién en
que sera utilizado. Este proceso se detalla en el punto 3.2.4.1.1.1. de este
documento.

Preparacion previa del ambiente

Las condiciones del entorno en que se realiza el examen de audiometria
influirdn en la validez y fiabilidad de su resultado, por lo que previamente al
examen, el examinador o asistente debe chequear y verificar que el entorno
en dénde se realizard la audiometria cumple con condiciones adecuadas,
considerando si la evaluacion se realiza en el laboratorio de audiologia o en
terreno. Este proceso se detalla en este documento, en el apartado 3.1.2.4.
para la sala de audiometria y en el apartado 3.1.3. para audiometria en
terreno.

Preparacion previa de la persona trabajadora a evaluar en cdmara o terreno

En el caso de audiometrias realizadas en camara, la persona trabajadora a
evaluar debe tener un reposo auditivo previo de al menos 12 horas

En el caso de audiometrias realizadas en terreno, la condicién de reposo
auditivo de al menos 12 horas es recomendable, pero no obligatoria.

En ambos tipos de audiometria, la persona trabajadora se debe presentar al
menos 5 minutos antes de la prueba.

Revisar que la persona trabajadora se encuentre comodamente sentado
durante la realizacion del examen en terreno o cdmara, y que no sean
distraidos ni molestados por eventos no relacionados con el procedimiento,
o por personas en los alrededores.

Para las audiometrias en terreno que utilicen un audiémetro operado
manualmente, deberdn sentar a la persona trabajadora de espaldas o de
lado al examinador, idealmente sin contacto visual directo, con el fin de
evitar que la persona trabajadora sea capaz de ver el panel de controles del
equipo, los cambios de encendido o apagado del estimulo o los movimientos
del examinador al operar el audidémetro.

Se debe entrevistar a la persona trabajadora para completar o actualizar la
informacidn de la ficha epidemioldgica.

Preguntar a la persona trabajadora por cual oido percibe mejor la audicion.
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04 - Proceder con las indicaciones a la persona trabajadora para realizar el
649 examen, tales como las que se detallan a continuacién:
650 o Que se colocaran diferentes sonidos en los oidos, y que debe responder
651 cuando el sonido es escuchado. La respuesta se puede generar, por
652 ejemplo; levantando un dedo, una mano o presionando un botén.
653 o Que se debe sefialar cuando ya no se escuche el sonido. Esto se puede
654 generar bajando la mano, el dedo o dejando de presionar el boton.
655 o Que se debe responder tan pronto como sea posible.
656 o Explicarle que habrd sonidos que pueden ser muy débiles o sonar
657 despacio, y que estos también hay que avisarlos.
658 o Indicar a la persona trabajadora la secuencia de los sonidos y cual oido
659 serd examinado primero.
660 o Hay queindicar que la prueba puede ser interrumpida por el mismo, en
661 caso de que algln evento perturbe su atencion.
662 o Que posterior a la colocacion y ajuste de los auriculares, no debe
663 tocarlos.
664 o Que no debe realizar movimientos innecesarios durante la evaluacion,
665 para evitar generar ruidos extrafios.
666 - Después de entregar las instrucciones, preguntar a la persona trabajadora si
667 las ha comprendido (en caso de duda, se le deben repetir las instrucciones).
668 Es esencial para las audiometrias que las instrucciones se entreguen
669 claramente y que el examinador se asegure de que fueron comprendidas
670 completamente.
671 - Una vez finalizado el proceso de instrucciones y entrevista, el examinador
672 debe colocar adecuadamente los auriculares.
673 - Para esto, previamente se deben retirar los anteojos, adornos de la cabeza
674 y audifonos, si es que la persona trabajadora a evaluar utiliza alguno de
675 estos. Ademds, se debe retirar el cabello de entre los auriculares y el
676 pabelldn auricular.
677 - El examinador debe fijar los auriculares para asegurar un sello apropiado y
678 un ajuste confortable.
679 - Previo a la presentacion de los tonos de prueba, la persona trabajadora se
680 debe someter a un periodo de descanso de al menos medio minuto.
681
682 2.2.1.4. Busqueda de umbrales de audicién aéreos
683
684 a. Determinacién de umbrales de audicién aéreos:
685 - La medicién del umbral auditivo de ambos oidos debe ser determinada para
686 cada frecuencia y oido por separado. Comenzar por el oido que indico la
687 persona trabajadora como con mejor audicion.
688 - Se recomienda familiarizar al sujeto a los tonos de prueba y a la tarea de
689 respuesta de acuerdo con el siguiente método (punto 6.2.2 de la Norma ISO
690 8253-1:201014;
691 o Presentar el tono a 1000 Hz a un nivel claramente audible por la
692 persona trabajadora (por ejemplo 40 dB para persona trabajadora
693 con audicién normal);
694 o Reducir el nivel del tono (volumen) en pasos de 20 dB hasta que la
695 respuesta no ocurra;
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o Incrementar el nivel del tono (volumen) en pasos de 10 dB hasta que
la respuesta ocurra;

o Presentar el tono nuevamente al mismo nivel encontrado en el paso
anterior. Si la respuesta ocurre la familiarizacidon esta completa, si
no, hay que repetir la familiarizacidn. Si al segundo intento, persiste
el error se deben repetir las instrucciones.

- Obtencion del umbral auditivo:
Se utiliza el método descendente-ascendente modificado de Carhart y
Jerger'®®): e| cual se describe a continuacién:

o Para esto se presentan e interrumpen los tonos con una duracidn
de 1 a 2 segundos. Se deben respetar los tiempos entre estimulos
para evitar fatiga auditiva.

o Realizar la prueba en el siguiente orden de frecuencias: 1000, 2000,
3000, 4000, 6000, 8000, 500 y 250 Hz.

o Se comienza la busqueda de umbral en la frecuencia de 1000 Hz a
30 dB HL o mas (si, es mas, se recomienda usar el nivel del tono a
20 dB del nivel mas bajo de la respuesta del sujeto durante la sesidn
de familiarizacidn).

o Si la persona trabajadora responde, se desciende la
intensidad en pasos de a 10 dB hasta que no haya
respuesta, y se procede a la fase ascendente del método.

o Silapersonatrabajadora no responde, se sube la intensidad
de a 20 dB hasta obtener una respuesta, y se procede a la
fase descendente del método.

o Fase ascendente:

o A partir del nivel donde no respondié, se aumenta la
intensidad en pasos de 5 dB hasta que vuelva a responder

o Fase descendente:

o Una vez que el paciente responde, se reduce la intensidad
en pasos de 10 dB hasta que no haya respuesta.

o En el nivel mas bajo del tono donde la respuesta ocurra en 2
intentos de 3 corresponde al nivel umbral aéreo para el oido y
frecuencia evaluados.

o Unavez encontrado el umbral auditivo para la frecuencia evaluada,
repetir el procedimiento en la frecuencia siguiente.

o Encaso de duda de la curva audiométrica generada, para confirmar
se recomienda repetir la basqueda del umbral auditivo a 1000 Hz,
siguiendo el mismo procedimiento.

2.2.1.5. Contraindicaciones y complicaciones del procedimiento de examen de
audiometria

Aunque el examen de audiometria es una prueba no invasiva y segura, existen
algunas situaciones donde se deben tomar precauciones para evitar molestias o
complicaciones, tales como:

o Infecciones activas del oido externo o medio

o Cirugia reciente de oido o cabeza.

- Enambos casos se recomienda que el examinador evalle la situacion, y
si al colocar los auriculares se genera molestia o dolor se debe enviar a
médico y postergar examen segun indicacion médica.
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STAT 2.2.1.6. Resultadosy hallazgos
748
749 = En caso de “no cumplimiento conforme” del equipo, no se podra realizar el examen
750 de audiometria hasta contar con un audiémetro que pase de manera conforme la
751 etapa de preparacion previa (ver apartado 3.2.4.1.)
752
753 = En caso de “no cumplimiento conforme” del ambiente en el laboratorio de
754 audiologia laboral, no se podra realizar el examen de audiometria hasta resolver la
755 situacién (ver apartado 3.1.2.4.y 3.1.3. de este documento)
756
757 = En caso de “no cumplimiento conforme” del reposo auditivo de al menos 12 horas,
758 indicado en la preparacion previa de la persona trabajadora a evaluar en el
759 laboratorio de audiologia laboral, se debera suspender el examen de audiometria.
760
761 = En caso de que el examen de audiometria se haya realizado de manera conforme,
762 al finalizar se debe documentar todos los resultados con claridad.
763 o Representar graficamente los niveles umbrales de audicion obtenidos en
764 cada oido del sujeto en un audiograma. En la abscisa se indican las
765 frecuencias estudiadas (Hz) y en la ordenada los niveles de audicién (dB HL).
766 o Los simbolos se deben dibujar sobre audiograma, para que el punto medio
767 del centro del simbolo quede en la interseccidn de la abscisa (frecuencia) y
768 de la ordenada (nivel umbral de audicién) para el nivel de intensidad y
769 frecuencia apropiada.
770 o Silos niveles umbrales de audicion de ambos oidos son iguales para alguna
771 frecuencia, colocar el simbolo del oido izquierdo dentro de aquel del oido
772 derecho.
773 o Con la excepcion de los simbolos que representan la no obtencién de
774 respuesta, los simbolos de las frecuencias adyacentes deben ser conectados
775 con lineas rectas.
776 o Se deberd usar el color rojo para los simbolos y lineas conectoras del oido
777 derecho, y el azul para los simbolos y lineas conectoras del oido izquierdo.
778 o Anotar en el registro de audiometria las condiciones de la prueba; como
779 minimo: qué audiometria de vigilancia es, audiometria realizada en terreno
780 0 camara, identificar audiémetro utilizado, identificar fecha de evaluacion,
781 resultado de otoscopia y examinador.
782 o En el ANEXO C de este documento se muestra un ejemplo de registro de
783 audiograma que cumple con los puntos indicados, y en el ANEXO D se
784 encuentra la simbologia que se debe utilizar para representar graficamente
785 los niveles umbrales de audicidon de cada oido en el audiograma.
786 = lainterpretacion del resultado de estos examenes se realizard en base a los criterios
787 de alteraciones sefialados en el “Protocolo sobre normas minimas para el desarrollo
788 de programas de vigilancia de la pérdida auditiva por exposicion a ruido en los
789 lugares de trabajo. PREXOR MINSAL.2013” o el que lo reemplace®®.
790

791 En el anexo B se describe el flujo del proceso de todas las audiometrias de programa de vigilancia
792  encémara o terreno.

793

794 2.3. Bioseguridad

795
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En todo procedimiento clinico la higiene y bioseguridad son fundamentales para proteger

797 la salud del evaluado y del personal de salud. A continuacién, se indican algunos puntos a
798 tener presente en las evaluaciones auditivas en terreno y en el laboratorio de audiologia
799

800 2.3.1. Limpiezay desinfeccién de equipos

801

802 Auriculares, bandas y superficies de contacto del audiémetro y superficie externa del
803 otoscopio deben limpiarse y desinfectarse entre cada persona trabajadora evaluada.
804 Para esto, se recomienda utilizar toallitas desinfectantes o soluciones aprobadas
805 (alcohol isopropilico al 70%, por ejemplo)

806

807 Los conitos o espéculos 6éticos reutilizables se deben esterilizar o desinfectar entre
808 cada persona trabajadora evaluada. Nunca se debe reutilizar conitos sin desinfeccion,
809 ya que son la principal fuente de transmisién cruzada. Para su desinfeccion se
810 recomienda utilizar detergente enzimético

811

812 2.3.2. Higiene de manos

813

814 El examinador siempre debe realizar lavado de manos o higienizacién antes y después
815 de la atencidn de la persona trabajadora.

816 Se recomienda que a modo de precaucion se realice higiene de manos antes y después
817 de colocar auriculares, ajustar la posicién de la persona trabajadora y manipular el
818 audiémetro.

819

820 Para el lavado de manos se recomienda usar agua y jabdn o alcohol gel, segin
821 disponibilidad.

822

823 2.3.3. Uso de elementos de proteccién personal

824

825 No es obligatorio, pero si altamente recomendable que el examinador utilice guantes
826 si hay presencia de secreciones visibles, sospecha de infeccién o sangrado, la persona
827 evaluada tiene heridas, costras o signos de otitis externa. Se debe cambiar los guantes
828 entre cada persona evaluada, y volver a realizar higiene de manos.

829

830 En caso de espacio cerrado (sala audiométrica, por ejemplo) se recomienda que el
831 examinador y el evaluado utilicen mascarilla quirdrgica o KN95 si alguno de los dos
832 presenta sintomas respiratorios. Adicionalmente el examinador puede considerar
833 agregar el uso de pantalla facial.

834

835 2.3.4. Ambiente limpio y ventilado

836

837 Se recomienda que, en audiometrias en terreno, se considere elegir un espacio
838 alejado de fuentes de polvo o contaminacion.

839

840 En audiometrias en terreno, se debe evitar elegir espacios sucios o con residuos.

841

842 En el caso de la cdmara audiométrica del laboratorio de audiologia, debe ser
843 desinfectada y bien ventilada al inicio y al final del dia, y se deben limpiar las
844 superficies de contacto entre evaluados, utilizando toallitas desinfectantes.

845

846 2.3.5. Eliminacién y manejo de materiales contaminados
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848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865

866 3.

867
868

Conitos desechables, guantes y otros elementos descartables deben eliminarse en
bolsas de residuos especiales si hay contacto con secreciones.

Si se genera material potencialmente infeccioso, se debe seguir la normativa

establecida sobre residuos clinicos*®.

2.3.6. Evaluacion previa de condicién de salud de la persona trabajadora
Se recomienda verificar que la persona trabajadora no presente sintomas infecciosos
activos al momento de la evaluacidn (resfriado, fiebre, secrecién de oido, etc). En
estos se debe postergar el examen y derivar a médico.

2.3.7. Capacitacion y protocolos
El personal que realiza la evaluacién auditiva de programas de vigilancia de salud
auditiva de personas trabajadoras expuestas a ruido ocupacional debe estar

capacitado en medidas de bioseguridad.

Requisitos técnicos de calidad para el aseguramiento de validez de los resultados de los
exdmenes auditivos de programa de vigilancia de salud auditiva.

869 Cada audiometria realizada en el marco del Programa de Vigilancia de Salud Auditiva normado en

870 el protocolo de MINSAL, debe cumplir con los requisitos técnicos de calidad establecidos en los

871  siguientes apartados:

872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897

3.1. Requisitos de instalacion

3.1.1. Laboratorios de audiologia de programas de vigilancia:

Los Laboratorios de Audiologia de programas de vigilancia corresponden a una
estructura compuesta por una instalacién central — dénde se realizan las audiometrias
en camara-, por subnodos (instalaciones para audiometria de camara que no cuentan
con el total de los requisitos para ser nodo central) y subunidades satélites — quienes
realizan las audiometrias en terreno (Anexo L).

Las instalaciones que cuentan con cdmara audiométrica, otoscopio, audidémetro y
personal operan como nodo central del laboratorio de audiologia de vigilancia, y se le
asignan subnodos y subunidades satélites. La asignacion de nodos, subnodos vy
subunidades satélites se realiza de manera inicial de acuerdo a las necesidades
operativas del programa, establecidas por la organizacion y disposicién de cada
entidad, institucidn u organismo encargado de realizar el programa de vigilancia de
salud auditiva.

Para las instituciones con multiples instalaciones, se recomienda que la asignacion de
nodos se realice contemplando una distribucion equilibrada dentro del pais.

Se recomienda que la asignacién de los subnodos y las subunidades satélites se realice
considerando como su nodo central el que quede geograficamente mas cercano, y
qgue cumpla con tener cdmara audiométrica, audidmetro, otoscopio y personal para la
evaluacién auditiva.
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899 Como minimo para ser un laboratorio de audiologia de programas de vigilancia se
900 debe contar con una instalacién que cumpla los requisitos de nodo central.

901

902 El nodo central puede integrarse dentro de una estructura mayor, como un servicio
903 de medicina del trabajo, agencia, servicio de otorrinolaringologia u otra unidad
904 relacionada, o bien funcionar de manera independiente.

905

906 El nodo central estd compuesto por la instalacién fisica, por el personal y el
907 equipamiento necesarios para la ejecucién de exdmenes de audiometria de programa
908 de vigilancia en camara. Por su parte, los subnodos deben estar compuestos al menos
909 por la sala de audiometria con camara audiométrica, audidmetro y otoscopio, y las
910 subunidades satélites estan conformadas por el personal y el equipamiento necesario
911 para la ejecucion de examenes de audiometria en terreno. Las tres estructuras deben
912 cumplir con los requisitos técnicos de calidad de esta guia.

913

914 Las asignaciones de nodos centrales, subnodos y subunidades satélites seran revisadas
915 y reconocidas por el Laboratorio Nacional y de Referencia en Salud Ocupacional, ISP;
916 a través del proceso de Transferencia Tecnoldgica del Método AVA sin Masking y su
917 reevaluacién. En este proceso se velara por lograr la mejor distribucién posible de los
918 nodos centrales, considerando la geografia del pais y la capacidad instalada de los
919 organismos, instituciones o centros que realizan evaluaciones auditivas de programas
920 de vigilancia de salud auditiva en Chile, y participen en el proceso de transferencia
921 tecnoldgica. Para mayor informacidn sobre el proceso de transferencia tecnolégica del
922 método AVA sin Masking, ver el punto 3.3.1.3 de este documento.

923

924 El Instituto de Salud Publica de Chile llevaré el listado de los laboratorios de audiologia
925 de programas de vigilancia; considerando todas sus estructuras que lo compongan
926 (nodo central, subnodos y/o subunidades satélites), y su personal asociado que hayan
927 recibido la transferencia tecnoldgica del método AVA sin Masking.

928

929 3.1.2. Requisitos de instalacion de la estructura del nodo central y subnodo

930

931 El laboratorio de audiologia en su nodo central deberd tener una instalacién fisica
932 adecuada que cuente con autorizacidn sanitaria para procedimientos no invasivos, y,
933 ademas, estar acondicionada, equipada y dotada del personal para la realizacién de
934 examenes de audiometria en camara que cumplan con los requisitos técnicos de
935 calidad establecidos en esta guia.

936

937 Por su parte el subnodo también deberd tener una instalacién fisica adecuada que
938 cuente con autorizacién sanitaria para procedimientos no invasivos, y, ademas, estar
939 acondicionada y equipada para realizar examenes de audiometria en camara que
940 cumplan con los requisitos técnicos de calidad establecidos en esta guia.

941

942 Para fines de autorizacidn sanitaria, emitida por la autoridad competente en esta
943 materia, se entenderd como sala de procedimiento no invasivo el espacio del
944 Laboratorio de audiologia en el que se realice la evaluacién auditiva propiamente tal,
945 identificado como sala de audiometria.

946

947 La instalacion fisica debera contar con una o mas sala(s) de audiometria(s), que debe
948 estar acondicionada para dar cumplimiento a los parametros acusticos sefialados en
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el punto 3.1.2.1y de confort indicados en el punto 3.1.2.2, para realizar un examen de
audiometria en cdmara que dé resultados validos y confiables. Ademas, el laboratorio
de audiologia deberd contar con un espacio de sala de espera propio o compartido,
oficina(s) o puesto(s) de trabajo para el informe de los exdmenes y servicios sanitarios
propios o cercanos.

La sala de audiometria se subdivide en el espacio de la cdmara audiométrica y
precamara.

En la precdmara se ubicara el examinador, panel de control del audiometro y silla para
el examinador. Dependiendo del espacio con el que se cuente, se recomienda ubicar
también en la precamara el equipamiento necesario para realizar el procedimiento de
otoscopia, y silla para el examinado. En caso de no tener el espacio suficiente en la
precamara, se debera disponer de otra sala para el procedimiento de otoscopia que
cuente con el equipamiento y silla requeridos.

En la cdmara audiométrica se ubicard una silla para el examinado, y esta area
contendra el tablero de conexidn de los transductores de via aérea (auriculares) del
audidémetro, botdn de sefial de aviso (sélo en casos de que se tenga) y micréfono, los
cuales deben conectarse al audiometro a través de la cdmara. Adicionalmente, dado
que es un espacio cerrado, la cdmara debe contar con un sistema de ventilacién.

3.1.2.1. Requisito de nivel de ruido de fondo para la sala de audiometria
» Cémara audiométrica:

Los niveles de ruido del ambiente al interior de la cdmara audiométrica, en las
condiciones usuales de funcionamiento, no deberan superar los criterios
establecidos en el item 6 de la norma ISO 6189-1983: “Acoustics — Pure tone air
conduction threshold audiometry for hearing conservation purposes”*®, donde
se especifican los requisitos minimos de ruido de fondo para evitar el
enmascaramiento de los tonos de prueba de una audiometria con los niveles de
presion sonora ambientales existentes al interior de la cdmara audiométrica.
De este modo, la verificacion de las condiciones de ruido ambiental de fondo al
interior de la cdmara audiométrica se obtiene por la comparacién del espectro
de frecuencia medido en bandas de octava (o de tercio de octava de acuerdo
con la norma), con los sefialados para el limite inferior y el limite superior en la
norma I1SO 6189:1983%), |os cuales se muestran en el ANEXO E.

» Precdmara:

La precadmara deberda tener niveles de ruido de fondo en su interior que no
superen los valores recomendados por la Balanced Noise Criterion Curves NCB
—45. ANEXO F.

Se deberd tener especial cuidado con aquellas fuentes de ruido internas de la
sala de audiometria, que pudiesen incidir en la superacion de los niveles de ruido
de fondo al interior de la camara audiométrica, tales como teléfonos,
computadores, impresora, sistemas de ventilacidn, etc. Para esto se debera
tener control de la emision del sonido de estas, o bien, mantenerlas apagadas
durante el procedimiento del examen auditivo.
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Una buena disposicion de las fuentes de ruido podria contribuir a disminuir las

1000 posibilidades de que el ruido de fondo supere los maximos permitidos en el
1001 interior de la cdmara y, por ende, de que se produzca un enmascaramiento de
1002 las sefiales emitidas por el audidmetro.

1003 En caso de que se cuente con dichas fuentes de ruido dentro de la sala de
1004 audiometria, y no se puedan silenciar, al momento de evaluar el cumplimiento
1005 del nivel de ruido de la cdmara y precdmara; se deberan mantener estas fuentes
1006 en las mismas condiciones en que se realiza el examen auditivo; para asi
1007 demostrar que, a pesar de su presencia, el nivel de ruido de fondo se sigue
1008 cumpliendo. En caso de que no se cumplan dichos niveles de ruido de fondo, se
1009 deberén sacar de la sala de audiometria dichos elementos o tomar medidas de
1010 acondicionamiento acustico, y volver a evaluar.

1011

1012 > Espacios colindantes o cercanos al laboratorio de audiologia en el nodo central
1013 y subnodo:

1014

1015 Considerando el logro del cumplimiento del nivel de ruido de fondo de la sala de
1016 audiometria (cdmara y precamara), siempre se debe considerar el uso para el
1017 que estan destinadas las salas aledafias a la sala de audiometria del laboratorio
1018 de audiologia en el nodo central y subnodo, como por ejemplo servicios
1019 higiénicos, donde algunas fuentes de ruido tales como lavamanos, bafios,
1020 dispensadores de papel, secadores de mano, o similares, pudiesen generar un
1021 incremento de los niveles de ruido de fondo en el interior de la cédmara
1022 audiométrica.

1023 Esto mismo debe ser considerado en el caso de que el drea de espera de los
1024 pacientes colinde con la sala de audiometria, donde el transito de pacientes, la
1025 televisidn, las conversaciones, etc., pudiesen significar un problema desde el
1026 punto de vista de la generacién de ruido. También se debe tomar en cuenta que
1027 salas o boxes colindantes pueden incluir fuentes de ruido relacionadas con el
1028 procedimiento médico que ahi se efectue, lo que podria generar problemas de
1029 ruido en la sala de audiometria.

1030 Por esta razén, al momento de elegir la ubicacion del laboratorio de audiologia,
1031 se debe evitar la proximidad de estas fuentes de ruido a la sala de audiometria.
1032 Sin embargo, si una sala de audiometria ya estd instalada cerca de alguna de
1033 estas fuentes de ruido colindantes o cercanas, sélo en caso de que estas no
1034 permitan dar cumplimiento al nivel de ruido de fondo requerido para la sala de
1035 audiometria (cdmara y precamara), deberdn ser removidas o modificadas su
1036 ubicacién o modificado el acondicionamiento acustico de la sala de audiometria.
1037

1038 3.1.2.2.  Requisito de ventilacién para cdmara audiométrica

1039

1040 Se debe garantizar que las condiciones de ventilacidon, segun criterios de confort
1041 para dos personas al interior de la precdmara (examinado y examinador) y para
1042 una persona dentro de la cdmara audiométrica (examinado), sean las adecuadas
1043 para poder efectuar un examen de estas caracteristicas.

1044

1045 Los valores recomendados para el parametro de renovaciones-hora son:

1046

1047 Precamara: minimo 6 renovaciones — hora

1048 Camara: entre 6 y 10 renovaciones — hora

1049
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Los valores recomendados para los parametros de temperatura y humedad para

1051 sala de audiometria (cdmara audiométrica y precdmara) son:
1052

1053 Temperatura Precdmara y cdmara:
1054 Entre 21°Cy 23°C (invierno)

1055 Entre 24°Cy 26 °C (verano)

1056

1057 Humedad relativa precdmara y camara:
1058 Entre 30% y 70%

1059

1060 Para mas informacidn de los parametros de ventilacion para sala de audiometria (cdmara y
1061 precdmara) se recomienda revisar tabla N° 1 de Nota técnica N°136 Ventilacion en camaras
1062  audiométricas del ISP*” o0 el documento que lo reemplace.

1063

1064 3.1.2.3. Medicién del ruido de fondo de sala de audiometria y mediciéon de
1065 ventilacién de cdmara audiométrica

1066

1067 El laboratorio de audiologia de programa de vigilancia debera demostrar a través
1068 de una evaluacién anual que se cumplen los niveles de ruido de fondo en su
1069 cadmara audiométrica y precamara, asi también, que se cumple un nivel de
1070 ventilacién de la cdmara audiométrica y pre-cdmara adecuados.

1071

1072 Estas mediciones deben ser realizadas por proveedor participante del programa
1073 de evaluaciéon de los proveedores de servicios de mantencidon de centros
1074 audiométricos del Instituto de Salud Publica de Chile. Para la evaluacién de la
1075 ventilacién se debera tomar como referencia lo que indica la nota técnica N°136
1076 “Ventilacién en cédmaras audiométricas” del I1SP”, o el documento que lo
1077 reemplace.

1078

1079 Para revisar el listado de proveedores visite el siguiente link:
1080 https://www.ispch.cl/salud-de-los-trabajadores/programa-de-evaluacion-
1081 externa-de-la-calidad/de-proveedores-de-centros-audiometricos/

1082

1083 3.1.2.4.  Chequeo y verificacion diaria de cumplimiento de condiciones ambientales
1084 de la sala de audiometria

1085

1086 Previo a realizar evaluaciones auditivas, al inicio de la jornada laboral, el mismo
1087 examinador, o a quién se designe, debera revisar y chequear el cumplimiento
1088 conforme de las condiciones ambientales de la sala de audiometria para realizar
1089 evaluaciones auditivas que sean validas y confiables.

1090

1091 Para realizar este chequeo se debe revisar lo siguiente:

1092

1093 1.- Identificar sala de audiometria a evaluar

1094

1095 2.- Identificar modelo de cdmara audiométrica y su nimero de serie

1096

1097 3.- Revisar cumplimiento de plazos y resultado conforme de medicién de
1098 ruido de fondo de cdmara audiométrica y pre-cdmara de acuerdo con
1099 requisito establecido en esta guia.

1100
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4.- Revisar cumplimiento de plazos y resultado conforme de medicién de

1102 ventilacion de cdmara audiométrica y pre-cdmara de acuerdo con requisito
1103 establecido en esta guia.

1104

1105 5.- Revisar los valores de los termohigrometros de la cdmara audiométrica
1106 y pre-cdmara. Chequear que valores de humedad se encuentran dentro de
1107 valores de confort. La ASHRAE recomienda como valor de humedad
1108 confortable entre 30%-70%, y valores de temperatura confortables entre
1109 21°C-26°C.

1110

1111 6. Evaluar que no existan fuentes potenciales de ruido encendidas o
1112 cercanas que puedan ser oidas desde el Laboratorio de Audiologia, y
1113 especificamente desde el interior de la cdmara audiométrica. Chequear la
1114 ausencia de teléfonos, radios, y otras posibles fuentes de ruido.

1115

1116 7.- Programar aire acondicionado o sistema de ventilacién de la cdmara a
1117 nivel intermedio. Chequear que equipo de ventilacion no emite ruido que
1118 pueda interferir con la evaluacién.

1119

1120 8.- Activar sefiales que indiquen al personal colindante la realizacion del
1121 procedimiento. Chequear encendido de luces de activacién de atencién de
1122 la sala de audiometria del Laboratorio de Audiologia Laboral o la colocacién
1123 de cartel o medio con que se cuente para dar aviso a personas externas de
1124 la atencidn en proceso del examen de audiometria.

1125

1126 9.- Evaluar estado de la sala de audiometria del Laboratorio de Audiologia
1127 para proceder con la atencidn. Chequear orden y limpieza de laboratorio y
1128 de material a utilizar para la atencién.

1129

1130 10.- Registrar verificacién de condiciones ambientales de sala de
1131 audiometria en formulario correspondiente (ANEXO G).

1132

1133 El ANEXO G muestra un registro del chequeo a modo de referencia.

1134

1135 En caso de no cumplimiento del punto 3, 4, 5 y/o punto 6 se debera en primera instancia suspender
1136 momentaneamente el examen para buscar solucién. Para el caso de las fuentes de ruido se sugiere
1137 apagar o retirar dicha fuente mientras se realiza el examen auditivo, mientras que para el caso de
1138 no cumplimiento de los pardmetros de temperatura y humedad se sugiere regular el sistema de
1139  ventilacién de la sala de audiometria

1140

1141 Si luego de las acciones tomadas no se logran corregir estos puntos, no se podra realizar la
1142  evaluacion auditiva, y se deberd reagendar a la persona trabajadora.

1143

1144 3.1.3. Requisitos del espacio fisico de subunidad satélite para audiometria en terreno
1145

1146 El examen de audiometria en terreno es realizado en un espacio no controlado. Sin
1147 embargo, se debe buscar el espacio disponible mas adecuado considerando que
1148 cuente con el menor ruido de fondo posible, para lo cual el mismo examinador debe
1149 efectuar un diagndstico, completando una lista de chequeo que permita evaluar y
1150 tomar medidas para evitar la presencia de ruidos molestos que interfieran durante el
1151 examen. ANEXO H.
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Por otra parte, y ante la inexistencia de una normativa establecida para estos recintos,

1153 las condiciones de ruido ambiental en bandas de frecuencia de octava, presentes al
1154 interior de la sala donde se realice el examen audiométrico de terreno, se pueden
1155 comparar a modo de referencia, con el criterio establecido en las Balanced Noise
1156 Criterion Curves (NCB). La sala en cuestion debe asegurar que en su interior los niveles
1157 de ruido de fondo debido a la existencia de fuentes sonoras externas o internas, no
1158 superen los valores recomendados por la curva NCB-45. ANEXO F.

1159

1160 Considerando que es necesario contar con instrumentacidn especifica calibrada y con
1161 competencia técnica para verificar el cumplimiento de los requerimientos descritos
1162 en el parrafo anterior, se recomienda coordinar con la empresa a visitar la posibilidad
1163 de que el prevencionista o higienista, o quién la empresa designe para esto, realice un
1164 dia antes o el mismo, esta evaluacion.

1165

1166 En caso de que no sea posible obtener dicha evaluaciéon, el examinador realizara
1167 dentro del chequeo una revisidn psicoacustica del ruido ambiental en la sala donde se
1168 vaya a realizar la audiometria de terreno, para asi tener una aproximacion al nivel de
1169 ruido de fondo.

1170

1171 Esta verificacion psicoacustica consiste en que al examinador se le realice una
1172 audiometria en camara, la cual debera renovar anualmente, con el fin de conocer sus
1173 umbrales auditivos de via aérea. Esta evaluacion se debe hacer mientras el
1174 examinador no se encuentre cursando alguna patologia que afecte su audicién, tales
1175 como, tapdén de cerumen oclusivo, otitis, cuadro respiratorio agudo o alérgico, entre
1176 otros.

1177

1178 Posteriormente en terreno, el examinador reevaluara su audicidn, en el lugar elegido
1179 para la audiometria de terreno, y comparara los resultados obtenidos en terreno con
1180 el audiograma tomado en camara audiométrica.

1181

1182 Si los niveles umbrales de audicidn obtenidos en terreno superan en 15 dB HL o mas
1183 a los obtenidos en la cdmara audiométrica en al menos una de las frecuencias
1184 evaluadas de cualquiera de los dos oidos, se recomienda buscar un nuevo lugar, ya
1185 que es probable que las condiciones de ruido ambiental del lugar evaluado sean muy
1186 altas, lo que podria dar como resultado un aumento en casos de audiometria en
1187 terreno de falsos positivos. ANEXO H.

1188

1189 3.2. Equipamiento para audiometrias en cdmara y terreno

1190

1191 Para las audiometrias de programas de vigilancia en cdmara o terreno se utilizard como
1192  equipamiento minimo el otoscopio y el audiémetro. El equipo audidmetro debera contar con ficha
1193 técnica, en dénde se identifique: marca, modelo, nimero de serie, nimero de serie de sus
1194  accesorios y uso (cdmara y/o terreno).

1195

1196 A continuacién, se detallan las caracteristicas técnicas, su mantencion y calibraciéon de cada uno de
1197  estos equipos.

1198

1199

1200

1201

1202
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3.2.1. Otoscopio de luz

1204

1205 El otoscopio de luz debe estar compuesto por un cabezal con una fuente de luz
1206 (generalmente LED o halégena) y una lente de aumento, un mango con una fuente de
1207 energia (bateria o recargable) y un especulo 6tico o conito desechable o reutilizable.
1208

1209 3.2.2. Video-otoscopio

1210

1211 El video-otoscopio es un instrumento que incorpora una camara digital al modelo de
1212 otoscopio de luz, permitiendo la captura y visualizacién en tiempo real de imagenes o
1213 videos en una pantalla externa. Como minimo, se recomiendan las siguientes
1214 caracteristicas técnicas:

1215 - Sensor de imagen CMOS o CCD

1216 - Resolucién hasta HD o superior

1217 - Que cuente con salida de video (USB, HDMI o inaldmbrico)

1218 - Que cuente con software de captura y almacenamiento

1219

1220 3.2.3. Otoscopio neumatico

1221

1222 Variante del otoscopio de luz convencional que incorpora un sistema para aplicar
1223 presion de aire controlada en el canal auditivo externo. Adicional a los componentes
1224 de un otoscopio de luz, este modelo cuenta con bulbo de goma (pera neumdtica)
1225 conectado al cabezal, tubo de aire que dirige la presidn hacia el canal auditivo externo,
1226 y en algunos modelos, se incorpora una valvula reguladora para control de presion.
1227

1228 3.2.3.1.  Chequeo rutinario de otoscopio, video-otoscopio u otoscopio neumatico
1229

1230 Al inicio de la jornada laboral, y previo al uso del equipo, el mismo examinador,
1231 0 a quién se designe, debera asegurarse del estado fisico y funcional conforme
1232 de este instrumento, manteniendo los registros correspondientes.

1233

1234 Para esto debera:

1235

1236 1.- Revisar la disponibilidad del equipo para su uso diario dentro del Laboratorio
1237 de Audiologia o en terreno. Chequear que el equipo esté disponible previo a
1238 audiometria de cdmara o terreno, para asegurar su disponibilidad durante las
1239 evaluaciones del dia.

1240

1241 2.- Revisar que el equipo y sus accesorios estén completos. Chequear que se
1242 cuenta con todas las conexiones y accesorios necesarios para el uso del equipo.
1243

1244 3.- Revisar el estado o apariencia del equipo. Chequear que no presente piezas
1245 rotas, botones sueltos o faltantes, y que ademas se encuentre sin polvo o sucio.
1246

1247 4.- Revisar la presencia de baterias o de carga. Chequear que el equipo cuente
1248 con las baterias adecuadas o la carga realizada.

1249

1250 5. Revisar el estado de lupa o lente del equipo. Chequear que esté libre de
1251 dafios, rayones o rupturas la lupa o lente del instrumento, y que permita la
1252 visualizacién adecuada.

1253
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1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304

6.- Una vez chequeada la bateria o forma de entrega de energia del equipo.
Prender el equipo y apagar. Chequear que el control de encendido y apagado
funcionan correctamente.

7. Chequear que espéculos oticos se encuentran en buen estado sin rupturas o
suciedad.

8.- Encender otoscopio, movilizar y rotar el equipo, mientras se visualiza la luz
en la palma de la mano o laimagen generada en la pantalla. Chequear intensidad
y estabilidad en el tiempo de fuente de luz del otoscopio, o de la imagen
visualizada en la pantalla del video-otoscopio.

9. Registrar chequeo en formulario correspondiente a chequeo rutinario de
otoscopio de luz, video-otoscopio u otoscopio neumatico (ANEXO 1).

El ANEXO | muestra un registro del chequeo a modo de referencia.
3.2.4. Audidmetro

El audidmetro debe cumplir como minimo con los requerimientos técnicos para un
audidmetro tipo 4, segiin norma NCh 2509/1.0f2001*® (norma homdloga de IEC
60645-1: 2001) o ANSI 53.6-1996!* o las versiones actualizadas de estas normas.

En este sentido, el audidmetro debe estar provisto con tonos de prueba que incluyan
al menos las frecuencias 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz
y 8000 Hz. Los niveles de audicién deben cubrir preferentemente el rango -10 a 70 dB
HL, pero deben cumplir al menos con el rango de 0 a 70 dB HL.

3.24.1. Requisitos de mantenimiento y calibracidn de audidmetro de programa de
vigilancia de salud auditiva

3.24.1.1. Chequeo Rutinario de audidmetro

Este chequeo debe ser ejecutado al comienzo de cada dia en que se vaya
a realizar un examen de audiometria, y previo al uso del audiémetro, por
el examinador, manteniendo los registros correspondientes. El ANEXO J
muestra un registro del chequeo a modo de referencia.

En los casos en que el examinador no cuente con audicion normal,
requisito necesario para realizar el chequeo rutinario, y/o al realizar el
chequeo sélo, los cables de los accesorios del audiémetro queden con
tensién o tirantes, se deberd incorporar al proceso un asistente con
audicién normal, al cual el examinador le realice una induccion de este
proceso, manteniendo los registros de la medicién de audicidn anual e
induccidn realizadas.

La finalidad de esta medicién es que la persona que lo realice (examinador
o asistente) utilice su audicién para buscar cuidadosamente la presencia
de distorsiones, transientes del atenuador (ruidos asociados al control de
volumen), transientes del interruptor del tono (control de frecuencias) y
de cualquier sonido no deseado proveniente del auricular o del
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1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326
1327
1328
1329
1330
1331
1332
1333
1334
1335
1336
1337
1338
1339
1340
1341
1342
1343
1344
1345
1346
1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353
1354

audidmetro, en un minimo de tres ajustes del atenuador (control de
volumen), en todas las frecuencias de prueba.

Para su realizacién se deben considerar los siguientes aspectos:

1.- Revisar la colocacién adecuada del equipo en el lugar o espacio
destinado para su uso diario dentro del Laboratorio de Audiologia o en una
superficie firme para audiometro que sera usado en terreno.

Para audiémetro de camara, chequear que el equipo esté ubicado en la

posicién en la que sera utilizado durante las evaluaciones del dia.
Para audiémetro que saldrd a terreno, chequear que equipo estd ubicado

en superficie firme al momento de realizarle chequeo rutinario.

2.- Revisar que el equipo y sus accesorios estén completos. Chequear que
se cuenta con todas las conexiones y accesorios necesarios para el uso del
equipo, y que el numero de serie de estos corresponde al equipamiento.
3.- Chequear cumplimiento conforme de verificacion objetiva de la
calibracion del audiémetro de acuerdo con requisito establecido en esta
guia.

4.- Chequear cumplimiento conforme de verificacion subjetiva de la
calibracion del audiémetro de acuerdo con requisito establecido en esta
guia.

5.- Revisar el estado o apariencia del equipo. Chequear que no presente
piezas rotas, botones sueltos o faltantes, y que ademds se encuentre sin
polvo o sucio.

6- Revisar el estado de cables y conexiones. Chequear si el equipo cumple
con cables en estado integro y sin desgastes o rupturas.
Para audidmetro de cdmara, chequear si la conexién del audidmetro a la

cdmara, y de la cdmara a los accesorios se encuentran en buen estado y
logran una conexidn firme y estable.
Para audiémetro de terreno, chequear si las conexiones entre el equipo y

los accesorios se encuentran en buen estado y logran una conexién firme
y estable.

7. Revisar el estado de los auriculares. Chequear que estén libres de dafio
o signos de desgaste las almohadillas de los auriculares y todas sus partes,
y que su arnés tenga una tension éptima.

8.- Una vez conectado todos los accesorios. Conectar el cable de podery
prender el equipo. Dejar reposar 5 minutos o la cantidad de tiempo de
estabilizacion que recomiende el fabricante. Chequear encendido del

equipo y estabilizacion.

9. Chequear la ausencia de ruido al colocarse los auriculares con equipo
encendido y sin estimulo.

10.- Realizar chequeo de estimulos de ensayos o pruebas del equipo:

Pagina 27 de 56



Instituto de

Salud Pablica

Ministerio de Salud

Gok ein) ne . nile

10.1. La persona que chequee los estimulos (examinador o asistente)

1356 debera tener una audicién estable conocida (registro de audiometria anual
1357 con niveles umbrales de audicién que no excedan los 20 dB HL, en ambos
1358 oidos, en cada frecuencia de prueba), y que no se encuentren cursando
1359 alguna patologia que afecte su audicién (tales como, tapén de cerumen
1360 oclusivo, otitis, cuadro respiratorio agudo o alérgico, entre otros).

1361

1362 10.2. Para cada frecuencia en salida por oido derecho o izquierdo, revisar
1363 salidas de tonos puros por via aérea:

1364 - Chequear: salida de estimulo a 15 dB, capacidad de aumento de
1365 intensidad del estimulo hasta llegar a 50 dB y capacidad de disminucién del
1366 estimulo hasta llegar a 15 dB, y que no se presenten ruidos extrafios y
1367 distintos al estimulo al manipular el equipo.

1368 - Chequear ausencia de distorsion e intermitencia de salida por via aérea
1369 al mantener estimulo encendido a una salida de 50dB.

1370 - Chequear ausencia de distorsién e intermitencia de salida por via aérea
1371 al mantener estimulo apagado a una salida de 50dB.

1372 - Chequear cambio de tono al cambiar frecuencia.

1373 - Chequear cambio de oido al cambiar la seleccién de salida del auricular.
1374

1375 11. Revisar estimulo de comunicacién en audiometria en camara:

1376 11.1 Chequear calidad 6ptima de salida de voz por auriculares.

1377 11.2 Chequear calidad éptima de retorno de voz de trabajador

1378

1379 12. Revisar botén pulsador. Chequear funcionamiento del botén pulsador
1380 del trabajador.

1381

1382 13. Registrar chequeo en formulario correspondiente a chequeo rutinario
1383 de audiémetro.

1384

1385 En caso de que el audidmetro no pase el chequeo rutinario por que se escucha alguin sonido o ruido
1386 no deseado, éste debe ser retirado de servicio para su inspeccion y reparacién.

1387

1388 3.2.4.1.1.1.Chequeo rutinario abreviado para audiémetro y otoscopio de
1389 terreno

1390

1391 Al momento de instalar el equipo otoscopio y audidmetro en el lugar
1392 y posicidn en que se realizardn los exdmenes de audiometria en
1393 terreno, el examinador debera realizar un chequeo abreviado para
1394 confirmar que estos equipos se encuentran funcionando
1395 adecuadamente de acuerdo con los siguientes pardmetros:

1396

1397 1.- Revisar la colocacién adecuada del equipo en una superficie firme
1398 para audidmetro de uso en terreno. Chequear que el equipo esté
1399 ubicado en la posicién en la que serd utilizado durante las
1400 evaluaciones del dia.

1401

1402 2.- Verificar correcto encendido del equipo y esperar tiempo de
1403 estabilizacion (5 minutos o el tiempo que recomiende el fabricante)
1404
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3.- Colocarse los auriculares con el equipo encendido y verificar que

1406 no exista un ruido de fondo emitido por el equipo

1407

1408 4.- Verificar la salida del audidmetro a través de un barrido en el
1409 rango de frecuencias a utilizar durante la evaluacién (250 a 8000 Hz)
1410 a nivel de audicién a 10 o0 15 dB.

1411

1412 5.- Verificar a alto nivel (50 dB), para cada frecuencia evaluada (250
1413 a 8000 Hz) la ausencia de:

1414 a. Distorsién e intermitencia

1415 b. Ruido extrafio al activar los diferentes switch o
1416 potenciémetros

1417

1418 6.- Si se utiliza en terreno botdén pulsador, verificar su
1419 funcionamiento.

1420

1421 7. Prender y apagar el equipo otoscopio, video-otoscopio u otoscopio
1422 neumdtico. Chequear que el control de encendido y apagado
1423 funcionan correctamente.

1424

1425 8.- Registrar el resultado de este chequeo abreviado en su formulario
1426 correspondiente (ANEXO K).

1427

1428 El ANEXO K muestra un registro del chequeo a modo de referencia.
1429

1430 3.2.4.1.2. Verificacién subjetiva de la calibracién del audiémetro

1431

1432 Este tipo de verificacién se debe efectuar cada semana que sea utilizado el
1433 audiémetro, manteniendo los registros correspondientes.

1434

1435 Para realizar este proceso, previamente, se debe seleccionar un pool de al
1436 menos 2 personas con audicidn estable conocida a través de su registro de
1437 audiometria anual, la cual debe mostrar que el sujeto de prueba cuenta
1438 con niveles umbrales de audicién que no excedan los 20 dB HL, en ambos
1439 oidos, en cada frecuencia de prueba.

1440

1441 Con esa informacidn, cada semana se debe realizar una nueva evaluacién
1442 auditiva a uno de estos sujetos, asegurandose que no se encuentre
1443 cursando con alguna patologia que afecte su audicién (tales como, tapén
1444 de cerumen oclusivo, otitis, cuadro respiratorio agudo o alérgico, entre
1445 otros), y comparar el resultado obtenido con el audiograma ya conocido
1446 de este mismo sujeto.

1447

1448 Si los resultados indican diferencias en el nivel umbral de audicidn superior
1449 a 10 dB HL en alguna de las frecuencias, se debe repetir el proceso con el
1450 segundo sujeto de prueba. Si el resultado persiste, se determina que el
1451 audidmetro no pasa la verificacién subjetiva, y se debe retirar de servicio
1452 y someterlo a una revisién objetiva de la calibracion.

1453

1454

1455
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Se debe verificar la calibracidn, para cada frecuencia y para cada auricular,
considerando los siguientes parametros:

= Nivel auditivo
=  Exactitud de frecuencia

En el caso en que se detecte alguna desviacién en la evaluacidn de estos
pardmetros en uno o ambos auriculares, con respecto a los valores de
tolerancia establecidos por la norma IEC 60645-1/2021 y norma I1SO 389,
se debera enviar el equipo para su ajuste.

Esta verificacion se debe efectuar cada seis meses, lo cual debe ser
demostrado mediante informe técnico.

La verificacion objetiva de la calibracién debe ser efectuada con los
estandares de calidad del Programa de evaluacion externa de la calidad de
proveedores en servicios de audiometria del Instituto de Salud Publica de
Chile con el alcance indicado en los parrafos anteriores.

Para revisar el listado de proveedores visite el siguiente link:
https://www.ispch.cl/salud-de-los-trabajadores/programa-de-evaluacion-

externa-de-la-calidad/de-proveedores-de-centros-audiometricos/

Posterior a una verificacion objetiva, antes de volver a utilizar el
audidmetro, se deberad realizar el chequeo rutinario y verificacion
subjetiva.

3.3. Personal de salud que participa en el Laboratorio de Audiologia de programa de vigilancia
de salud auditiva

Cada miembro del equipo de salud ocupacional del Laboratorio de Audiologia que lleva a cabo el
programa de vigilancia de salud auditiva de las personas trabajadoras expuestas a ruido ocupacional
debe conocer sus responsabilidades, roles y funciones dentro de este proceso, y aportar su
experiencia al plan de atencion de este grupo de personas trabajadoras. Una comunicacién
interprofesional eficaz es esencial, ya que permite un intercambio fluido de informacién y la toma
de decisiones colaborativas entre los miembros del equipo.

La forma de organizacidn del personal serd acorde a la realidad de las instituciones y organismos
responsables del programa de vigilancia. Sin embargo, el laboratorio de audiologia de programa de
vigilancia deberd contar con la dotacidon de personal necesario para realizar las evaluaciones
auditivas bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en este documento, lo cual debe incluir
aspectos administrativos y técnicos de la organizacién, y considerar el cumplimiento de los
requisitos del examinador.

3.3.1. Requisitos del examinador(a)
La experiencia y preparacion del examinador a cargo de realizar el método AVA sin

masking es un factor critico que influye de manera directa en el resultado de la
evaluacion auditiva del programa de vigilancia de salud auditiva de personas
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trabajadoras expuestas a ruido ocupacional. Dado este punto se establecen los

1508 siguientes requisitos que deberd cumplir una persona para ser examinador de
1509 audiometria en terreno y/o examinador de audiometria en cdmara.

1510

1511 3.3.1.1.  Para audiometrias de terreno

1512

1513 = Ser técnico en enfermeria o profesional del drea de la salud

1514 = Contarcon registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia
1515 de Salud

1516 = Haber recibido una induccién en el area de la salud ocupacional que considere
1517 aspectos de salud publica, epidemiologia ocupacional, higiene ocupacional y
1518 medicina del trabajo.

1519 = Haber sido capacitado en la toma de umbrales de audicién por via aérea,
1520 otoscopia, interpretacién de resultados, proceso de aseguramiento de validez
1521 de resultados de examen de audiometria de programa de vigilancia. Para el
1522 cumplimiento de este punto, se debe realizar acorde al proceso detallado en el
1523 punto 3.3.1.3 de este documento

1524

1525 3.3.1.2.  Para audiometrias de camara

1526

1527 = Ser profesional del area de la salud.

1528 = Contar con registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia
1529 de Salud

1530 = Haber recibido una induccidn en el area de la salud ocupacional que considere
1531 aspectos de salud publica, epidemiologia ocupacional, higiene ocupacional y
1532 medicina del trabajo.

1533 = Haber sido capacitado en la toma de umbrales de audiciéon por via aérea,
1534 otoscopia, interpretacion de resultados, proceso de aseguramiento de validez
1535 de resultados de examen de audiometria de programa de vigilancia. Para el
1536 cumplimiento de este punto, se debe realizar acorde al proceso detallado en el
1537 punto 3.3.1.3 de este documento

1538

1539 3.3.1.3.  Capacitacidn y trasferencia tecnolégica del método de referencia y del
1540 proceso de aseguramiento de su validez.

1541

1542 La capacitacién de los examinadores es responsabilidad del organismo a cargo
1543 del Laboratorio de Audiologia que realiza audiometrias de programa de
1544 vigilancia, en el contexto del protocolo normado por MINSAL o el que lo
1545 reemplace. Para lo cual debera levantar un proceso de transferencia tecnolégica
1546 interna del método de referencia para los examinadores de su propia unidad, de
1547 sus subnodos y de sus subunidades satélites.

1548

1549 Este proceso de transferencia tecnoldgica interna debe ser validado por el ISP,
1550 para asegurar el cumplimiento de la transferencia del método y sus requisitos
1551 establecidos en esta guia técnica.

1552

1553 Para esto, los laboratorios de audiologia de programa de vigilancia, publicos o
1554 privados, deberdn tomar el programa de transferencia tecnolégica del método
1555 AVA sin masking en cdmara y terreno, impartido por el Laboratorio Nacional y
1556 de Referencia en Salud Ocupacional, ISP.

1557
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Se recomienda que cada nodo central asigne al menos 2 profesionales y maximo
4 de su dependencia, que seran los responsables de la recepcion de la
transferencia tecnolégica del método AVA sin masking. Asi también deberan
identificar sus subnodos y subunidades satélites que tenga asignadas a la fecha
de solicitud del programa de transferencia tecnoldgica.

Requisitos de profesionales asignados:
1. Estar en posesién de un titulo profesional de tecnélogo médico con
especialidad en otorrinolaringologia, fonoaudiologia o enfermeria. En caso
de tratarse de un profesional de la salud de otra formacidn, su aceptacion
como profesional asignado quedard supeditada al andlisis de sus
antecedentes de experiencia profesional.
2. Contar con registro en la Superintendencia de Salud
3. En caso de profesional de la carrera de enfermeria (u otro profesional que
quede supeditado a la excepcién indicada en el punto 1), debe haber
aprobado un curso de capacitacion basica de audiometrias de vigilancia, con
un programa con contenidos que cumplan con lo indicado en la Guia Técnica
del ISP, asociado al método de evaluacion auditiva de audiometrias de
vigilancia de poblacion trabajadora expuesta a ruido ocupacional.
4. Contar con experiencia laboral de al menos 2 afos como examinador de
audiometrias en cdmara, ya sea en contexto laboral o clinico.

Requisitos del laboratorio de audiologia:
1. Contar con autorizacidon sanitaria para sala de procedimientos no
invasivos.
2. Cumplir con los requisitos de calidad establecidos en este documento.

Cuando la transferencia tecnoldgica del método AVA sin masking se concreta, el
laboratorio de audiologia conformado por el nodo central, su(s) subnodo(s) y
su(s) subunidad(es) satélite(s) que se hayan establecido; pasara a formar parte
del listado de la red de laboratorios de audiologia monitores de vigilancia de
salud auditiva del Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud
Publica de Chile, y sus profesionales que reciben la transferencia se asignan al
listado de experto y tutor del método de referencia del examen de audiometria
de programa de vigilancia para los examinadores de camara de su unidad y
subnodo, y para los examinadores de audiometria de terreno de las subunidades
satélites que se le hayan asignado.

La designacién del profesional como experto y tutor sélo serd valida para el
Laboratorio de audiologia de programa de vigilancia con el que recibid la
transferencia tecnoldgica del método AVA sin masking en cdmara y terreno.

La mantencion y vigencia del laboratorio de audiologia como laboratorio
monitor de vigilancia de salud auditiva y los profesionales asignados como
experto y tutor, serd reevaluado por el Instituto de Salud Publica de Chile a
través de una evaluacién de verificacion de mantencion de recepcién conforme
del método de referencia cada 3 afos.

En anexo M se entrega un esquema del proceso del programa de transferencia
tecnoldgica del método AVA sin masking
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Vill. DEFINICIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Audiograma de tono puro de un sujeto: Es la presentacion grafica o en forma tabulada de
los niveles umbrales de audicidn de un sujeto, como una funcién de la frecuencia estudiada,
determinados bajo condiciones definidas y por un método especifico. Para este caso el
método esta establecido por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISPCH), como laboratorio
nacional y de referencia en Salud Ocupacional.

Audiometria tonal: Examen que busca medir los umbrales de audicién de un sujeto
mediante la presentacidn de tonos puros a diferentes intensidades y frecuencias utilizando
un audidometro.

Audiometro de tonos puros: Es un instrumento electroacustico, equipado con auriculares,
que proporciona tonos puros de frecuencias especificas a niveles de presidn sonora
conocidos.

Camara audiométrica: Recinto especialmente disefiado para proporcionar en su interior un
ambiente apto para la ejecucidon de examenes de tipo audiométrico. El nivel del ruido de
fondo en su interior no debe exceder los criterios establecidos, segln la especificidad de la
audiometria, debiendo estar equipada con un sistema de ventilacién que permita la
renovacion de aire en su interior.

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

Cambio del umbral auditivo temporal (CUAT): Es el descenso encontrado en los umbrales
auditivos de conduccion por via aérea (registrados en la curva audiométrica), relacionados
con la exposicién reciente a ruido, que desaparece en las horas o dias siguientes a la
exposicién, para retornar a los umbrales de base.

Conduccion aérea o conduccion por via aérea: Transmision del sonido a través del oido
externo y medio, hacia el oido interno.

Exposicidon ocupacional a ruido: Exposicién a ruido de las personas trabajadoras en sus
lugares de trabajo.

Hipoacusia: La hipoacusia se define como la condiciéon en la cual se produce una
disminucién parcial o total en la capacidad para detectar ciertas frecuencias e intensidades
del sonido. Dicha pérdida auditiva puede ser congénita o adquirida, uni o bilateral®.

10) Hipoacusia por exposicion a ruido ocupacional: Es la hipoacusia producida por la exposicién

ocupacional prolongada a niveles de ruido que generan un trauma acustico crénico con
compromiso predominantemente del oido interno, y en menor proporcion en las fibras del
nervio auditivo. Para la poblacidn adulta expuesta a ruido, se considera una disminucién de
la capacidad auditiva, cuando el nivel promedio de los umbrales auditivos de via aérea de
las frecuencias de 1,2,3,4 y 6 KHz sea igual o mayor a 25 dBHL?% 2%

11) Homologacion técnica: La homologacién corresponde al procedimiento de reconocimiento

de otra audiometria como una audiometria de base o egreso, comprobando previamente
que la audiometria a homologar respeta los requisitos establecidos por las
reglamentaciones técnicas, administrativas y normativas para su aplicacién; en especial con
lo indicado en este documento o el que lo reemplace.

12) Laboratorio de Audiologia Laboral del programa de vigilancia de salud auditiva:

corresponde a una estructura compuesta por una instalacién o nodo central, a la que se le
asignan subnodos y/o subunidades satélites, de acuerdo a las necesidades operativas del
programa de vigilancia de salud auditiva, establecidas por la organizacion y disposicion de
cada entidad, institucién u organismo encargado de realizar este programa. Puede ser de
organismos publicos o privados (ver Anexo L).
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13)Laboratorio de audiologia monitor de vigilancia de salud auditiva: Corresponde a un
Laboratorio de Audiologia Laboral del programa de vigilancia de salud auditiva que su nodo
central ha recibido o mantenido de manera conforme la Transferencia Tecnoldgica del
Método AVA sin masking. Estos nodos centrales, y sus expertos reconocidos, podran realizar
transferencia tecnoldgica interna a su propia unidad, a los subnodos y/o subunidades
satélites que los conforman (ver Anexo M).

14) Nivel de audicién de un tono puro por via aérea: Para una frecuencia especifica, un
auricular y método especifico de aplicacidn; corresponde al nivel de presion sonora de un
tono puro, producido por el auricular en un oido artificial o acoplador acustico
especificados, menos el nivel de presién sonora umbral equivalente de referencia
correspondiente. Su unidad de medicion es el dBHL.

15) Nivel umbral de audicion de un oido dado: El umbral de audicién (en una frecuencia
especifica y para un tipo especifico de transductor), en esa frecuencia expresado como nivel
de audiciodn.

16) Pérdida auditiva: Corresponde al descenso del umbral auditivo en el rango de frecuencias
estudiadas.

17) Reposo auditivo: Un periodo de a lo menos 12 horas durante el cual el sujeto no se ha
encontrado expuesto a ruido laboral o ruidos intensos no laborales (por ejemplo:
reproductor de musica personal, eventos musicales, discotecas, viajes en avion, etc.)

18) Sala de audiometria: Sala acondicionada y destinada en forma exclusiva a la ejecucion de
examenes audioldgicos. Se subdivide en cdmara audiométrica y precamara.

19) Transferencia tecnoldgica a Laboratorios de Audiologia Laboral de programa de vigilancia
de salud auditiva: Proceso de entrega de conocimiento tedrico-practico sobre actividades
ligadas a los laboratorios de audiologia laboral, donde el Laboratorio de Audiologia Laboral
del ISP transfiere procedimientos y métodos de referencia para la evaluacién auditiva de
programa de vigilancia de salud auditiva.

20) Trauma acustico agudo ocupacional: Es la disminucidn auditiva producida por la exposicion
a un ruido Unico o de impacto de alta intensidad.

21) Umbral de audicidon: Nivel de presién sonora (o nivel de fuerza vibratoria) mas bajo para el
cual, bajo condiciones especificadas, una persona entrega un porcentaje predeterminado
de respuestas de deteccidn correctas de pruebas repetidas.

22) Vigilancia de la Salud Auditiva: Programa preventivo orientado a evaluar la capacidad
auditiva, mediante la realizacién de controles periddicos de evaluaciones del nivel de
audicion de las personas trabajadoras con exposicidn ocupacional a ruido a niveles de riesgo
de desarrollar pérdida auditiva; con el fin de tomar acciones preventivas oportunas para
prevenir el dafio auditivo por exposicidn a ruido ocupacional o su progresion.
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1752 X. CONTROL DE CAMBIOS
1753

Control de cambios respecto a version 2 - 2018

Version Fecha Descripcion del cambio
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del ISP como Laboratorio Nacional y de Referencia en Salud
Ocupacional, y se indica la version a la que corresponde este nuevo
documento y que documentos reemplazara.
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2 2018 Al alcance del documento se incorporan los laboratorios de
audiologia laboral y laboratorios de audiologia de instituciones
publicas y privadas

2018 Se agrega punto IV. Usuarios

2018 Se agrega punto V. Consideraciones y alcances técnicos para el uso
de esta guia

2018 Se incorpora punto VI. Marco legal

2018 Se aclaran los requisitos técnicos que debe cumplir el examen de
audiometria para ser usado como audiometria de base o egreso,
que se indicaron en la versién 2.0 del documento de referencia.

2018 Se incorpora videotoscopio y otoscopio neumatico

2018 Se incorpora apartado de consideraciones y complicaciones del
procedimiento de otoscopia y examen de audiometria.

2 2018 De desglosa y se describe el método y técnicas asociadas al
examen de audiometria de programa de vigilancia.

2 2018 Se agrega punto 2.3 Bioseguridad

2 2018 Se incorpora punto 3.1 Requisitos de instalacidn

2 2018 Se incorporan requisitos de ventilaciéon para camara audiométrica

2 2018 Se incorpora informacidon de chequeo y verificacién diaria de
cumplimiento de condiciones ambientales de la sala de
audiometria

2 2018 Se incorpora un chequeo rutinario abreviado para audidmetro y
otoscopia en terreno

2 2018 Se diferencia el tipo de examinador de audiometrias por
modalidad (cdmara y terreno)

2 2018 Se aclara y detalla proceso para tener una capacitacion de
examinadores valida, a través de la transferencia tecnoldgica del
método AVA sin masking.

2 2018 En definiciones se incorporan definiciones de homologacién
técnica, Laboratorio de audiologia laboral del programa de
vigilancia de salud auditiva, laboratorio de audiologia monitor de
vigilancia de salud auditiva y transferencia tecnolégica a
laboratorios de audiologia laboral del programa de vigilancia de
salud auditiva

2018 Se elimina anexo B. Se actualiza anexo Cy F de version 2.0
2018 Se incorporan nuevos anexos: C, G, |, K, Ly M

1754

1755 XI. ANEXOS

1756

1757  ANEXO A: Ficha epidemioldgica e historia ocupacional del protocolo de MINSAL
1758

1759  ANEXO B: Flujograma de exdmenes de audiometria de vigilancia de efecto

1760

1761 ANEXO C: Ejemplo de registro de examen de audiometria de programa de vigilancia de salud

1762  auditiva.
1763

1764  ANEXO D: Simbologia para representar graficamente los niveles umbrales de audicién de cada oido

1765  en el audiograma.
1766

1767  ANEXO E: Niveles de ruido de fondo para cdmara audiométrica segin Norma ISO 6189.
1768

1769  ANEXO F: Balanced Noise Criterion Curves (NCB).
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1771 ANEXO G. Chequeo vy verificacién diaria de cumplimiento de condiciones ambientales de la sala de
1772  audiometria (cdmaray precdmara) del Laboratorio de Audiologia.

1774  ANEXO H. Lista chequeo condiciones ambientales para realizar audiometria de terreno
1776 ANEXO I. Chequeo rutinario de otoscopio, video-otoscopio u otoscopio neumatico
1778  ANEXO J. Chequeo rutinario de audiémetro

1780  ANEXO K. Chequeo rutinario de audidémetro abreviado

1782  ANEXO L. Esquema de Laboratorio de audiologia laboral monitor de VSA

1784  ANEXO M. Esquema del proceso de transferencia tecnolégica del método AVA Sin Masking
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ANEXO A: Ficha epidemiolégica e historia ocupacional del Protocolo de MINSAL®

1822

1823 FECHA / /

1824

1825 1.- IDENTIFICACION TRABAJADOR

1826

1827  Nombre(s)

1828

1829  Apellidos

1830

1831  Rut Sexo
1832

1833  Fecha de Nacimiento Edad
1834

1835  Direccidn: Teléfono
1836

1837 Comuna Region
1838

1839 2.- IDENTIFICACION EMPRESA

1840

1841  Nombre Empresa:

1842

1843 RUT Direccién

1844

1845  Cddigo ClIU (obligatorio)

1846

1847  Descripcion CIIU

1848

1849 3.- HISTORIA LABORAL - EXPOSICION ACTUAL
1850

1851  Motivo de Evaluacién auditiva:
1852 Base Seguimiento Confirmacién Egreso_ EAML

1853

1854  Antigiiedad en el puesto afios

1855

1856  Medidas de control:

1857 __ Ingenieriles ___Administrativas ___Elementos de Proteccién Auditiva®
1858

1859  Utilizacién Elementos de Proteccién Auditiva:

1860  Siempre A veces Nunca

1861

1862  En caso afirmativo indicar el tipo de protector auditivo

1863 Tapones__ Orejeras Otras

1864

1865  Ha tenido puestos de trabajo anteriores con Ruido Si No
1866

1867

1868

1869

1 Seleccionados de acuerdo a “Guia para la seleccion y control de protectores auditivos” Instituto de Salud Publica de Chile.
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En caso afirmativo, completar el siguiente Cuadro de exposicidon ocupacional a ruido:

. Ruido
Niveles De .
.. . Impulsivo .
Puesto | Administrador Exposicion . Medidas
Superior A
Empresa De Seguro Ley N° | Desde | Hasta Npseqsn O 135db(C) De
Trabajo 16.744 Dosis De Control
) Peak
Ruido
Sl NO
1871
1872 4.- EXPOSICION A RUIDO EXTRA LABORAL:
1873
1874  Discoteca _ Caza __ Motorismo ___ Reproductor de musica personal
1875  Servicio Militar con Armas de Fuego Otros
1876
1877  Frecuencia
1878  Diaria Semanal Mensual Otras
1879
1880 5.- EXPOSICION LABORAL A OTOTOXICOS:
1881
1882  Solventes Organicos:
1883  Tolueno Xileno Estireno Otro, detallar:
1884  Quimicos industriales:
1885 Plomo___ Mercurio_ Mondxido de Carbono Otro, detallar
1886
1887 6.- ANTECEDENTES PERSONALES:
1888  Ototodxicos:
1889  Tratamiento con antituberculosos Si No
1890  salicilatos (mayor a 4 diarias de 500 mgo 6 de 350 mg) Si___ No___

1891 Tratamiento aminoglucdsidos (estreptomicina, kanamicina neomicina u otro)

1892 si No

1893  Tratamiento CisplatinoSi__ No__

1894  Enfermedades diagnosticadas por ORLSi __ No
1895  Detallar:

1896

1897

1898
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1900 FUMADOR: Si, N2 de cigarros/dia: No
1901 ALCOHOL: Si, Cantidad de vasos/dia: No
1902

1903  En caso de déficit actual, enfermedades generales padecidas con posible afectacién dtica:

1904  Traumatismo Craneales
1905  Paperas

1906  Tuberculosis____
1907  Intervencién quirurgica
1908  Sarampién__
1909  Rubéola

1910  Fiebre tifoidea

7.- ANTECEDENTES MORBIDOS:

Hipertension arterial Si__ No_

Diabetes Mellitus Si_ No

Enfermedad renal Si No

Hipotiroidismo Si No
1911  Traumatismo acustico agudo Si No

Barotrauma Si_ No

Vibraciones Si No

8.- ANTECEDENTES OTOLOGICOS:

Acufenos o Tinnitus Si_ No
Vértigo Si_ No
Otalgia Si__ No
Otorrea Si No_
Otorragia Si__ No_

1912  Otros, detallar:

1913

1914

1915

1916  9.- OTOSCOPIA:

1917

1918  Conducto Auditivo Externo: Normal ___ Tapdn parcial de cerumen____ Tapdn total de

1919  cerumen__

1920

1921  Membrana Timpanica: Normal___ Alterada ___

1922

1923  10.- ANTECEDENTES DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES (evaluaciones auditivas previas):
1924

1925  Fecha examen

1926  Lugar donde se efectuo el examen
1927

1928  Umbrales audiométricos en dB HL por frecuencia (250 Hz-8000 Hz) via aérea y via dsea (250 Hz —
1929 4000 Hz)

1930

1931

1932

1933

1934
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1936  Via aérea:
Hz 250 | 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Ol dB HL
OD dB HL

Via ésea:
Hz 250 | 500 1000 2000 3000 4000
Ol dB HL
OD dB HL

Logoaudiometria:

SDT SRT UMD

ol
oD

1937

1938 Otros exdmenes audiolégicos complementarios si corresponde
1939 Porcentaje de Pérdida de Ganancia %

1940

1941 11.- ANTECEDENTES COMPIN (o COMERE /SUSESO si corresponde):
1942

1943  Fecha resolucién

1944  Diagnéstico
1945 % Pérdida de Ganancia

1946

1947  Nombre Responsable de completar la ficha:
1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971
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1973
1974

ANEXO B:

a.

Diagrama de flujo de Audiometria de base en terreno

g Chequeo rutinario, VSC y
>5 Actualizar VOC seguin le corresponda a
ez informacion de cada instrumento [otoscopio
-] audiometria en y audiémetro]
b 3 camara
s
53 INICIO
29 Coordinar con Elegir
58 encargado de la audiémetro y
o5 Empresa fecha y otoscopio que
g proceso de se utilizara en Se reprograma
sg evaluacion Examinador/asistente la evaluacién ev;uagm,n
3 con audiometria
w e anual vigente
s
©
o
§ T Firma
a8 consentimiento
ocalizar lugar nstalar audiometro . N ucar a la persona
£5 Localizar lug Instalar aud Ed la p
S9o Contactar con mas apto para y otoscopio en REEEEEnED informado trabajadora en relacion
%% encargado de persona
s ag e realizar la terreno y realizar il al rechazo del
s ST P evaluacién chequeos ) consentimiento informado
27 si
&8>
R i ! .
-5 v ob N Completa,o.actualiza
229 N o J;Aho. NO
Sag ta de chequeo Cheqyeo rutinario t02.1.12. »
“sE condiciones abfeviado de to 2.2.1.3.
- dmbientales audiometro y M
gs
g @ de otoscopio
se
-
°
c
e
3
Es
[
3
g3
ES ey T Serara” Sty
] quip f d o derivar a médico |~ Tapén de cerumen
=% suspender suspender médico completo total o que
¢ compromete al menos el
co < 80% del CAE y/o
&2 oS
g E Inicio de no e nsa S Posponer la
ST Procedimiento de Evaluacion visual » > evaluacion y
29 )
s 8 otoscopia. Personfresenta derivar a médico
W Equipo tiene Persona Persona presenta icaci
% chequeo cumplié contraindicaciones graves NO
® rutinario requisitos de
2 conforme preparacién
b previa
=
)
<
g.
e
5}
[
o
S
o
g--u Se registra en
]
Ee . examen para dar
© constancia y se
s equipo o ¢
c BT continda con
R P procedimiento
£
2
S Dar indicaciones Se realiza busqueda
Sg Inicio de de examen de umbrales de
23 y
S examen de realizar audicion aéreos
o audiometria preparaciones aplicando método AVA
3 ipo ti finales sin maskin FIN
b N Equipo tiene terreno seleccionado g
] chequeo "‘"I at o como el més apto del
8 v:rs“?"dmm": 2y lugar, cumple
] abreviada conforme conforme

1975
1976

1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
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1995 b. Diagrama de flujo de Audiometria de seguimiento en terreno

B Indicar y establecer B Chequeo rutinario, VSC y
- isitos necesarios para fctializay VOC segiin le corresponda a
" |realizar la evaluacién infermacion de © |cada instrumento [otoscopio
— auditiva en terreno QUEIGITIAE &) y audiémetro]

camara

INICIO

Coordinar con Elegir
encargado de la audidmetra y
Empresa fecha y » 5 » octoscopio que FIN

proceso de se utilizard en

. . Se reprograma
evaluacion Examinadorasistente la evaluacian ;
: o evaluacion
con audiometria
anual vigente

Etapa de programaciény
preparacion previa del equipo

Firma
consentimiento

informado ‘ NO
£A AN
r! o i Completa.oactualiza
AN
& Lista de chequeo eo rutinario 02112 \;Fm
de|condiciones abreviado de 02213,
ambientales audiometro y s

Chequeo rutinaric
de otoscopio

h 4

Localizar lugar Instalar audiometro .
Cantactar con . Preparacion de
i mas apto para ¥ Groscopio en
encargado de persona
realizar la terreno y realizar
empresa trabajadora
evaluacion chequeos

7N

Educarala persona
trabajadora en relacién
al rechazo del
consentimiento informado

Cambia de

decision

Etaoa de Evaluaciénen la Empresa
(Terreno). Preparacién previa de
ambiente y equipo

[ [ [

Cambiar Cerregir Suspender y Sroreh
equipo o situacion o derivara Lo A Tapén de cerumen
suspender suspender médico o completo total o que
al .
menos el 80% del CAE decide posponer
v/o irritacign intensa examen

Posponer la
evaluacion y

Inicio de
Procedimiento de

Hl

Evaluacion visual

Etapa de Evaluacion en la Empresa (Terreno).
Procedimiento de otoscopia

otoscopia derivar a médico
P Persona‘presenta
Equipo tiene Persona Persona presenta licaci NO

chequeo cumplio contraindicaciones graves NG

rutinario requisitos de

conforme preparacién

previa

e
@
£
s
X
i
0
1]
£
25
=) 2 Se registra en
88 oo examen para dar
Lo e constancia y se
E-'a su‘: N er continda con
w .g P procedimiento
=5
H £ Registra tapo Dar indicaciones Se realiza busqueda
£2 ;9“ aRle Inicio de g sl de examen y de umbrales de
5% S cxamen de vesizar e siecs
ER ¥ registra audiometria preparaciones aplicando métoda AVA
L delaudiomets Equipo tiene Saln o I0Gar de finales sin masking FIN
r " quip pra terreno sel d
& chequeo ru |Tar|o <como el més apto del
@ version campleta y lugar, cumple
T abreviada conforme conforme
]
o
pl
i

1996
1997

1998 En el caso de la audiometria de seguimiento en terreno, con el fin de facilitar el acceso a la atencidn

1999  del programa de vigilancia de la salud de personas trabajadoras expuestas a ruido ocupacional,
2000 desde el punto de vista técnico se ha indicado que en caso de presencia de tapdn de cerumen
2001 oclusivo o de al menos un 80% de compromiso del CAE, sea el examinador quién decida posponer
2002 I3 evaluacidn hasta el retiro del tapdn, o continuar la evaluacion.

2003

2004 Para los casos que decida continuar la evaluacidn, se debe consignar la presencia de tapén en la
2005 ficha epidemiolégica (F.E.) y audiograma. Ademas, si el resultado sale alterado deberd derivar a
2006 médico para retiro de tapon y a audiometria de confirmacion. Mientras que, si el resultado no sale
2007  alterado, debera darle la indicacién al trabajador del retiro de tapdn.

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015
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c. Diagrama de flujo de Audiometria en camara (base, seguimiento, confirmacion y egreso)

®
c
= r y establecer
E uisitos necesarios para Actualizar
k-3 realizar la evaluacion IiEEEn
g8 —""auditiva en camara I EEDER
H camara
c.5
-
£
H INICIO
\g Coordinar y dar
- citacion de

audiometria en

Se repragrama

camara Examinador/asistente
con audiometria
anual vigente

evaluacion

Etapa de programaci
evaluac

-]
‘G Audiometro i |'
o i Firma
K] Chequear A"‘:;"'"“\'Ec cuenta con VOC imi sl
2 cumplimienta de cuenta con . informado Educar a la persona
3 condiciones U=y ez e iien trabajadora en relacién NO
2 ambientales de o G [EE St
o B audiometro trabajadora
T e sala de ) M consentimienta informado Cambia de
't audiometria pilky decisién
LB NO I
=35 I Completa o actualiza
§c Wﬂ
0
£ .= ». NO
0 g rutinario Punte 2.1.1.2. Ld
E E_ metra y de Realizar VSC Punto 2.2.1.3.
gg de cm!dlclones otoscopio
L] 1S ambientales
]
-] st NO | sereprograma
.E evaluacian
@ Reposo auditivo
2 v
E‘ 5Se repragrama I »
w evaluacién >
FIN
4
g
E Fiy
9
= ».
& [ { [ '
o
g
58
= Cambiar Corregir Suspender y
3% " Gorreg © Suspender y
< g equipo o situacion o derivar a - ! Tapén de cerumen
. Py derivar a médico P!
a%T suspender suspender médica completo total o que
58 campromete al menos el
H g 80% del CAE y/o
E irritacién intensa
EE Inicio de S| Fosponer la
59 Procedimiento de Evaluacion visual > evaluacian y
E otascapia. derivar a médico
Ta Equipo tiene Persona Persona presenta Personla presenta
i chequeo cumplié contraindicaciones comp
] rutinario i graves
= confarme
a
2
]
A
T
z
s
£
"
<
£-
]
T
2, — CTmh\ar a wT
: sala que cumpla
E-1 equipa o
K] suspender © suspender
£ .
<
; Dar indicaciones Se realiza blsqueda
L] Inicio de de examen y de umbrales de
examen de realizar audicion aéreas
K audiometria ) preparaciones aplicando métado AVA
i Equipo tiene Sala de alidiomenria finales sin masking FIN
S i chequeo rutinario {chmara y precimra)
b e et cumple requisitos de
g ersion Somprieta manera conforme
o conforme
s
2017 =

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
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2036 ANEXO C:
2037 Ejemplo de registro de examen de audiometria de programa de vigilancia de salud auditiva.
2038

AUDIOMETRIA DE PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD AUDITIVA

Fecha de evaluacidn:
Ex. Anterior
Tipo de audiometria:

Hombre : Edad: afios
R.LLMN. : Fecha de nacimiento:
Empleador : Teléfona:
Ocupacion
Ambiente i Terrena [ Camara [J
0,135 025 05 1 2 3 4 & B KHz Audidmetro:
10 -10 Marca:
o o Madelo:
N* de serie:
10 10 Calibracién: 1.5.0. 389
20 20
30 30
40 40
50 ¢ 50
60 60
TO TO
B0 B0
80 80
100 100
10 10
LDl
120 120dB

125 250 300 1.000 2000  4.000  B.000HZ

RESULTADO OTOSCOPIA:

OBSERVACIONES:

Examinadar de Vigilancia [nombre. ema y Fut}

2039
2040

2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
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2053
2054
2055

2056
2057
2058

2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072

ANEXO D: Simbologia para representar graficamente los niveles umbrales de audicién de cada
oido en el audiograma.

SIMBOLOGIA PARA AUDIOMETRIA DE VIGILANCIA DE SALUD AUDITIVA

SIMBOLO SIGNIFICADO

, , Indica el nivel de audicion
0—0 Umbral aéreo oido derecho , )
del oido cuando el sonido ha
entrado por el conducto
, o auditivo externo y ha llegado
K—X Umbral aéreo oido izquierdo L
hasta el oido interno
/ No existe el umbral en oido Cuando uno de los simbolos
derecho. aparece con una flecha, como
laindicada, significa que la
intensidad en que esta anotado
\ No existe el umbral en oido el umbral, el sujeto no
izquierdo. responde.

ANEXO E: Niveles de ruido de fondo para camara audiométrica segiin Norma ISO 6189.

Limites
Frecuencia Central 1ISO 6189:1983

(Hz) Inferior Superior

31,5 73 80

63 59 70

125 47 57

250 33 44

500 18 26

1000 20 28

2000 27 37

4000 38 44

8000 36 41

Global, dB(A) 42,4 50

En caso de que el espectro medido en bandas de octava sea inferior en todas las bandas de
frecuencia medidas al limite inferior de la norma, se reconocerd que la cdmara audiométrica retne
las condiciones para realizar audiometrias de programa de vigilancia en camara, cuyo umbral
auditivo minimo a medir sea 0 dBHL (nivel de audicién).

Si en cualquier banda de frecuencia el nivel medido se encuentra sobre el limite superior sefialado
en la norma ISO 6189:1983, la camara audiométrica no estara cumpliendo las condiciones para
realizar audiometrias de programa de vigilancia en cdmara.

Si en cualquier banda de frecuencia el nivel medido se encuentra entre ambos limites (inferior y
superior), se procede a la realizacidn adicional de un analisis espectral en bandas de frecuencia de
1/3 de octava, el que se compara con los limites establecidos en la Tabla correspondiente de la
norma ISO 6189:1983, los cuales se reproducen a continuacion:
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2074 Limites maximos establecidos en la norma ISO 6189 en cdmara audiométrica para audiometrias de
2075  camara en tercios de octava.

2076
Limite 1SO 6189 en
Frecuencia Central (Hz)
bandas de tercio de
octava
315 78
40 73
50 68
63 64
80 59
100 55
125 51
160 47
200 42
250 37
315 33
400 24
500 18
630 18
800 20
1000 23
1250 25
1600 27
2000 32
2500 35
3150 38
4000 40
5000 38
6300 36
8000 39
2077

2078 Si este limite se excede en cualquiera de las bandas de frecuencia, se reconocerd que la cdmara
2079  audiométrica no reune las condiciones para la realizacién de audiometrias de programa de vigilancia
2080  cuyo umbral auditivo minimo a medir sea 0 dB HL (nivel de audicién).

2081

2082 Las mediciones de nivel de presidon sonora ambientales deben ser realizadas cuando las condiciones
2083  sean representativas de aquellas que suelen presentarse al efectuarse las pruebas audiométricas.
2084 Los valores entregados en las tablas suponen que 500 Hz es la frecuencia de prueba mas baja que

2085  seevalla.
2086

2087  Laevaluacién de los niveles de ruido de fondo debe ser efectuada en forma anual.
2088
2089
2090
2091
2092
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2094
2095
2096
2097
2098

2099
2100
2101
2102
2103
2104
2105
2106
2107
2108
2109
2110

ANEXO F: Balanced Noise Criterion Curves (NCB).

Los valores de nivel de ruido maximo evaluados con nivel de presidn sonora continuo equivalente,

gue no deben ser superados en la precamara, son los que se presentan en las siguientes tablas:

Frecuencia (Hz) NCB-45 (dB)

16 87
31.5 76
63 65
125 58
250 53
500 50
1000 47
2000 43
4000 40
8000 37
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2112  ANEXO G: Chequeo y verificacién diaria de cumplimiento de condiciones ambientales de la sala
2113  de audiometria (cdmara y precdmara) del Laboratorio de Audiologia.

2114
2115

VERSION: xxxx

Laboratorio CHEQUEO DE REQUISITOS Y CONDICIONES PREVIAS
AUDIOMETRIA DE VSA EN CAMARA Fecha Emision: xouou

Audiologia

Fecha de inicio de uso del registro (dia-mes-afio):

Sala de audiometria a evaluar:

camara iométrica:
N® de serie de cdmara audiométrica:

CUMPLE / NO CUMPLE x

Fecha | Cumplimiento Ty Ty Chequeo Equipo aire Ausencia de | Limpieza | OBSERVACIONES | RESPONSABLE
de de plazo y Humedad H Jad l&f A licionado | Interrupci y orden DE CHEQUEO
chequeo resultado Cémara Precamara | desactivado, apagado o (colocacion o dela
conforme de radio Nivel de encendido de sala
medicion de | 21y 262C 21y 26°C pagada, u G ia alerta o aviso
ventilacién y 30% y 30% y 70%. otra fuente media de examen en
nivel de ruide 70%. de ruido proceso)
de fondo de potencial
camara y
precé a

2116
2117

2118
2119
2120
2121
2122
2123
2124
2125
2126
2127
2128
2129
2130
2131
2132
2133
2134
2135
2136
2137
2138
2139
2140
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2142  ANEXO H: Lista chequeo condiciones ambientales para realizar audiometria de terreno

2143

2144 Este registro sefiala condiciones ambientales, acUsticas, arquitectdnicas, de ubicacién, etc.,
2145 necesarias de considerar para la seleccién del recinto en el cual se pretende realizar la audiometria
2146 de terreno. La determinacién de las caracteristicas de un area o sala permitira establecer aquellos
2147 lugares con las mejores condiciones de ruido de fondo para efectuar el examen. Esta informacion
2148  se enviard al examinador que realice la audiometria de confirmacién, pudiendo asi estimar las
2149  condiciones ambientales de la evaluacidn auditiva en terreno.

2150

2151 Las variables que considerar para la caracterizacion de la sala son:

2152

VARIABLES Sl NO NA
éPuede silenciar las fuentes de ruido?

Fuentes de ruido: colindar con bafios, casino, areas de
produccién o estacionamientos, o la presencia de equipos de
musica, television o impresién dentro de la sala, entre otros.

¢Puede cerrar las ventanas de la sala?

¢Puede cerrar las puertas de la sala?

é¢Puede mantener una conversacion a voz normal entre 2
personas, a un metro de distancia entre los hablantes debido
al ruido de la sala?

*Si cualquiera de las variables evaluadas dice no, se recomienda buscar un nuevo lugar.

Resultados evaluacién psicoacustica* SI NO

Niveles umbrales de audicién obtenidos en terreno superan en 15 dB
HL o mas a los obtenidos en la cdmara audiométrica en al menos una
de las frecuencias evaluadas de cualquiera de los dos oidos del

examinador

2157 *Si resultado psicoacustico dice si, se recomienda buscar un nuevo lugar.
2158
2159 Anotar con qué colinda la sala (darea de producciéon, bafios, casino, etc):
2160
2161
2162
2163
2164
2165
2166
2167
2168
2169
2170
2171
2172
2173
2174
2175
2176
2177
2178
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2180  ANEXO I. Chequeo rutinario de otoscopio o video-otoscopio

2181

Laboratorio CHEQUEO RUTINARIO DE

OTOSCOPIO o VIDEO-OTOSCOPIO VERSION: xx
. I
Audiologia VIGILANCIA SALUD AUDITIVA (VSA)
Fecha de inicio de uso de registro (dia-mes-afio):
Modelo Otoscopio:
H CUMPLE: / NO CUMPLE: x
Fecha Estado fisico del equipo, accesorios y circuitos Estado de fuente de OBSERVACIONES O RESPONSABLE DE
chequeo Equipo disponible Estadoy Baterias Estado de Estado de Buen estado luz del otoscopio o COMENTARIOS o CHEQUEO
con todas las limpieza Equipo | o carga lupa o lente control (se | deconitose | imagen de pantalla IMPREVISTOS CON
partes y accesorios Y accesorios presentes del equipo enciende y espéculos de vid p EQ! NTO
previo a apaga) oticos

evaluacidn
auditiva

2182
2183

2184
2185
2186
2187
2188
2189
2190
2191
2192
2193
2194
2195
2196
2197
2198
2199
2200
2201
2202
2203
2204
2205
2206
2207
2208
2209
2210
2211
2212
2213
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2215
2216
2217

ANEXO J: Chequeo rutinario de audiémetros basado en los criterios sefialados en norma ISO

8253-1:2010(5).

ASPECTO POR VERIFICAR

VERIFICADO
CUMPLIMIENTO

1. Ubicacion e instalacion adecuada o en superficie firme del equipo con
todas las partes o accesorios

2. Cumplimiento de plazo y resultado conforme de verificacion objetiva de
audidometro

3. Cumplimiento de plazo y resultado conforme de verificacion subjetiva
de audidometro

4. Verificar visualmente la limpieza y el buen estado del audiémetro y sus
accesorios.

5. Verificar que las conexiones estén libres de dafio:

Cable conector a red eléctrica

Conectores del panel de conexiones del audiémetro

Conectores del panel de la cdmara audiométrica (sélo si es audiometria en
camara)

Cables de los auriculares

Cables de sefales Audiometro — Camara (solo si es audiometria en camara)

6. Verificar que estén libre de dafios almohadillas de los auriculares y todas
sus partes.

7. Verificar correcto encendido del equipo y esperar un tiempo de
estabilizacion de 5 minutos

8. Verificar auriculares:

Revisar que el NiUmero de serie corresponde con su audiémetro

9. Colocarse los auriculares con el equipo encendido y verificar que no
exista ruido de fondo.

10. Verificar la salida del audiometro a través de un barrido del nivel de
audicion en pasos de 10 o 15 dB, para cada frecuencia (Para los auriculares
de 250 a 8000 Hz)

11. Verificar a alto nivel (70 dB para los auriculares) en el pardmetro que
corresponda y para todas las frecuencias cominmente usadas (Aérea: 250
a 6000 Hz):

Ausencia de distorsién e intermitencia

Ausencia de ruido extrafios al activar los diferentes switch y
potenciometros

12. Verificar a alto nivel (50 dB para los auriculares), en el parametro que
corresponda, y para todas las frecuencias de 125 Hz a 8000 Hz:

Ausencia de distorsidn e intermitencia

Ausencia de ruido extrafios al activar los diferentes switch y
potenciometros

13. Verificar que el sistema de respuesta del paciente funciona
correctamente:

Funciona el botén pulsador

14. Verificar a bajo nivel:

Ausencia de ruido o zumbido

Que los interruptores operan silenciosamente y que ningun sonido que
estos produzcan al activarse, sea audible por el sujeto

Pagina 52 de 56



Instituto de
Salud Pablica
Ministerio de Salud

15. Verificar los comandos para intermitencia, luces e indicadores

16. Verificar el sistema de comunicacion:

Funcionamiento del micréfono y retorno de la comunicacién con el
paciente

17. Verificar la tension del arnés de los auriculares

2218
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2222
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2264
2265

2266
2267
2268
2269
2270
2271
2272
2273
2274
2275
2276
2277
2278
2279
2280
2281
2282
2283
2284
2285
2286
2287
2288
2289
2290
2291
2292
2293
2294
2295
2296

ANEXO K: Chequeo rutinario de audidmetros y otoscopio abreviado para uso en terreno

ASPECTO POR VERIFICAR

VERIFICADO
CUMPLIMIENTO

1. Colocacién adecuada del equipo en una superficie firme, en la
posicion en la que sera utilizado durante las evaluaciones del dia

2. Correcto encendido y tiempo de estabilizacién (5 minutos)

3. Al colocarse los auriculares no existe ruido de fondo emitido por el
equipo

4. Se realiza de manera conforme barrido en el rango de frecuencias a
utilizar durante la evaluaciéon (250 a 8000 Hz) a un nivel de 10 o0 15 dB,
pulsando tono.

5. A una salida de 50dB para cada frecuencia evaluada no hay
presencia de:

Distorsidn e intermitencia

Ruido extrafio al activar los diferentes switch o potenciometros

6. Si utiliza botén pulsador, estd funcionando correctamente

7. Chequeo funcionamiento de instrumento otoscopio: enciende luz,

apaga luz.
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2298  ANEXO L: Esquema del proceso de transferencia tecnolégica del método AVA Sin Masking
2299

2300
Transferencia Tecnolégica
" Nodo
# Central
T:a e eI ctiear':':cnolégica S u b _ nOdO

“ @ Sub - Unidad

o = "

! Satélite
2301
2302
2303
2304
2305
2306
2307
2308
2309
2310
2311
2312
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2314  ANEXO M: Esquema de Laboratorio de audiologia laboral monitor de VSA
2315

Transferencia
Tecnolégica

Laboratorio de Audiologia Laboral Laboratorio MONITOR de Audiologia Laboral

del programa de Vigilancia de salud Auditiva del programa de Vigilancia de salud Auditiva:

Compuesto por: Miembro de la red de laboratorios de Audiologia

- Nodo Central (Requisito Minimo) Monitores de Vigilancia

- (Subnodo)

- (Subunidades Satélites) Asignacion de sus profesionales a la lista de expertos y
tutor del método de referencia de vigilancia de salud
Auditiva

Habilitacién para realizar Transferencia Tecnoldgica
interna asus propias unidades: Nodo Central, Subnodo(s)
y/o Subunidades Satélites

2316
2317

2318
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