


GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

El 20 de mayo de 1997,

el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la
Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,

abordo por primera vez de forma monografica

la elaboracion de protocolos de vigilancia sanitaria
especifica de trabajadores expuestos a riesgos
en el lugar de trabajo.
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GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

El Grupo coincidio en remarcar la importancia y
oportunidad del tema a tratar, una vez
establecida la necesidad de elaborar guias y
protocolos de vigilancia médica especifica en:

Ley 14/1986, General de Sanidad, y

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales, y sus Reglamentos de desarrollo, en
particular el Real Decreto 39/1997, que aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

Se acordo que el primer criterio a tener en cuenta
fuese el de existencia de obligacion legal para

los mismos, compartiendo esta situacion los
siguientes protocolos:

Ag BIOLOGICOS Ag CANCERIGENOS
AMIANTO CARGAS (Manip manual)
CLORURO DE VINILO PANTALLAS (PVDs)
PLOMO Rad IONIZANTES




GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

Tras repartir los protocolos a realizar entre los
diferentes organismos asistentes al Grupo de
Trabajo de SL del CI del SNS,

el correspondiente al ruido, junto a otros, se
asigna a Osalan,

siendo preparado por la USL del CT de Gipuzkoa,
sometido a consulta de otros grupos y
sociedades cientificas,

y aprobado finalmente el 18 de diciembre de 2000.
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GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO
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PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

Resultado:

Zarat Documento disponible
tanto en la web del
a, Me de Sanidad y

REIBR Psocial como en la
de Osalan hasta el
dia de hoy.

COMNSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA MACIOMAL DE SALUD




GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

BASES LEGALES 1 ¢ PROTOCOLO
Genéricas
Ley 14/1986, General de Sanidad, y

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales, y Real Decreto 39/1997, Regl. Serv.
Prev.

Especificas

Real Decreto 1316/1989, sobre Proteccion de los
Trabajadores frente a los Riesgos derivados de
la Exposicion al Ruido durante el trabajo
(transposicion de Directiva 86/188/CEE del
Consejo).
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GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

BASES LEGALES REVISION PROTOCOLO
Genéricas
Ley 14/1986, General de Sanidad, y

Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales, y Real Decreto 39/1997, Regl. Serv.
Prev.

Especificas

Real Decreto 286/2006, sobre la Proteccion de la
Salud y la Seguridad de los Trabajadores contra
los Riesgos relacionados con la Exposicion al
Ruido (transposicion de Directiva 2003/10/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo).
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GENESIS DEL PROTOCOLO SOBRE RUIDO

Se retoma desde Osalan la revision,
y coordinada desde la USL del CT de Gipuzkoa,
desde 2008 hasta 2011,

se organiza el grupo de trabajo y prepara el
documento siguiendo la metodologia EBM,

y, tras consultarse con otros grupos y sociedades
cientificas dentro del CIS,

presentamos hoy el resultado final.
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BASES LEGALES

RD 1316/1989 # RD 286/2006

CRITERIO DE APLICACION
— OBJETO — AMBITO

DEFINICION DEL PROBLEMA

— Ruido y audicion — EBM: Ag quimicos / Ag fisicos /
Farmacos / Efectos extraauditivos / Embarazo y feto

EVALUACION DEL RIESGO

PROTOCOLO SANITARIO

— Vigilancia individual: H2 Clinico Laboral, Exploraci on:
otoscopiat+audiometria (Itva), Criterios (tvsal — CSU)
para valoracion-derivacion

— Vigilancia colectiva




BASES LEGALES

CRITERIO DE APLICACION: OBJETO Y AMBITO
RD 1316/1989 # RD 286/2006
Trabajadores por cuenta ajena

riesgos derivados de su exposicion al ruido
durante el trabajo

y particularmente para la audicion.

Excluye tripulaciones medios tpte aéreo y
maritimo

Prorroga sectores musica y ocio 15/02/2008
Prorroga (art 8) personal bugues 15/02/2011




BASES LEGALES

RD 1316/1989
Arts. 5°, 6° y 7°, nivel de exposicion / medidas (r.m.)

NDE-LAeqd Sy - an-_~lD /AN SsON AP /AN
>80y <85 dB(A) =85y SS90 dB(A) =9 UD(7~)

y y ylo
NP-L,, <140 dB <140 dB >140 dB

Control m édico

- Anamnesis, otoscopia, audiometria.
inicial

Control m édico

Otoscopia, audiometria
a los 2 meses

Periodicidad
minima

Quinquenal Trienal Anual ‘




BASES LEGALES

RD 286/2006
Art.5°-Valores limite de exposicion...

Valores Valores Valores
Inferiores de superiores de limite de
exposicion exposicion exposicion*
NDE-L peq.q | >80 y<85 dB(A) | >85 y<90 dB(A) | >90 dB(A)
y y Y70
N2 <140 dB <140 dB >140 dB
L aeq.d 80 dB(A) 85 dB(A) 87 dB(A)
y y y
L ico 135 dB (C) 137 dB (C) 140 dB (C)




VIE VSE VLE*

atenuacion

oL >80 dB(A) >85 dB(A) 87 dB(A)

aeq,d

oL >135 dB(C) >137 dB(C) 140 dB(C)

pico

Vigilancia ' Como minimo  Como minimo
de Salud quinquenal trienal




Vigilancia de Salud de los Trabajadores

INDIVIDUAL
Datos de filiacion
Anamnesis

Historia laboral (puesto y tareas, tiempo, riesgo
cuantificado -nivel, tipo, duracion-, medidas de
prevencion, otros agentes)

Historia clinica (antecedentes personales y fam)
Patologia contraindicada
Cirugia de otoesclerosis (estapedectomia)

Patologia neurosensorial (toxicos, virales, ttismo,
presbiacusia precoz,...) con DSHL binaural>20%
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Criterio de valoracion de tipo transversal

DSHL, Decibel Sum Hearing Limit
(Porcentaje de pérdida global), Formula de la AAO*:

Pérdida monoaural en %,
[(Suma pérdidas 500, 1000, 2000, 3000 Hz):4 - 25] x 1'5

Peérdida binaural o global en %,
(5 x % del oido mejor) + (1 x % del oido peor)

*Tablas JAMA 1979




Vigilancia de Salud de los Trabajadores
INDIVIDUAL

Exploracion clinica especifica

Otoscopia + Audiometria (no varia practica)
ALTVA: EN 26 189 = UNE 74-151-92

AudiOmetro UNE-EN 60645-1 y UNE-EN ISO 389-1

Acumetria
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Tipo de audiOmetros a usar

Audidometros manuales o automaticos

Calibracion y mantenimiento de acuerdo con:
EN 26 189 (o UNE 74-151-92), 1SO 6189-1983
UNE-EN ISO 389-1, 1so 389-1975

UNE-EN 60645-1, cele645




Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Factores previos a la audiometria ;:

Otoscopia previa (posponer si cerumen, otitis,
eczema, infeccion de vias respiratorias altas)

Motivacion adecuada del sujeto (y preparacion)

Nivel de ruido de la sala de audiometrias:
Adecuacion a EN 26 189, preferible uso de cabina

Fatiga auditiva:

Periodo previo (14~16 h) de no exposicion a ruido,
lograble con proteccion adecuada

Reposo fisico previo
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Factores previos a la audiometria ,:
Preferible el audiometro automatico

Calibrado basico cada 2 afos o antes (EN 26 189)

Control periodico (cada 50 audiometrias o cambio
emplazamiento)
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Técnica audiom etrica ;:

Frecuencias a medir
conversacionales (de 500 a 3000 Hz)
no conversacionales (de 4000 a 8000 Hz)

Orden de presentacion
1000-2000-3000-»4000-6000-8000-1000-500
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

Técnica audiom etrica ,:

Familiarizacion

comenzar por el referido mejor, ~30-40 dB
Medida del umbral

método de encuadramiento (110, |5)

Registro  V.aérea V.0sea
Oido dcho. O <

Oido izdo. X >




Vigilancia de Salud de los Trabajadores

INDIVIDUAL

Criterios de valoracion

Sobre los transversales, se optan por los
basados en cambios del umbral

CAIDA SIGNIFICATIVA DE UMBRAL
pérdida =210 dB(A) en media de 3 frecuencias,
AAO: 3000, 4000 y 6000 Hz

entre la audiometria inicial / de base y la actual.

Otras: AAO: 500, 1000 y 2000 Hz; OSHA: 2000, 3000 y 4000 Hz
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

INDIVIDUAL

Tipos de reconocimiento

inicial

Tras incorporacion al trabajo con exposicion a ruido o
tras asignacion de tareas que idem

periodicos

a intervalos referidos (como minimo), y contenido
similar al inicial

podran realizarse con mayor frecuencia, a criterio del médico

responsable, (hipersusceptibilidad, o deteccion de deterioro de
la funcidon auditiva)

tras ausencia prolongada

(contenldo S|m|Iar a anterlores)
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

INDIVIDUAL
Criterios de valoracion
Normal si ninguna frecuencia >25 dB(A)
Sospecha de hipoacusia por ruido, Si:
Escotoma >25 dB(A) entre 3000 a 6000 Hz
Bilateral, simétrico
Irreversible

COMUNICAR SOSPECHA DE CP
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Vigilancia de Salud de los Trabajadores

INDIVIDUAL
Criterios de cambio de puesto

Si la hipoacusia no afecta al area conversacional (no
entre 500-3000 Hz)

Y
Hay mas de 1 CSU 6 CSU >20 dB(A)
_a persona usa EPI adecuado
| a persona esta en diez primeros afios de exposicion




Vigilancia de Salud de los Trabajadores

COLECTIVA

Norma UNE 74-023-92, Determinacion de exposicion
al ruido en el trabajo y estimacion de las pérdidas
auditivas inducidas por ruido.

Distribucion estadistica grupal,
Comparativa de poblacion, no individuos aislados.
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