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El presente Documento Técnico ha sido elaborado con el aporte de los expertos convocados a través de las
Instituciones de las que forman parte, las que han sido detalladas en el apartado pertinente. El Documento
resultante fue aprobado por el mencionado grupo de trabajo en reunidn plenaria del 22 de marzo de 2018, con
la finalidad de proceder a la revision de conceptos y aportar una herramienta de consulta y analisis sobre el tema
convocante: "Hipoacusia Inducida por Ruido en el ambiente laboral”. En ese sentido, se advierte que el presente
instrumento no compromete una vision institucional.
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INTRODUCCION

El ser humano a lo largo de su historia ha ido generando
ruido en las actividades que realiza. Siendo el trabajo una
de estas actividades, los ruidos que se generaban en el
mismo se producian en periodos de tiempo establecidos y
con intensidad variable segtn la actividad realizada.

En la Cumbre de la Tierra realizada en Rio de Janeiro
en 1992 se establecid la importancia de la Salud de los
Trabajadoresenrelacion con el desarrollo sostenible.Parala
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un informe del
27 de febrero de 2015, 1100 millones de personas corren
el riesgo de sufrir pérdida de la audicion. En el documento
"La Higiene Ocupacional en América Latina. Una guia para
su desarrollo”, publicada porla Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en 2001 !, se expresaba que en la mayor
parte de los paises de la region existen factores que
impiden el desarrollo eficaz y eficiente de los programas
de prevencion y control de los riesgos ocupacionales, aun
cuando los conocimientos tecnoldgicos vy la experiencia son
suficiente para lograr sus objetivos.

La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala una
prevalencia promedio de hipoacusia del 17% para
trabajadores con jornadas de 8 horas diarias cinco dias a la
semanaque se objetiva entre los 10y 15 afios de exposicion.

Con el desarrollo de la higiene laboral se fueron
estableciendo criterios para prevenir la afectacion de la
audicion, que en Argentina representa alrededor del 30%
de las enfermedades profesionales denunciadas.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, desde la
Gerencia de Prevencion, inicia el desarrollo de las Mesas de
Consenso para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores,
con la finalidad de aportar criterios técnico-cientificos para
la vigilancia de los Trabajadores expuestos a agentes de
riesgo de las enfermedades ocupacionales. Estas Mesas de
Consenso se inician convocando Expertos que representen
a las diferentes instituciones relacionadas con el trabajo y
la salud con la finalidad de analizar y formular propuestas
que tiendan a mejorar el proceso de vigilancia, diagnostico
y recomendaciones para la prevencion de la enfermedad
ocupacional.

MARCO NORMATIVO EN LA REPUBLICA ARGENTINA EN
RELACION AL AGENTE RUIDO EN EL AMBIENTE DE TRABAIO

Ley 19587 del 21/04/72 sobre Higiene y Seguridad en el
Trabajo.

Decreto Reglamentario 351/79. Reglamenta la Ley N°
19587.

1. Fuente: Rudolf van der Haar, Benerice Geltzer. La Higiene ocupacional
en América Latina, Una Guia para su desarrollo. OPS Washington D.C. Julio
2001.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Resolucion 295/03 del Ministerio de Trabajo Empleo
y Seguridad Social. Higiene y Seguridad en el Trabajo.
Especificaciones Técnicas.

Resolucion SRT 37/10 Listado de los Examenes. Se
establecen los Examenes Médicos en Salud que quedaran
incluidos en el Sistema de Riesgos del Trabajo.

Resolucion 85/12 Protocolo para la Medicion del Ruido en
el Ambiente Laboral.

Guia Practica N° 2 SRT Gerencia de Prevencion: Guia Practica
sobre Ruido en el Ambiente Laboral.

Protocolo de Evaluacion de Hipoacusia Inducida por Ruido.
Comision Médica Central-2013

OBIJETIVOS
Actualizar conceptos

Establecer una metodologia de trabajo para la Vigilancia
de la Salud de los Trabajadores expuestos al agente de
riesgo ruido en su lugar de trabajo. Aportar elementos con
fundamento técnico vy cientifico para la toma de decisiones
relativas a la actualizacion normativa, a los procedimientos
aplicados o poraplicary alas conductas que se deben tomar
en relacion a los resultados de los estudios realizados.
Lograr que esos elementos, sean el fruto de un consenso de
los expertos para cada institucidn participante.

INFORMACION SOLICITADA A LOS EXPERTOS

La informacion requerida estuvo orientada a actualizar
criterios sobre el efecto que produce el ruido en los
trabajadores en el ambiente de trabajo y su monitoreo con
el efecto de prevenir sus efectos sobre la salud.

Se formularon las siguientes preguntas en el cuestionario:

1. ;Qué criterios considera Ud. se deben tener en cuenta
para determinar cuando en un trabajador expuesto
al ruido, una hipoacusia perceptiva es de caracter
ocupacional?

2. ¢Cudl es el nivel de pérdida de audicion a partir del
cual se debe considerar que el trabajador padece una
hipoacusia inducida por ruido?

3. ¢Qué antecedentes médicos considera fundamentales
y cuales deben ser registrados en la historia clinica del
trabajador expuesto a ruido?

4. ;Considera usted que la hipoacusia inducida por ruido
es siempre bilateral?

5. ¢Qué elementos considera que determinan que una
hipoacusia perceptiva bilateral puede ser atribuida a la
exposicion al ruido?

6. ¢Qué criterios utiliza para el diagndstico diferencial
entre la hipoacusiainducida porruidoy la presbiacusia?

7. ¢Estd usted de acuerdo con los niveles de ruido
permisibles actualmente establecidos en la exposicion
al agente fisico ruido? ¢Cuales son los criterios de
exposicion que deberian ser aceptados?
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8. ¢En el caso en que se sobrepasen los niveles de ruido
permisibles, qué medidas preventivas recomendaria?

9. De haberse establecido por audiometria que el
trabajador declarado expuesto presenta hipoacusia
inducida porruido. ;Cémo plantearia usted la vigilancia
delimpacto de la exposicidn en ese trabajador?

10. ;Qué utilidad le atribuye a los protectores auditivos y
qué criterios sugeriria para su utilizacion en areas en el
que el trabajador esta expuesto?

11. ;Qué estudios considera debe incluir un programa de
vigilancia de trabajadores expuestos al ruido?

12. Serequiere desarrollar la trazabilidad del impacto que
puede tener la exposicion al ruido en un trabajador
declarado expuesto. ;Con qué periodicidad considera
que deberia realizarse la evaluacion de su capacidad
auditiva?

13. ;Considera usted que la hipoacusia inducida por ruido
sin incapacidad debe ser considerada una enfermedad
profesional?

14. ;En qué casos deberia ser evaluado el trabajador con
hipoacusia perceptiva caracterizada como laboral?

15. ;Qué deberia exigirse como informacion en relacion a
la calibracion del audiometro?

16. ;Cudlessonlosestudiosaudioldogicosqueserecomienda
realizar en la evaluacion de los trabajadores incluidos
en el programa de vigilancia médica auditiva, en
qué momento de su vinculacion laboral y con qué
periodicidad debe realizarse?

17. ;Cuadles considera usted que deberian ser los criterios
de derivacion al Servicio de Otorrinolaringologia?.

18. ;Cudl es el tiempo de reposo auditivo que debe
recomendarse guardar previo a la realizacion del
estudio audiométrico?

DEFINICION DE CONSENSO

La Real Academia Espafola, define consenso como:
“Acuerdo producido por consentimiento entre todos los
miembros de un grupo o entre varios grupos”.

Mediante el consenso no solo se busca el acuerdo de
la mayoria de los Expertos participantes en cada mesa,
sino que también se tiene como objetivo el resolver las
objeciones de la minoria.

METODOLOGIA

EL METODO DELPHI

Se selecciond este Método que tiene como elemento
facilitador el evitar el condicionamiento de las opiniones
en mayoria que se pueden producir en las reuniones

presenciales.

ElMétodo, alsertrabajado en anonimato, evita lainfluencia
de otros expertos convocados.

Etapas desarrolladas:
a. Formulacion del Problema

b. EleccidondelosExpertos.Reunidninicialde convocatoria
y de explicacion de la metodologia

¢. Elaboraciony envio de los cuestionarios

d. Desarrollo de los cuestionarios y evaluacion de los
aportes. Los aportes de los Expertos convocados se
basan en el conocimiento y/o la experiencia de los
mismos.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Se envio a los expertos:

e Primer cuestionario
Segundo cuestionario
Se convocd a una reunidn plenaria en la que se
revisaron las opiniones minoritarias que persistian,
llegando finalmente a un buen nivel de consenso en
los temas tratados.

CAPITULOS ABORDADOS

A partir de las respuestas de cada institucion participante,
obtenidas al primer cuestionario en forma anoénima, se
enmarcaron los siguientes capitulos del trabajo:

1. NIVEL DE RUIDO PERMISIBLE.

2. RECOMENDACIONES PARA EL EXAMEN PREOCUPACIONAL Y
EXAMENES PERIODICOS.

3. EVALUACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

4. CRITERIOS PARA DETERMINAR CUANDO LA HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL ES DE CARACTER OCUPACIONAL

5. CONSIDERACIONES SOBRE LA AUDIOMETRIA CON SIGNOS
DE HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO

6. CONSIDERACIONES SOBRE LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR
RUIDO COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

7. CRITERIOS PARA LA DERIVACION AL MEDICO ESPECIALISTA
EN OTORRINOLARINGOLOGIA

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

9. REHABILITACION

1. NIVEL DE RUIDO PERMISIBLE

El nivel de 85 dBA esta de acuerdo con lo adoptado en una
gran cantidad de paises y con las recomendaciones de la
Organizacion Mundialde la Salud (OMS).La OMS recomienda
que el nivel mas alto permisible de exposicion al ruido en
el lugar de trabajo sea de 85 dB durante un maximo de 8
horas al dia.

Otro aspecto a tener en cuenta es el criterio para ruido
impulsivo, que establece un limite del valor pico en 140 dB
con ponderacion C. Aqui también estamos en consonancia
con la mayoria de los paises.

NOTA: un ruido es de tipo impulsivo cuando en el puesto,
o en el entorno del puesto de trabajo, se produzcan
impactos o sonidos muy breves (con una duracion menor a
1segundo)yde gran intensidad, tales como: golpes, caidas
de materiales, disparos, entre otros.



Un ruido no perdera la caracteristica de impulsivo si los
impulsos o impactos se repiten, siempre que la separacion
entre dos impactos consecutivos sea mayor a un sequndo,
teniendo siempre presente que los impactos deben ser
generados por acciones propias de la tarea evaluada o
del ambiente laboral, descartdndose aquellos eventos
accidentales no relacionados con la actividad.

Fuente: INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DELD. S N° 594/99
DEL MINSAL, TITULO IV, PARRAFO 3° AGENTES FISICOS - RUIDO.
Chile
http://www.ispch.cl/salud_ocup/doc/INSTRUCTIVO_594.pdf

Enelinstructivo para completar el Protocolo de Medicion de
ruido en elambiente laboral de la Resolucion SRTN° 85/12,
se sefala que se debe indicar el Nivel Pico Ponderado C
de presion acustica obtenido para el ruido de impulso o
impacto, LCpico en dBC, obtenido con un medidor de nivel
sonoro con detector de pico (Ver Anexo V, de la Resolucion
MTEySS 295/03)

El nivel sonoro continto equivalente de 85 dB que
establece la Norma Argentina estd fundamentada en
estudios epidemioldgicos de Instituciones de referencia
como NIOSH 0 1SOy de acuerdo con el reporte final del IINCE
(Instituto Internacional de Ingenieria de Control del Ruido).
Estos limites representan los conocimientos actuales sobre
el tema vy se cree que establecen condiciones seguras,
bajo las cuales los trabajadores pueden estar expuestos
repetidamente sin efectos adversos sobre su sistema
auditivo para entender el habla normal.

Definicion del NSCE en el Decreto 351/79

Nivel Sonoro Continuo Equivalente (N.S.C.E.):
Eselnivelsonoro medido endB (A) de unruido

supuesto constante y continuo durante toda la
jornada, cuya energia sonora sera igual a la
del ruido variable medido estadisticamente a
lo largo de la misma.

NOTA: La recomendacion NIOSH en la que se sostiene el
criterio de nivel sonoro continuo equivalente de 85 dB (A)
para una exposicion a 8 horas de trabajo como nivel de
riesgo, se fundamentd en un estudio experimental sobre
un colectivo de 400 trabajadores.

Con 90 dBA de exposicion tanto NIOSH como ISO han
realizado serios estudios epidemioldgicos que han
demostrado que el riesgo de ensordecer es del 18%.

La Normativa actual sefala el criterio de Exposicion
prolongada: 8 hs diarias durante 5 dias 0 40 hs semanales
Antes de la Resolucion 295/03 el Nivel sonoro continuo
equivalente estaba establecido en 90 dBA y el nivel de
accion en 85 dBA como el nivel a partir del cual debian
comenzar a utilizarse protectores auditivos.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Al reducirse el NSCE a 85 dB se debid también fijar el Nivel
de Accion en un nuevo valor, correspondiendo al 50% de la
dosis, es decir en 82 dBA, atendiendo al criterio vigente de
duplicacion de la energia cada 3 dBA. De esta manera se
recupera parte del significado prevencionista del margen
de seguridad necesario para proteger a los trabajadores.

Una observacion que ha realizado la Mesa de Consenso es
que en la Normativa, ambos valores NSCE y nivel de accion
son los mismos, perdiéndose el significado prevencionista
de este Ultimo. Por ese motivo se sugiere adecuar el Nivel
de accion.

NOTA: Nivel de accion corresponde al criterio de accion
en términos niveles continuos equivalentes (NPSeq):
entendido como Nivel de presion sonora constante,
expresado en decibeles A, que en el mismo intervalo de
tiempo, contiene la misma energia total (o dosis) que el
ruido medido, y el Nivel de Presidn Sonora Peak (NPSpeak)
entendido como Nivel de presion sonora instantanea
maxima, expresado en decibeles C, durante un intervalo de
tiempo establecido. No se debe confundir con NPSmax, ya
que éste es el maximo valor eficaz (no instantaneo) en un
periodo dado. Fuente: PREXOR-Cbile.

En marzo de 1983, en el Federal Register se publica una
modificacion en la que también se introduce el concepto
de nivel de accion a partir del cual es necesaria la adopcion
de medidas de control administrativas. En esa oportunidad,
se establecid un valor para ese nivel de 85 dB de nivel
sonoro promedio ponderado para 8 horas de trabajo al dia
y medidas en escala A. o lo equivalente, una dosis del 50%.

El criterio de la American Standards Association, establece
que, si se somete a un grupo de personas a una exposicion
laboral (8 horas por dia laborable) durante 25 afios de
manera que en las bandas de octava superiores a 300
Hz el nivel sea menor de 80 dB los dafios auditivos seran
despreciables.

Con este criterio - por primera vez se considera el concepto
de distribucion estadistica de la poblacion en cuanto a
su agudeza auditiva, v a la introduccion de dos limites
arbitrarios con respecto a cuando se considera que se tiene
dafio auditivo (en este caso, cuando la pérdida alcanza
los 15 dB) y a qué porcentaje de afectados se considera
despreciable (en este caso, un 1%).

Fuente: Estimacién del riesgo auditivo por exposicion a ruido
seguin la Norma ISO 1999: 1990 Federico Miyara. Curso del
Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM). Se
debe tener en cuenta que ni aun con 80 dBA para la jornada
laboral para la jornada laboral, se tiene 0% de hipoacusias.

Se debe tener en cuenta que ni aun con 80 dBA para la
jornada laboral, se tiene 0% de hipoacusias, sobre todo
porque pesan dos factores muy dificiles de controlar,
propios de cada individuo:
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1. Elconcepto de "poblacidn sensible”
2. Llasusceptibilidad individual

Debe propenderse a un mayor control de la poblacion
laboral, peroestableciendo mayoresnivelesdeintervencion
que tengan en cuenta varios aspectos preventivos en forma
simultanea de acuerdo al nivel de ruido entendido como
NSCE.

e Vigilancia de la salud: significa definir cuando hacer
los exdmenes periddicos para el agente de riesgo
considerado, y con qué frecuencia.

e Mediciones del nivel sonoro en los puestos de trabajo:
debe contemplar el tipo de instrumento utilizado (y
por ende la precision requerida), la frecuencia de esa
medicion, estrategia de muestreo y el seguimiento del
protocolo de medicion, que garantice la calidad v su
trazabilidad.

e FElementos de proteccion personal (EPP): debe
redefinirse el nivel a partir del cual es necesario su uso,
y también cuando es recomendable.

e Medidas correctivas a mayor NSCE, mayores medidas
de sequridad deben adoptarse.

Esto significaria mantener los 85 dBA como limite
permisible, pero estableciendo limites inferiores de
diferente actuacion, para una mejor proteccion de la
poblacion laboral. Uno de esos niveles seria el Nivel de
Accion utilizado internacionalmente.

El siguiente cuadro presenta en forma mas esquematica la
propuesta:

Cuadro N° 1 Niveles de Intervencion preventivos para
evitar la hipoacusia inducida por ruido (HIR)

Mediciones
del puesto
de trabajo

Vigilancia
de la salud

NSCE
(dBA)

Medidas
correctivas

8 hs
(EIEN

Fre- Clase de Fre- (4)

. Decibe- .
cuencia | , cuencia
limetro

<80 NO  NO 2 t’l"]a V&2 no NO
>80
y NO  NO 2 gigi fes N NO
<82
282 Cadados Op-
v Sl gaﬁdoasdos 2 anos cional Sl
<85 (5) (3)

Cadados Obli-
> 85 S Anual 2 afnos gatorio Sl

(5

En la tabla se adopto un nivel de accion del 50% del NSCE

1. Si la medicidn arroja valores de NSCE (Leq) inferiores
a los 80 dBA, debe ser debidamente registrada y no es
necesaria repetirla si no cambian las condiciones de
trabajo.

2. Debe evaluarse la proteccion auditiva adecuada

3. Por opcional se entiende que la empresa debe
facilitar la provision de protectores auditivos de tipo
a los trabajadores que lo soliciten. La entrega debe ir
acompafnadadetodaslasresponsabilidadesinherentes
a la utilizacion de otros EPP. A su vez, la empresa
debe realizarle examenes de salud periodicos a su
cargo, a los trabajadores que solicitaron el protector
en estas condiciones, con el seguimiento médico
correspondiente. La indicacion del modelo no depende
solamente del nivel de ruido sino también del criterio
del médico (estado del conducto auditivo externo) vy
del confort del trabajador.

4, Por medidas correctivas nos referimos a las de
ingenieria vy a las administrativas o de organizacion,
tendientes a eliminar o reducir los niveles sonoros que
pueden afectar al trabajador y son detallados en el
punto siguiente del cuestionario.

5. Sibiense propone cada dos aiios, si los EMP (Examenes
Médicos periddicos de salud) muestran que hay
trabajadores cuyos resultados médicos presentan
pérdidas auditivas relacionadas con el trabajo, deben
actualizarse las mediciones de los puestos involucrados
poniendo especial énfasis en las causas del desvio y las
medidas preventivas.

* Segtin IRAM no se debe hablar de decibelimetros sino de
medidores de presion sonora.

Las mediciones de ruido en los puestos no sdlo deben
respetar el registro estipulado por la Res. SRT 85/12, sino
que también considerar la calidad de la toma de muestra,
la estrategia de muestreo, los registros de profesionales 'y
equipos asi como su trazabilidad.

Resumiendo algunos conceptos, el nivel de 82 dBA, se
adopta teniendo en cuenta el concepto del Nivel de Accion
(AL Action Level) similar al del 50% del limite de exposicion
en el caso de las sustancias quimicas. Para el caso particular
del ruido, el 50% del limite de referencia seria de 82 dBA,
ya que justamente, una diferencia de 3 dBA representa la
mitad de la energia sonora puesta en juego.

Un Llimite inferior seria el valor minimo de seguridad.
Dado que la Res.MTESS 295/03 indica en la tabla de
Anexo V que, por debajo de 80 dBA, las personas pueden
estar expuestas a niveles sonoros las 24 horas del dia sin
sufrir dafnos en su aparato auditivo, es adoptado como el
nivel inferior de referencia a partir del cual comienza a



tomarse la primera accion. Por otro lado, por debajo de
80 dBA deberian evaluarse recomendaciones que tengan
en cuenta niveles de confort sonoro, especialmente para
ciertas actividades (por ejemplo, que requieran alta
concentracidon) o que puedan influir en otros factores de
riesgo como la comunicaciony el uso de la voz. El efecto de
la reverberancia puede ser significativa y debe ser tenido
en cuenta.

Se propone asimismo revisar las transcripciones de
la Resolucion 295/03 (resultado de una equivocada
traduccion del original tomado como referencia) y la “Guia
Practica” para evaluar su modificacion dentro del contexto
global de las propuestas de esta Mesa de Consenso.

2.RECOMENDACIONES PARA EL EXAMEN
PREOCUPACIONAL Y EXAMENES PERIODICOS

Historia Clinica del Trabajador expuesto al ruido
Antecedentes Médicos a considerar:

1. Familiaresy hereditarios

2. Antecedentes ensu gestaciony caracteristicas del parto
3. Enfermedades infecciosas en lainfancia

4. Afecciones Otorrinolaringolodgicas clinicas y quirdrgicas

5. Enfermedadesdeladulto que puedangenerarpérdidas
auditivas. Entre ellas las virales: parotiditis, varicela-
zoster, VIH, VHS.

NOTA: La funcion coclear puede ser alterada por
Hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia

6. Tratamiento prolongado con farmacos ototdxicos
(aminoglicésidos, salicilatos, furosemida, etc.
Se entiende por ototoxicidad, el efecto nocivo que
determinadas substancias ejercen sobre el oido.
Los ototdxicos producen sintomas cocleares (hipoacusia
neurosensorial, acifenos) vy vestibulares (vértigo,
inestabilidad). Ambos tipos de sintomas pueden
aparecer asociados o no, dando lugar a sindromes
cocleares, vestibulares o cocleovestibulares

7. Habitos sociales y recreativos

8. Antecedentes de Exposicion Laboral.

3. EVALUACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA
A) EL EXAMEN CLiNICO
La otoscopia: Es el procedimiento médico que tiene como

finalidad observar el oido externo y la membrana del
timpano.

R Superintendencia de
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Por medio de este examen, que debe preceder a los test
audiométricos, es posible descartar patologias del oido
externo (cerumen, otitis, etc.) que, al obstruir parcial o
totalmente el conducto pueden generar pérdidas de tipo
conductivo.

Tales afecciones deben ser tratadas antes de evaluar los
efectos del ruido sobre el oido. Criterio consignado en
el Protocolo de evaluacion de hipoacusias inducidas por
ruido. Fuente: Comision Médica Central. Superintendencia
de Riesgos del Trabajo-2013.

B) RELACION CON EL AMBIENTE DE TRABAJO

Actualmente los trabajadores expuestos a 85 o mas dB
requieren controles anuales.

Sin embargo, interesan los niveles sonoros del rango de
80-85 dBA como se puede deducir de la Guia propuesta por
la Res.SRT 85/12 (Calculos a partir de medicion de niveles
sonoros continuos equivalentes (LAeq.T).

En los calculos citados, indicados para determinar el nivel
de ruido al cual estd expuesto un trabajador, se usaran
todas las exposiciones al ruido en el lugar de trabajo que
alcancen o sean superiores a los 80 dBA.

Por lo tanto, los puestos de trabajo o las tareas con NSCE
de exposicion inferior a 80 dBA, no son considerados, en
principio, de riesgo.

Por otra parte, la Res. MTESS 295/03 establece que si los
valores obtenidos son iguales o mayores a los 85 dB(A) es
exigible implementar el uso obligatorio de protectores
auditivos.

Criterio consensuado:

Apartirde ladiscusion planteada en esta Mesa de Consenso,
se recomienda que los controles periddicos de salud se
realicen como se indica en el Cuadro N°1. Los controles
médicos a los trabajadores expuestos al ruido, comienzan a
partir de los 82 dBA; lo que cambia es la frecuencia de esos
examenes; entre 82 y85 dBA es cada dos afios y a partir de
alli anual.

Se debe realizar audiometria a todos los trabajadores ante
un cambio de tareas, cuando en el nuevo puesto de trabajo
exista un NSCE igual o superior al anterior.

NOTA: Recomendacion de la OIT con respecto a la
periodicidad de los reconocimientos médicos periddicos:
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Reconocimientos médicos periodicos cuya frecuencia se
determinarad en funcion de la magnitud de los riesgos de
exposiciony cuya finalidad sera:

i) detectar los primeros sintomas de cualquier
enfermedad profesional.

ii) detectarlaaparicion de cualquier sensibilidad anormal
al ruido o manifestaciones de estrés ocasionado por el
trabajo en condiciones ruidosas.

Fuente. Factores ambientales en el lugar de Trabajo.
Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT. Pag. 60
Ginebra. Oficina internacional del Trabajo 2001.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/-
--protrav/---safework/documents/normativeinstrument/
wcms_112584.pdf

4. CRITERIOS PARA DETERMINAR CUANDO LA
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL ES DE CARACTER
OCUPACIONAL

Ante la evidencia de una exposicion prolongada a un Nivel
Sonoro Continuo Equivalente (NSCE) igual o superior a 85
decibeles o seguin lo establecido en el cuadro N° 1.

1. Conotoscopia normal
2. Enrelacion al Audiograma:

En concepto, no corresponde atender a un valor cuantitativo
de pérdida de decibeles. El concepto debe ser esencialmente
cualitativo, v fundamentarse en la morfologia alterada del
umbral auditivo, independiente del quantum de pérdida
auditiva.

En principio una minima pérdida auditiva inicial en las
frecuencias 4000 y/6 6000 Hz. (Escotoma de Carhart) no se
mide en decibeles pero esta alertando sobre la condicion
ocupacional de la hipoacusia.

Operativamente

Por definicion toda hipoacusia inducida por ruido debe
considerarse en toda caida en las frecuencias agudas de
tipo neurosensorial, no existente previamente y asociada a
la exposicidn a ruido.

Las alteraciones que se pueden observar son:

1) En relacion a los acufenos:

1.1. Presencia concomitante de aciifenos que debe
incluirse en el interrogatorio, ayuda al diagndstico

1.2. Los acufenos no pulsatiles son particularmente
caracteristicos del trauma agudo auditivo, no de la
hipoacusia inducida por ruido.

1.3 La existencia de acifenos no es necesaria para el
diagndstico de HIR.

Nota: El acifeno es la percepcion de sonido en ausencia
de una sefial simultdnea aclstica o eléctrica. La teoria
neurofisioldgica del acufeno fue enunciada por Jastreboffy
Hazellen 1996. En esateoria sefialaron que el acufeno seria:
la percepcion de un sonido resultante exclusivamente de
actividad dentro del sistema nervioso, sin ninguna actividad
mecanica vibratoria coclear correspondiente”. El acufeno
es una percepcion sonora, un fendomeno psicosensorial
experimentado en el cértex auditivo, por lo que todo
acufeno esanalizado,interpretadoyprocesadoenelsistema
nervioso central indistintamente del mecanismo que lo
produzca. Por lo tanto el acufeno seria el resultado de una
actividad aberrante producida en una o varias localizaciones
de la via auditiva desde la cdclea hasta la corteza cerebral
que es procesada de modo anémalo y que es interpretado
erroneamente por los centros superiores como un ruido. Se
hacen patentes cuando alcanzan una intensidad que supera
el enmascaramiento del sonido ambiental que nos rodea.

Fuente: Morales Puebla José Manuel, Mingo Sanchez Eva Maria,
Menéndez Colino Luis Miguel. Hospital Virgen de la Salud,
Toledo. Libro virtual de formacion en ORL.1. Oido. Capitulo 8
Exploracion y tratamiento del paciente con actfenos. http://
scorl.net/PDF/0tologia/008%20-%20

Nota: Para Man y Naggnan (1981) la prevalencia de los
acufenos oscila entre 60y 80% en los casos de trauma acustico
agudo, mientras que Coles (1990) halld la prevalencia de los
acufenos inducidos por ruido en el 50% (Werner 2006).

VIGILANCIA DE LA SALUD AUDITIVA DEL TRABAJADOR
ESTUDIOS A REALIZAR:

Examen audiométrico con otoscopia anualmente y la
primera audiometria periddica a los seis meses para
identificar individuos susceptibles.

Criterios para realizar la Audiometria del Examen
Periodico:

Calibracion: Calibracion Conjunto de operaciones que
establecen, bajo condiciones especificas, la relacion entre
los valores indicados por un instrumento o sistema de
medicion o los valores representados por una medida de
un material, y los correspondientes valores conocidos de un
estandar de referencia, todos registrados y controlados. Los
limitesde aceptaciondelresultado de medicion debenestar
establecidos. (Fuente: Disposicion ANMAT N° 2819/2004)

Seguin estd estipulado en el manual de procedimientos
para enfermedades profesionales, el audidmetro debe ser
sometidoa calibracidn electroacusticaanualenlaboratorios
habilitadosy a calibracion bioldgica mensual.

Calibraciondel Audiometro: El certificado de calibracion del
audiometro es emitido por el fabricante, el distribuidor o
el vendedor debidamente autorizado por ANMAT. También
son aceptables las calibraciones efectuadas por organismos
publicos de referencia como el INTI.



La calibracion debe ser realizada mediante la utilizacion
de un oido artificial para la via aérea y de una mastoides
artificial para la via dsea.

Actualmente se estd trabajando en la Comision de Acustica
del Consejo Profesional de Ingenieria Electronica vy
Telecomunicaciones (COPITEC) con el objeto de avanzar en
una normativa que defina las condiciones minimas que
deben contar los laboratorios para ser acreditados por
ANMAT vy en general los distintos organismos del estado.
Los técnicos o ingenieros involucrados deben tener no solo
instrumental homologado vy calibrado sino también una
capacitacion adecuada. Es importante asequrar la trazabilidad
en los procesos de calibracion y la realizacion efectiva de
calibraciones periddicas. El laboratorio acreditado debe a su
vezpresentaralaSRT periddicamente elinforme de calibracion
de su instrumental, ante una entidad de superior jerarquia.
Para la realizacion de audiometrias en el lugar de trabajo es
importante la seleccion cuidadosa del lugar de medicion

Atales efectos, no basta con buscar “un lugar tranquiloy con
poco ruido”. En rigor, deberian realizarse los estudios en un
consultorio debidamente acondicionado, que cumpla con
lanorma IRAM 4026/86.

Recomendacion

Quecumplaconcualquieradelasnormasinternacionalmente
aceptadas, la cabina sonoamortiguaday los auriculares.
Normas ASHA, IRAM, IS0O.

En los casos donde la audiometria en el lugar de trabajo
sea un imperativo, debera disponerse de un sitio
adecuadamente acondicionado y en lo posible testeado
acusticamente para asegurar que no sean excedidos los
maximos admisibles.

Este punto es sumamente importante: estamos exigiendo
una calibracion adecuada, pero si las condiciones de
medicion son pobres (ambiente ruidoso) ;:De qué vale esa
calibracion? Estamos intentando medir pérdidas auditivas
inducidas por ruido en un estadio inicial, en valores de
presion sonora cercanos a los umbrales normales y por
ende, bajos. Es muyimportante larealizacidon de las pruebas
en ambientes adecuados y documentados. También puede
ser de utilidad el uso de auriculares circumaurales, dado
que proveen una mejor atenuacion de los ruidos externos.
Calibracion una vez por aiio.

Si bien NIOSH, aconseja realizar el estudio al final de la
jornada laboral, esta Mesa en base a criterios operativos
consensud que se realice el estudio con 12 hs. de reposo.
En el Audiograma:

a) Que estén presentes en las curvas audiométricas las

siguientes caracteristicas de una hipoacusia perceptiva
neurosensorial;

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

5.1 Curvas bilaterales simétricas

5.2 Que no haya diferencia entre via aéreay via 6sea mayor
a 15 dB con pendiente hacia las frecuencias agudas y con
las frecuencias graves (125, 250 y 500 Hz) con umbrales
inferiores a 25 db. En la hipoacusia neurosensorial o
perceptiva hay acompafiamiento de las vias aéreay dsea.

Otro criterio general es que se entiende por hipoacusia al
descenso en el umbral mayor a 20 dB, sin importar su origen
Nota: (Soto Diaz Luis. Hipoacusia inducida por ruido: estado
actual. Scielo. Diciembre de 2006; Rev. Cub. Med. Mil.V 35.N.4

5.3 Fase | y Il escotoma tipico a 4000 Hz, con pérdida de
10 a 15 a 2000 Hz. 4.4 Fase lll y IV tiende a desaparecer el
escotoma pérdidas de db. A 250y 500 Hz.

Las primeras frecuencias afectadas son las agudas,
especificamente entre los 3 kHz a 6 kHz (Berenice
Goelzer, Hansen & Sehrndt 2001)

Se entiende como umbral auditivo a la presion sonora
necesaria para que el oido perciba un sonido. El nivel
minimo de un sonido para que este logre ser percibido.

b) Planteamiento 2.2. La existencia de actifenos no esnecesaria
para el diagnastico de hipoacusia inducida por ruido.

Debe cotejarse la caida auditiva actual con el
audiogramatonalliminardeviaaéreayvia dsea previo,
y prestar especial atencion a las frecuencias 4 Y 6 KHz
por ser las mas sensibles y cominmente afectables en
la HIR inicial.

NIVELES DE PERDIDA DE AUDICION PARA LA
CARACTERIZACION DE LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
INDUCIDA POR RUIDO OCUPACIONAL

Las frecuencias 4y 6 KHzson la mas sensiblesy cominmente
afectadas en HIR

Por consenso se adopta la siguiente clasificacion:
Menor a 25 dB: Audicion Normal

26-40: Hipoacusia leve: Se considera Hipoacusia
leve e 26 a 40 dB con escotoma presente en el 4000
Hz. Siempre que el audiograma empiece en la linea
0 (cero) considerando esto como manifestacion
temprana.

41-55: Hipoacusia moderada

56-70: Hipoacusia moderada a severa

71-90: Hipoacusia severa

90 : Hipoacusia profunda

Fuente de Referencia. Ministerio de la Proteccion Social.
Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la
evidencia para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido
en el trabajo. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2007.
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El CORRELATO LOGOAUDIOMETRICO

Permite por un lado "validar” el audiograma tonal puro, vy
por otro lado evaluar en cierta forma la discriminacion de la
palabra, que enciertas ocasiones puede encontrarse alterada
sin mayores cambios en los umbrales tonales (disociacion
logoaudiométrica).

CRITERIOS SOBRE LA BILATERALIDAD O UNILATERALIDAD
DE LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL OCASIONADA POR EL
RUIDO EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Un criterio inicial es que la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido en el lugar de trabajo es generalmente
bilateral.

Si bien no es excluyente, en lineas generales debe
considerarse que la hipoacusia inducida por ruido en el
lugar de trabajo es bilateral y simétrica. No existen razones
para descartar que, en condiciones determinadas, la
unilateralidad es posible.

Solo podra considerarse que la hipoacusia unilateral es
inducida por ruido cuando se hayan descartado otras
causas, vy se den ciertas condiciones en el lugar de trabajo,
como aquellas desarrolladas en los trabajos comentados a
continuacion.

Posturas en relacion a Unilateralidad de la Hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo:

a. Lla hipoacusia unilateral consecuente a ruido es
particularmente aquella que se denomina Trauma
acustico ocasionado por una exposicion Gnica e intensa
v que de ocurrir en el ambito laboral se consideran un
accidente de trabajo.

b. Sin embargo hay casos en que son unilaterales
dadas por la propia tarea laboral como por ejemplo:
conductores profesionales. Trabajadores de call center
al usar auriculares monoaurales y que no alternan
debidamente su posicion, siempre dependiendo de
los niveles sonoros y el régimen de exposicion. Nota
de Fuente: Cosso Néstor Ramon c/Telecom Argentina
11sep-2012.

¢. la hipoacusia unilateral inducida por ruido. Si se trata
de una hipoacusia inducida por ruido es perceptivay la
lesion radica en la cocleay no en el oido medio.

d. Aunaceptando la unilateralidad, los casos de hipoacusia
inducida por ruido unilateral son muy poco frecuentes.

5. CONSIDERACIONES SOBRE LA AUDIOMETRIA CON SIGNOS
DE HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO

La mas minima expresion de pérdida auditiva es un signo
importantisimo para el profesional prevencionista, pues
le indica que debe extremar la vigilancia audioldgica en el

trabajadory en la evaluacion de las condiciones ambientales
de su sector de trabajo.

El concepto debe ser esencialmente cualitativo vy
fundamentarse en la morfologia alterada del umbral
auditivo independiente del quantum de pérdida auditiva
pero para considerar a una hipoacusia como resultado o no
de la exposicion al ruido del ambiente laboral corresponde
atender a un valor cuantitativo de pérdida de decibeles.

Se plantea la necesidad de revision de las modalidades de
cuantificacion de la pérdida auditiva de causa laboral.

Debe cambiarse el criterio médico legal vy juridico
indemnizatorio por el de prevencidn y cuidado de la salud
audioldgica.

En relacion a si las alteraciones en el audiograma que
se caracterizan como hipoacusia inducida por ruido en
el ambiente laboral y que no presentan incapacidad, el
consenso es que debe considerarse enfermedad profesional.
Un criterio en minoria sefiald que no debe considerarse como
enfermedad profesional, pero si como un indicador para
tomar las medidas necesarias dentro del ambiente laboral,
para que un trabajador no termine con un trauma acustico
seguin la tabla que figura en el Decreto 659/96.

El Consenso que surge en esta Mesa establece que, la
Hipoacusia Inducida por ruido sin incapacidad debe
considerarse como una enfermedad profesional, enfocada
en el caracter preventivo v no en el de incapacidad e
indemnizacion que sefiala la normativa actual.

Teniendo en cuenta este concepto, esta enfermedad
profesional sin incapacidad deberia pasar a formar parte del
Programa de Vigilancia Auditiva que esta Mesa recomienda
implementar.

La definicidn técnica del INSHT de enfermedad profesional
sostiene que es aquel deterioro lento y progresivo de la
salud del trabajador producido por una exposicion cronica a
situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente
en el que se desarrolla el trabajo o por la forma en la que se
encuentra organizado.

El término enfermedad profesional no discrimina entre
incapacitante o no incapacitante, si afecta la salud del
trabajador debe ser considerado enfermedad profesional.

Criterio para ruido impulsivo: Que establece un limite del
valor pico en 140 db. Con ponderacion C. En consonancia con
los diferentes paises, considerando el nivel de conocimiento
actual.

Una observacion a la Norma:
La norma dice textualmente “Ruido de impulso o de impacto.

La medida del ruido de impulso o de impacto estara en el rango
de 80y 140 dBA y el rango del pulso debe ser por lo menos de



63 dB. No se permitirdn exposiciones sin proteccién auditiva
por encima de un nivel pico C ponderado de presién acustica
de 140 dB. Si no se dispone de la instrumentacién para medir
un pico C ponderado, se puede utilizar la medida de un pico
no ponderado por debajo de 140 dB para suponer que el pico
C ponderado estd por debajo de ese valor”. Este parrafo esta
evidentemente mal traducido de la IEC 60804-1985, ya que lo
que esta norma refiere es lo siguiente: “El Unico requerimiento
para el instrumento a utilizar en la medicién es un rango de
medicion entre 80 y 140 dBA y el rango de respuesta al pulso
tal como esta definido en la IEC 60804-1985 debe ser al menos
de 63 dB. La respuesta en frecuencia debe ser por lo menos de
un instrumento tipo 2”. Se plantea que la manera como esta
redactado no es suficientemente clara.

Mas alld de estas observaciones, los valores vigentes
estan de acuerdo con el reporte final del IINCE (Instituto
Internacional de Ingenieria de control del Ruido) Estos
limites representan los conocimientos actuales sobre el tema
y se cree que establecen condiciones seqguras bajo las cuales
los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente sin
efectos adversos sobre su sistemna auditivo para entender el
habla normal.

6. CONSIDERACIONES SOBRE LA HIPOACUSIA INDUCIDA
POR RUIDO COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

Una hipoacusia neurosensorial que retina las caracteristicas
de inducida por ruido es una enfermedad profesional.

Fundamentacion:

e Una definicion técnica de enfermedad profesional es
la del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del
Trabajo de Espaia que se refiere a que es el deterioro
lento y paulatino de la salud del trabajador, producido
por una exposicion cronica a situaciones adversas, sean
estas producidas por el ambiente en que se desarrolla
el trabajo o por la forma en que éste se ha organizado.

e El término enfermedad profesional no discrimina
entre incapacitante o no incapacitante, si afecta la
salud del trabajador debe ser considerado enfermedad
profesional.

e Siempre que esté relacionada con su labor y debe ser
debidamente registrada, canalizada y efectuarse el
seguimiento del trabajador afectado ya que representa
una indudable alerta o deteccion precoz. Objetivo
principal de los Examenes Médicos Periddicos para evitar
un agravamiento, actuando sobre el entorno de trabajo,
€N €aso que se compruebe su origen laboral.

e El registro de Hipoacusia inducida por ruido sin
incapacidad debe ser parte del informe estadistico de la
SRT, en el concepto "desvios no incapacitantes” o desvios
significativos como los define OSSHA en su programa de
vigilancia audioldgica.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

e FEl diagnostico debe estar enfocado en el caracter
preventivo y ser independiente de la incapacidad e
indemnizacion que sefiala la normativa actual y como
va fue expresado en el capitulo 5, que pase a formar
parte del Programa de Vigilancia Auditiva que esta Mesa
recomienda implementar.

OTRAS CONSIDERACIONES

e lamasminimaexpresion de pérdida auditiva esunsigno
importantisimo para el profesional prevencionista pues
le indica que debe extremar la vigilancia audioldgica
en el trabajador, y en la evaluacidn de las condiciones
ambientales de su sector de trabajo.

e El concepto debe ser esencialmente cualitativo vy
fundamentarse en la morfologia alterada del umbral
auditivo independiente del quantum de pérdida
auditiva pero para considerar a una hipoacusia como
resultado o no de la exposicion al ruido del ambiente
laboral corresponde atender a un valor cuantitativo de
pérdida de decibeles.

e Una HIR avanzada y una presbiacusia avanzada no
se distinguen por la audiometria tonal, sélo por el
antecedente de exposicion.

e Enrelacidon a las alteraciones en el audiograma que se
caracterizan como hipoacusia inducida por ruido en el
ambiente laboral y que no presentan incapacidad, el
consenso es, que debe considerarse como enfermedad
profesional. Desde un enfoque preventivo y en el
proceso de la vigilancia de la salud de los trabajadores,
debe considerarse como un indicador para tomar las
medidas necesarias dentro del ambiente laboral, para
que un trabajador no termine con un trauma acustico
seguin la tabla que figura en el Decreto 659/96.

e Actualmente las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(ART) no denuncian aquellas hipoacusias inducidas por
ruido que, por estudio audiométrico, no alcanzan a
generarincapacidad auditivaindemnizable (mas de 100
DBHL) en la suma de pérdidas de las cuatro frecuencias
a considerar.

e Teniendo en cuenta este concepto, esta enfermedad
profesional sinincapacidad deberia pasar a formar parte
del Programa de Conservacion auditiva que esta Mesa
recomienda implementar.

7. CRITERIOS PARA DERIVACION AL MEDICO
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
1. Siempre que el diagndstico de HIR no quede claro.

2. Lla concomitancia de sintomas como mareos, acufenos,
veértigo, dolor de oido, intolerancia al uso de dispositivos

de proteccion.
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3. En general, cuando las caracteristicas de la audiometria
ocupacional y/o los antecedentes personales sean
distintos a los propios de la Hipoacusia Inducida por Ruido.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS
A. Eliminacion o control del ruido

La proteccion del trabajador frente a un nivel de ruido que
puede generarle dafio auditivo esta dentro del amplio
repertorio conocido de medidas para su aplicacion. En este
sentido, el decreto 351/79, Capitulo13, art. 87, mantiene
su vigencia y actualidad, cuando detalla los grandes ejes de
actuacion preventiva:

1. Procedimientos de ingenieria ya sea en la fuente, en las
vias de transmisidn o en el recinto receptor.

2. Proteccion auditiva al trabajador.

3. De no ser suficientes las correcciones indicadas
precedentemente se procedera a la reduccion de los
tiempos de exposicidn. Las acciones implican un trabajo
coordinado de los Servicios de Higiene y Seguridad v
de Medicina del Trabajo, y pueden extenderse de la
siguiente manera (*):

a. Otrosmétodos detrabajo que reduzcan la necesidad
de exponerse al ruido.

b. La eleccion de equipos de trabajo adecuados
(maquinas, instalaciones, herramientas, etc.) que
generen el menor nivel posible de ruido.

¢. laconcepciony disposicion de los lugaresy puestos
de trabajo.

d. Llareduccidn técnica del ruido (proteccidn acustica,
aislamiento de la fuente)

- Reduccidn el ruido aéreo, por ejemplo, por medio
de pantallas, cerramientos, recubrimientos con
material acdsticamente absorbente.

- Reduccion del ruido transmitido por cuerpos
solidos, por ejemplo, mediante amortiguamiento o
aislamiento.

e. Programas apropiados de mantenimiento de los
equipos de trabajo, del lugar de trabajo y de los
puestos de trabajo.

f. Limitacion de la duracion e intensidad de la
exposicion;

g. Ordenacion adecuada del tiempo de trabajo.

h. Provision de elementos de proteccion personal
homologados, acorde a los niveles y frecuencias
sonoras.

i. Formacion, capacitacion y entrenamientos en el
riesgo y la forma de prevenirlo en su puesto de
trabajo.

j. Sefalizaciondelaobligacionde proteccion auditiva.

(*) Estas medidas correctivas toman como fuente
bibliografica adicional al decreto 351/79 y su modificatoria

Res. MTESS 295/03, el Real Decreto 286/2006 de Espaia 'y
el documento Guia Técnica para la Evaluacion y Prevencion
de los Riesgos relacionados con la Exposicion de los
trabajadores al ruido, del INSHT, 2008.

La aplicacion de medidas preventivas debe ser gradual
y en magnitud creciente de acuerdo al nivel de ruido; a
ellas se deben también los examenes médicos periddicos
al personal considerado expuesto al ruido (Cddigo ESOP
90001), seglinsurja de los correspondientes Relevamientos
del Agentes de Riesgo, y con la frecuencia establecida
del nivel de intervencion en el que se encuentra , todo
ello expresado en el cuadro N° 1 (Ver 1. Nivel de ruido
permisible) del presente documento.

Cabe aclarar que deberian existir estudios de insonorizacion
acustica y calculos de niveles sonoros estimados durante
la etapa de disefio de toda instalacidon a efectos de evitar
posteriores medidas correctivas que suelen ser mas onerosas
y dificiles de concretar. En dichos estudios deberia intervenir
un profesional con incumbencia en Higiene Ocupacional.

B. Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccion personal deben ser la dltima
opcion para proteger al trabajador una vez agotado el
control del ruido por medidas de ingenieria.

Protectores Auditivos

La utilizacion de los protectores auditivos en ambientes
ruidosos, son de utilidad teniendo en cuenta el modelo a
usar vy la atenuacion que pueda tener. En los endoaurales
la atenuacidon seria del orden de 15 dB de promedio. Los
de copa tienen una atenuacion de 30 dB en promedio. Para
determinar cual es el mas apto se debe tener en cuenta la
norma IRAM 4060-2 que contiene tres métodos aceptados
para evaluar la utilidad de un protector auditivo. Otros
parametros a tener en cuenta: que sean de disefio universal,
confortabley que puedan preservarunbuen estado higiénico
(que sean lavables).

Marcando un avance con respecto al Decreto 351/79,
articulo 88, los protectores auditivos deberian proveerse
opcionalmente a partir de los 82 dBA y obligadamente a
partir de los 85 dBA (ver Cuadro N°1)

Una vez seleccionado el protector auditivo adecuado, debe
estar acompafado de una buena capacitacion sobre el uso
de los mismos, asi como de su guarda, haciendo especial
hincapié en los beneficios de su utilizacion.

C. Programa de Conservacion Auditiva en la Empresa

Surge de la Mesa de Consenso, la recomendacion de
implementar un Programa de Preservacion Auditiva basado
en lo sefialado en el Anexo V, Capitulo 13 de la Resolucion
295/03, que dice:



“Cuando los trabajadores estén expuestos al ruido a niveles
iguales o superiores a los valores limite, es necesario un
programa completo de preservacion de la audicién que incluya
pruebas audiométricas”.

Ademas se debera trabajar en especificar el contenido de
dicho programa.

9. REHABILITACION

e FEquipamiento con otoamplifonos vy adecuado
tratamiento de los aclfenos si existieran cuando
condiciona incomodidad social y laboral y que dificulte
la comunicacion social y escucha.

e larehabilitacion de las Hipoacusias Inducidas por Ruido
se debe efectuar mediante el equipamiento biaural
con otoamplifonos. La tecnologia digital actual de las
protesis auditivas asegura una recuperacion significativa
de la audicion del trabajador hipoacusico.

Recomendaciones finales

1. La Mesa de Consenso recomienda la revision de este
documento cada dos afos a los fines de ser actualizado.

2. En la perspectiva del parrafo anterior la Mesa de
Consenso recomienda crear un Repositorio en el cual se
pueda guardar informacion relacionada con Ruido en el
ambiente laboral e Hipoacusia Inducida por Ruido como,
recomendaciones de 0rganismos Internacionales,
Investigaciones y/Tesis relacionadas.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Ministerio de Produccién y Trabajo
Presidencia de la Nacion
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