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Resumen

El estudio se propuso realizar una revisidon del alcance del quehacer del Fonoaudidlogo
Especialistaen Audiologia dentro del Sistema de Gestién de Seguridady Salud en el Trabajo SGSST, a
la luz del marco legal y normativo contextualizado en la Resolucidn 2346 de 2007. Participaron 30
Fonoaudidlogos de los municipios de Tame, Tunja y Bogota, seis de ellos Especialistas en Salud
Ocupacional y 4 Especialistas en Audiologia. Un total de ocho participantes mostraron experiencia
laboral especifica en Salud Ocupacional. Participaron 25 Fonoaudidlogas y 5 Fonoaudiélogos en su

mayoria enun rango de edad de 25 a 30 aiios, siendo dos participantes del rango entre 45y 48 afios.

Los datos se recolectaron a partir de la aplicacién de una entrevista sobre formacién
profesional y funciones desarrolladas dentro de Programas de Salud Ocupacional. Para este
propdsito se disefié un formato de entrevista semiestructurada diligenciada de manera presencial y
virtual seguin necesidades por ubicacidn geografica de los profesionales. Se realizé un analisis de
frecuencia y proporciones de los datos obtenidos, encontrandose que el profesional en
Fonoaudiologia, con o sin especializacion cumple funciones fundamentales dentro de los programas y
accionesde Salud Ocupacional. Sin embargo, al no serestablecido porlanorma, el quehacer de estos
profesionales especializados plantea exclusiones y sustituciones de su labor, por lo que se hace
necesario continuar el desarrollo de estudios que permitan su posicionamiento en el campo de

proteccion de la salud de los trabajadores.

Palabras Clave: Alcance Profesional, Fonoaudidlogo, Especialista en Audiologia.
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Problema de Investigacion

En la Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Hipoacusia
Neurosensorial Inducida por Ruido en el Trabajo, emitidadesde el Ministerio de la Proteccién Social-
MPS en el afo 2007, se establecen recomendaciones relacionadas con distintos procedimientos
como: la ldentificacion de peligros y evaluacién de riesgos, Intervenciones para el control de los
factores de riesgo, Vigilancia de la salud de los trabajadores, Diagndstico, Tratamiento, y
Rehabilitacién Auditiva.

Sin embargo, al revisar la implementacién de las recomendaciones en los distintos
procedimientos sugeridos, se generan dudasy controversias porlafalta de especificidad y claridad en
aspectos relacionados con el personal calificado y los estandares de calidad, que entre otros, se

establecen como garantes de laidoneidad de dichos procedimientos.

De este modo, en lasintervenciones para el control de los factores de riesgo, la Guia alude a las
medidas de control técnico para ruido, refiriéndose, en primera instancia, al control en la fuente a
través de la automatizacion y el encerramiento de las fuentes y procesos generadores de ruido, en
segunda instancia, a medidas de control para aplicar entre la fuente de generacion del riesgo y el
individuo y, en tercera instancia, a medidas de control en el individuo. Para esto recomienda el
desarrollo de programas adecuados de entrenamiento, capacitacién en prevencion de riesgos,
utilizacién de elementos de proteccionindividual e incluso la aplicacidon de procesos de reubicacion

laboral MPS (2007).

Si bien se presentan clara y explicitamente los métodos a aplicar en el dmbito laboral
tendientesa mitigarla exposiciénal ruido como factor de riesgo para hipoacusia en cada una de las
personas que se encuentren expuestas, se adolece de la descripcion especifica del perfil profesional
que se ajuste a condiciones de idoneidad para laimplementacidn, evaluacién y seguimiento de los
programas, dando alcance a condiciones laborales adecuadas a la prevencidon de riesgos

ocupacionales.

Dentro de uno de los procedimientos mas importantes relacionados con el Diagndstico de la
hipoacusiaenlosambitos laborales, se indican laaudiometriatonal, la audiometria pre ocupacional,
y la audiometria post ocupacional. Asi mismo, son indicadas Audiometrias de seguimiento anuales,

para los trabajadores expuestos a ambientes con niveles de ruido de 85-99 dBA TWA, y semestrales
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para los trabajadores expuestos a ambientes con niveles de ruido 100 dBA TWA. También se
establecen especificaciones como el reposo auditivo requerido en un minimo de 12 horas, no

sustituido por uso de protectores auditivos, y en cabina sonoamortiguada.

Para las audiometrias de seguimiento, que se realizan con el fin de detectar descensos
temporales en los umbrales auditivos, las indicaciones plantean que se efectien al terminar la
jornadalaboral o cuando esté muy avanzada. De igual forma, se consideraindispensable disponer de
la evaluacién audiométrica basal, para determinar cambios en los umbrales auditivos MPS (2007). A
pesar de que la Guia proporciona los componentes del programa ocupacional en cuanto ala salud
auditiva y especificaciones de una alta relevancia como el tipo de exdmenes requeridos y los
momentos mds aconsejables para realizarlos, no precisa indicaciones especificadas sobre las
caracteristicas del personal calificado, ni las necesidades respecto a especializacion en el area de

Salud Ocupacional o en el drea de Audiologia.

En el contexto ocupacional se aunan otras referencias normativas sobre evaluaciones laborales,
tales como las disposiciones de la Resolucién 1016 de 1989, la cual reglamenta la organizacidn,
funcionamientoy formade los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollarlos patronos o
empleadores en el pais. En el numeral 1 del articulo 10, alude a la realizacién de las evaluaciones
médicas ocupacionales como una de las principales actividades de los subprogramas de Medicina
Preventivay del Trabajo (Mintrabajo, 1989). La practica de estas evaluaciones se encuentra regulada
a su vez, en la Resolucién 2346 de 2007, y aplica en general, a empleadores y trabajadores, a las
empresas publicas o privadas, entidades administradoras de riesgos profesionales, personas naturales
y juridicas prestadoras o proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades promotoras de

salud, e instituciones prestadoras de servicios de salud del territorio nacional.
En ésta normativa, el examen médico ocupacional estd definido como:

Aquel acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de
monitorear la exposicién a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la
persona por dicha exposicién. Incluye anamnesis, examen fisico completo con énfasis en el 6rgano o
sistema blanco, andlisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes
diagnodsticas, electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir un diagnéstico y las

recomendaciones MPS (p. 2)
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Compatible conlaanterior definicidn encontramos en la misma Resolucion que el articulo 9 fija
el personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales de la siguiente forma:
Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los
criterios definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiolégica o
los sistemas de gestidn, asicomo los pardmetros que se determinan en la presente resolucién”. (p. 6)

Es de anotar que ambos articulos de la Resolucion 2346 de 2007 son congruentes, y desde la
definicion que se hace del examen médico ocupacional como “Acto Médico”, endilga la
responsabilidad de su practica a profesionales en medicina que ademas deben ser especialistas y
contar con licencia vigente en salud ocupacional, segln se reglamenté con la Resolucién 4502 de
2012. Sin embargo, a pesar de estar legislado el tema de manera clara, no sucede lo mismo con los
demds profesionales de la salud encargados de realizar valoraciones complementarias a las
evaluaciones médicas ocupacionales.

En efecto, laresolucién 2346 de 2007 define las valoraciones o pruebas complementarias como
“Evaluaciones o exdmenes clinicos o paraclinicos realizados para complementar un determinado
estudio en la busqueda o comprobacién de un diagnéstico” (p.3) y aclaraademas en su articulo 10
gue siendo parte de las evaluaciones médicas ocupacionales, deben programarse con anterioridad a
su realizacidn y que en ellas participaran diferentes profesionales de la salud, segun se requiera.

Lo anterior establece entonces la participacion de otros profesionales que tengan
conocimientos mas profundos y especializados en diversas areas de la salud, para llegar a
diagndsticos mas acertados y cercanos a la realidad. No obstante, deja lugar a cuestionamientos
relacionados con el perfil de los profesionales, los requerimientos de licenciay/o especializacion que
se necesitan, las acciones de las cuales se debe encargar cada profesional, las pruebas clinicas y
paraclinicas a realizar para la emision de conceptos, de tal modo que su trabajo apoye de forma
coordinada con el médico especialista en salud ocupacional las valoraciones ocupacionales de los
trabajadores.

Al faltar una especificacidon de estos aspectos dentro de las normas, se plantea un contexto
paralalibre interpretacion dentro de cadaunade las profesiones, y alavez se generan necesidades
de discernir espacios del quehacer profesional dentro de ellas. Tal es el caso de la profesién de
Fonoaudiologia, cuyos profesionales pueden alcanzar espacios de formacién en cuanto a
especialidades en el drea de Audiologia y de Salud Ocupacional, entre otras. Tanto a la formacion

basicadel profesional en Fonoaudiologia, como la formacién especializada en Audiologia o en Salud
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Ocupacional, acudirian competencias, accionesy funcionesacumpliren el marco de las evaluaciones
ocupacionales.

Desde las acciones de desarrollo profesional en Fonoaudiologia, no se han establecido
diferencialmentelas acciones de Salud Ocupacional que debe realizar un fonoaudidélogo especialista
en Audiologia en relacién a las de un fonoaudidlogo especialista en Salud Ocupacional.
Indeterminadamente, se suscriben campos de trabajo generales que pueden visualizarse envirtud de
lo establecido en laley 376 de 1997, que reglamenta la profesidn de Fonoaudiologia y dicta normas
para su ejercicio en Colombia. Entre otros se encuentran:

eGerenciade servicios fonoaudiolégicos en los sectores de lasalud, educacidn, trabajo,
comunicaciones, bienestary comunidad

eDisefio, ejecucién, direccidony control de programas fonoaudiolégicos de prevencién,
promocién, diagnéstico, intervencion, rehabilitacion, asesoria y consultoria dirigidos a
individuos, grupos y poblaciones con y sin desdrdenes de comunicacién;

eAsesoria en disefio y ejecucion y direccién en los campos y areas donde el
conocimientoy el aporte disciplinario y profesional de la Fonoaudiologia sea requerido y/o
conveniente el beneficio social

eToda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tengan relacién con

el campo de competencia de la Fonoaudiologia. Congreso de Colombia 1997 (p. 1)

En tanto la ley no determina claramente las acciones del audiélogo en el marco del perfil
profesional, y dado que es necesario para la profesion especificar acciones en el campo de la salud
ocupacional de acuerdo con niveles de formacidon y logro de competencias, esta investigacion se
propuso como objetivo principal Establecerlos alcances del Fonoaudidlogo especialistaen Audiologia
en el campo de la Salud Ocupacional dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Para dar alcance a este propdsito se proyectaron contribuciones especificas en relacién con la
identificacion de procesos que realiza el Fonoaudidlogo especialistaen Audiologiaen la medicinadel
trabajo, los conocimientos que posee en salud ocupacional, e identificar los procesos a los que
aporta profesionalmente el Fonoaudiélogo especialistaen Audiologia que labora en el Area de Salud

Ocupacional.
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Marco de Referencia

El presente marco de referencia contiene articulados dos ejes tematicos principales
relacionados con el marco del problemade investigacién, a saber, el contexto de la Audiologia como
Especializacidon de la profesion de Fonoaudiologia, y la salud ocupacional como uno de los escenarios
de desempefioenlos que se propone la participacion de los Audiélogos como profesionales claves
para apoyar la realizacidon de programas y acciones dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

Audiologia

La Audiologia como area del conocimiento y de desempeiio de los profesionales
fonoaudidlogos ha estado histéricamente presente desde los tiempos posteriores a la primera guerra
mundial. Sus accionesy responsabilidades, tal como lo afirma Escobar (2012), han estado en el sector
de la prestacion de servicios, tanto en los ambitos clinicos como industriales, desempefiandose como
investigadores, como gestores en programas de conservacion auditiva, y como proveedores de

prétesis auditivas:

Los Audidlogos clinicos son profesionales de la salud que miden y evaltdan la capacidad de una
personapara oir los sonidosy se especializan en el tratamiento de las personas con trastornos de la
audicién. Una de las acciones principales de estos profesionales se relacionan con la asesoria en

diversidad de temas dentro del area, tales como:

Desarrollo del lenguaje, hablay audicién

e La anatomia del oido, el cerebro y neurologia de los seres humanos;

e (Causas de la pérdida de la audicién

e Rehabilitacion auditiva (técnicas para que las personas con dificultades auditivas mejoren el
hablay la comunicacién)

e Elusode audifonos

e Técnicas de lectura labiofacial

e Lenguade sefas (p.1)

Retomando a Escobar (2012), los Audidlogos realizan exdmenes de la audicidn, pruebas para

las enfermedades del oido medio, tratan a las personas con problemas de equilibrio y Adecuan los
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audifonos a las necesidades de las personas. Segun las necesidades poblacionales estdn autorizados
para trabajar en una variedad de escenarios, que incluyen los siguientes:

e Hospitales

e Centros de rehabilitacion para pacientes internados

e Centros de cuidados a largo plazo

e Servicios de salud a domicilio

e Escuelas

e Consultorios privados

e Agencias gubernamentales estatales

e Clinicas comunitarias (incluyen centros comunitarios de la audicién y el habla)

e Centros de educacién superiory Universidades. (p.2)

De otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2008), ha definido la Salud ocupacional
como una actividad multidisciplinaria que promuevey protege lasalud de los trabajadores, buscando
controlarlos accidentesylas enfermedades mediante la reduccidn de las condiciones de riesgo. En
términos generales, éstaorganizacién expone que la Salud ocupacional es untema de importancia a
nivel mundial para los gobiernos, quienes son los llamados a garantizar el bienestar de los
trabajadores y el cumplimiento de las normas en los dmbitos laborales, siendo las inspecciones
periodicas unade las acciones principales para determinar las condiciones en las que se desarrollan
los distintos tipos de trabajos.

Desde este punto de vista, la salud ocupacional supone un apoyo al perfe ccionamiento del
trabajador y al mantenimiento de su capacidad de trabajo, y no se limita a cuidar Unicamente las
condicionesfisicas del trabajador, sino que también se ocupa de aspectos sicolégicos. Asi, dentro de
los problemas fisicos mas frecuentes en salud ocupacional, se encuentra la afeccion del oido, las
fracturas, cortaduras y distensiones por accidentes laborales, los trastornos por movimientos
repetitivos, los problemas de la vista y las enfermedades causadas por la exposicién a sustancias

antihigiénicas o radioactivas.

Por el contrario, laprecariedad del empleo caracterizada por la falta de cobertura médicay los
espacios fisicosinadecuados parael trabajo, ponen en riesgo la salud de las personas, lo que incide
enlasalud ocupacional. De tal modo, que para asegurar un buen ambiente laboral, seguro y estable,
se desarrollan programas de salud ocupacional, compuestos de una serie de planes que giran en

torno alasalud de los empleados.
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Programas de Salud Ocupacional

De acuerdo con el Misterio de Salud y de la Proteccidon Social (2012), el objetivo de los
programas de salud ocupacional es mantener y mejorar la salud de los empleados dentro del
ambiente laboral, y segin el tipo de necesidad que atiendan, pueden contener diversidad de planes,
encontrandose entre ellos: Planes de higiene, que se relacionan con laasepsiay la seguridad entorno
a cuestiones higiénicas; Planes de seguridad, que aseguran la vida de los empleados en aspectos
relacionados con riesgos o accidentes; y Planes de medicina preventiva, que son las acciones
adelantadas con el fin de mantenerinformado al personal entodoaquello que seanecesarioa fin de
prevenir cualquier tipo de enfermedad.

Reviste importancia resaltar que los planteamientos del Ministerio de salud en Colombiay de la
Organizacion Mundial de laSalud son fundamentos nacionales e internacionales que tienden a que
se asegure a losindividuos un alto grado de bienestar mental, social y fisico en el dmbito laboral, asi
como laprevencién de todaclase de accidentes, asegurando un lugar de trabajo libre de elementos
nocivos para su saludy otorgando la seguridad del empleo, lo que implica la voluntad y participacién
del trabajador para cumplir requisitos y recomendaciones establecidas.

En el contexto del presentetrabajo se destaca que desde el dmbito de lasalud en Colombia, los
problemas de audicién causados por ruidos de alta intensidad en el lugar de trabajo, estan
contemplados dentro de lageneralidad de los planteamientos de |la ley 1562 de 2012, la cual modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, la
cual establece que:

El Sistema General de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normasy procedimientos, destinados a prevenir, protegery atenderalos trabajadores de los efectos
de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como consecuencia del
trabajo que desarrollan (p.1)

El contexto de accion generado a partir de laley 1562 de 2012 se encuentra enmarcado en lo
que se denominaPrograma de Salud Ocupacional o Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, que consiste en:

El desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continuay que incluye la
politica, la organizacidn, la planificacidn, la aplicacidn, la evaluacién, la auditoria y las acciones de
mejoracon el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo. (p. 1)
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En consonancia con estas disposiciones, la resolucién 4502 de 2012 establece la expedicidn,
renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas que oferten anivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo.

La resolucion otorga la responsabilidad de estos procesos a las Secretarias Seccionales y
Distritales de Salud estableciendo el cumplimiento previo de requisitos y procedimientos En el
articulo 2 relacionado con los requisitos, establece especificamente titulos o diplomas debidamente
legalizados otorgado por una institucién de educacion superior aprobada por el Ministerio de
Educacion Nacional, en cualquiera de las siguientes modalidades de formacién académica
profesional, técnica o tecnolégica en el drea de salud ocupacional.

Es de anotar que también establece la presentacién del pensum académico o asignaturas
aprobadas que soporten los campos de accidon de su formacién a nivel superior. En este contexto se
encuentran los aspectos que plantean posibilidades a los Fonoaudidlogos, y especialistas en
Audiologia de ser participes del desempefio profesional en el drea en tanto han adquirido la
formacién y competencias especificas para adelantar idoneamente acciones y procedimientos
relacionados.

Asimismo, ensuarticulo 4 relacionado con el reconocimientoy renovacién de licencias plantea
gue los profesionales que en su plan de estudios hayan aprobado formacién tedrico-practica en
temas de seguridad y salud en el trabajo, certificada por la entidad de educacién superior que les
haya otorgado el titulo de pregrado, podran desempefiar actividades segin los campos de accion
reglamentados por la ley de cada profesion.

Aunada a estas disposiciones, en el articulo 6, relacionado con la vigencia de las licencias
establece que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las
normas legales, técnicasy éticas parala prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo, lo
cual hace parte de la formacidn profesional en Colombia paralos Fonoaudidlogos, especializados o no
especializados.

Finalmente, el contenido de la resolucidon plantea la posibilidad de otorgar licencia de salud
ocupacional alos profesionales que hayan obtenido titulo de especializacién, maestria, doctorado y
posdoctorado, en consideracidén a que se encuentran capacitados para el desempefio de actividades
de Seguridad y Salud en el Trabajo, al haber obtenido una ampliacién y profundizacién del

conocimiento adquirido en el programa de pregrado.
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De otra parte, la resolucién 2346 de 2012 (Anexo 1), presenta el contexto de las normas
técnicas de salud ocupacional que regulan el control de los factores de riesgo, y las recomendaciones
encuanto a la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, una de las principales actividades de
los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo avaladas por la Comisién Nacional para el
Desarrollo de Normas Técnicas.

El marco de referencia presentado permite sustentar desde diferentes puntos de vistade la
normatividad vigente, un escenario en el cual se viabiliza el desempefio profesional de
Fonoaudidlogos, especialistas en Audiologia, y especialistas en Salud ocupacional dentro del Sistema
de Gestidn de Seguridady Salud en el Trabajo, principalmentea partirde la formacion profesional de

pregrado, de la formacién a nivel de posgradoy del marco ético de la profesidn.
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Método

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo, en tanto se buscd indicar las caracteristicas de
formaciény ocupacion de profesionales fonoaudidlogos especialistas en Audiologia y su participacion
en procesos de evaluacién complementaria en salud ocupacional para establecer alcances de su
guehacer en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. De acuerdo con Herndndez,
Fernandez y Baptista (2010), la investigacion descriptiva busca “Especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describetendencias de un
grupo o poblacién. (p.80). Desde este punto de vista, lainvestigacion se enfocd en comprender el
quehacer del Audiélogo en relacién directa con el contexto laboral y desde la forma en que los
participantes perciben la realidad.

En el estudio participaron 30 profesionales Fonoaudidlogos de las ciudades de Tame, Tunjay
Bogot3, seis de ellos Especialistas en Salud Ocupacional y 4 Especialistas en Audiologia. Un total de
ocho participantes mostraron experiencia laboral especifica en Salud Ocupacional. Participaron 25
Fonoaudidlogas y 5 Fonoaudidlogos en su mayoria en un rango de edad de 25 a 30 afios, siendo dos
participantes del rango entre 45y 48 afos.

Dentro de la metodologia propuesta se diseid y aplicé un formato de entrevista
semiestructurada (Anexo 2), para la recoleccion de datos relacionados con acciones del
Fonoaudidlogo especialista en Audiologia dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Como criterio base de seleccién debian poseertitulo profesional en Fonoaudiologia Segun la
ubicacion geografica, las entrevistas se aplicaron presencialmente alos participantes de Tame Arauca,
y viainternet a los participantes de las demas ciudades.

Se indagdinicialmente sobre estudios de base en Fonoaudiologia y estudios especializados en
Audiologia y Salud Ocupacional. A continuacién se realizé indagacion sobre experiencia directa en
Salud Ocupacional y sobre el conocimiento relacionado con Programas y acciones especificas del
Sistemade Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, la participacion del profesional en ellos, y las
consideraciones sobre necesidad de participacion del especialistaen Audiologia. Los programas sobre
los cuales se identificd informacién fueron: Atencidén primaria, Audiometrias ocupacionales,
Identificacion de los factores de riesgo dentro del puesto de trabajo, Medicion del ruido dentro del
puesto de trabajo, Prevencidn, y Proteccién auditiva.

Para el andlisis de los datos obtenidos se aplico descripcidn por frecuencias y proporciones.
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En cuanto a las consideraciones éticas tenidas en cuenta dentro del estudio se informd a los
participantes sobre el uso de lasinformaciones recolectadas parafines exclusivamente investigativos

y con el compromiso de mantener su reserva.
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Resultados
A partirdel andlisis de los datos recolectados mediante entrevista aplicada a 30 profesionales
en Fonoaudiologia,y enrelacidn con estudios adelantados en especializacién, se encuentra que un
67% de los participantes cuentan sélo con pregrado en Fonoaudiologia, un 20% poseen ademas
Especializacién en Salud Ocupacional y un 13% Especializaciéon en Audiologia, tal como puede

visualizarse en la Grafica 1.

ESTUDIOS REALIZADOS

B SALUD OCUPACIONAL AUDIOLOGIA B SOLO FONOAUDIOLOGIA

Figura 1. Porcentaje de participantes con estudios de Especializacion

La frecuencia de profesionales participantes con pregrado en Fonoaudiologia y con
especializacién se muestra en latabla 1.

Tabla 1.
Ndmero de participantes con y sin especializacion

Fonoaudio Especializacion en Especializacion en Salud
logia Audiologia Ocupacional
20 4 6

En relacidn con el nimero de participantes que se han desempefiado dentro de Programas de
salud ocupacional se observa que dentro de la poblacidon encuestada 8 profesionales cuentan con
experiencia o han participado en alguno de los programas establecidos por la norma dentro del

Sistema de Gestién de seguridad y salud en el Trabajo, y 22 profesionales que no la han tenido. Al
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observar la Figura 2, se deduce que el desempefio de los profesionales Fonoaudidlogos que se
desempefian dentro de esta drea es amplio, alin sin contar con especialidad en Salud Ocupacional o

en Audiologia.

EXPERIENCIA EN SALUD

OCUPACIONAL
B Series1
25
20
15
10
5 —_—
5 =
I NO

Figura 2. Profesionales con experiencia en el programa de salud ocupacional

En relacién con el conocimiento que poseen los profesionales sobre los programas que existen
dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el drea de Audiologia, solo 13
participantes tienen completo conocimiento sobre todos los programas que se realizan, los restantes
17 manifiestan conocimiento acerca de uno o dos programas, segun hayan estado vinculados

laboralmente en alguno de ellos, lo que puede visualizarse en la figura 3.
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Figura 3. Participantes que conocen los programas del SGSST

19

En relacién con el nimero de profesionales en Fonoaudiologia, con o sin especializacién en

Salud Ocupacional y Audiologia que participan en cadauno de los programas establecidos dentro del

sistemade gestion de seguridad y salud en el trabajo, se observa una participacion de mayor a menor

enelsiguiente orden: 24 en audiometrias ocupacionales, 19en prevencidén, 9 en proteccion auditiva,

6 en identificacion de factores de riesgo, y 6 en atencién primaria. Estos datos se observan en la

figura 4.
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Figura 4. Frecuencia de participacién en Programas del SGSST
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Finalmente, en relacién con el nimero de participantes que desde su conocimiento y
experienciaconsideran necesario el apoyo del Fonoaudidlogo especialista en Audiologia, se resalta

necesaria la participacién en general dentro de todos los programas, siendo mas notoria en la

realizacion de Audiometrias ocupacionales. La tabla 2 muestra los resultados.

Tabla 2.

Participantes que consideran necesario el apoyo del Audiélogo en el SGSST

Atencion Audiometrias Identificacion Medicion de Prevencion Proteccion
Primaria Ocupacionales de Factores de Ruido Auditiva
Riesgo
15 28 16 7 4 15

En términos generales, se encuentra un consenso respecto a las labores cotidianas del
profesional en el campo de lasalud ocupacional, siendo labores propias y cotidianas de la Seguridad
y Salud en el Trabajo los exdmenes de ingreso, control, y/o retiro; larealizacién de tamizajes auditivos
dentro los cuales se identifican los rangos permitidos para acceder o permanecer en el empleo; las
remisiones si en algun caso el aspirante no cumple con el rango de normalidad, las solicitudes y

seguimiento a Audiometrias clinicas para definir si es candidato para adaptacién de audifonos y para

el adelanto de intervenciones propuestas.
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Conclusiones y Recomendaciones

La realizacion del presente estudio ha permitido el conocimiento de caracteristicas del
desempefio del Fonoaudidlogo especialistaen audiologia dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo, permitiendo la identificacion de las siguientes conclusiones principales:

El Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo contiene varios programas que
estructuran su funcionamiento, dentro de los cuales se encuentran especificados objetivos y acciones
que demandan el quehacer profesional de Fonoaudiélogos, especialistas en Salud Ocupacional y
Especialistas en Audiologia. A pesar de las necesidades de la poblacidn a nivel regional, se observa
que enlos municipios estudiados Tame, Tunjay Bogotd, no se cuenta con la cantidad de profesionales
especializados requeridos para cubrir acciones dentro de cada uno de ellos.

Un resultado importante muestraque dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, un porcentaje reducido de fonoaudidlogos poseen laespecializacion en Audiologia. Esto se
relaciona con el hecho de que no es explicito el requerimiento de esta especializacion para
desempefiarse en el cumplimiento de funciones propias de los programas en salud ocupacional,
aunque Los profesionales de la salud vinculados laboralmente dentro del Sistema, consideran
necesario el apoyo del Especialista en Audiologia para el desarrollo de varios programas, como
Atencidn Primaria, Audiometrias Ocupacionales, Identificacion de Factores de Riesgo, Medicidn de
Ruido, Prevencion, y Proteccidn Auditiva.

Dentro de los contextos en que mas se considera pertinente el desempeno del especialista en
Audiologia se encuentran el programa de Audiometrias Ocupacionales y el programa de Proteccidn
Auditiva. Sin embargo, las funciones propias son desempefiadas indistintamente tanto por
Fonoaudidlogos no especializados como especializados. Esto se debe a que en los planes de estudio
de la formacién del Fonoaudidlogo y del Especialista no se especifica la profundizacién de
conocimientos y practicas para el diagndsticoy el seguimiento de procedimientos de intervencion de
pérdidas auditivas ocasionadas en el medio laboral.

Desde el punto de vista de los profesionales de la salud participantes en el estudio, la
participacion del Audidlogo se considerafundamental dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, por su formacién especializada y la aplicaciéon préctica de conocimientos en la
toma de decisiones parael manejo ocupacional de laaudicién, la prevencién y la proteccién auditiva

en los entornos laborales.
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Es pertinente y necesaria la participacion del Fonoaudidlogo, del Fonoaudidlogo Especialistaen
Salud Ocupacional y del Especialista en Audiologia dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo dentro de ciertos programas, de acuerdo con su formacion y experiencia. Sin
embargo esde unaaltaimportanciaque los entes de control conozcan las competencias de cada una
de las especialidades profesionales para desempefiarse en el ambito ocupacional, procurando el
maximo aprovechamiento de perfiles especificos seglin necesidades de los programas, de tal modo
qgue sean escenarios de desempefo para los profesionales con competencias especializadas en
Audiologia.

Es importante que ante los entes de control se posicione la labor especializada de los
Audidlogos, y de los fonoaudiélogos, dado que la normativa establece, tanto para el adelanto de
procedimientos como para el otorgamiento de licencias dentro del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, la formaciény especializacién Unicamenteen salud ocupacional, lo que deja de
lado la formacién en el drea de audiciéon, fundamental en la atencidon de problemas causados por

ruido en los ambientes laborales

Se resalta la importancia y el posicionamiento del quehacer profesional en el drea de
Audiologiadentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual responde alas
necesidades de individuos y grupos en contextos ocupacionales. Sin embargo, se recomienda dar
continuidad a la realizacion de estudios similares, para brindar claridad a los entes de control y
aportar a la aplicacién de las normas bajo parametros de idoneidad sobre las competencias de los
profesionales Fonoaudidlogosy especialistas en Audiologia, para evitar exclusiones y sustituciones de

su quehacer dentro del sistema.
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Anexo 1

RESOLUCION 2346 DE 2007

(Julio 11)

Porla cualseregulala practica de evaluaciones médicas ocupacionales yel manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,
en usodesus atribuciones legales, en especial de las que le confiere el articulo 348 del Codigo Sustantivo del Trabajo, el
literala)del articulo83 de laLey92 de 1979, el numeral 12 del articulo 2° del Decreto 205 de 2003 y el articulo 56 Decreto
1295 de 1994,
CONSIDERANDO:

Que el Consejo Nadonal de Riesgos Profesionalesensufuncién de recomendarlas normastécnicas de salud ocupacional
que regulanel control de los factores de riesgo, segunlodispuesto por el articulo 70 del Decreto 1295 de 1994, cre¢ la
Comision Nacionalparael Desarrollo de Normas Técnicas, mediante Acuerdo nimero 004 de 2001, quien avald las
recomendaciones en cuanto a la practica de evaluaciones médicas ocupacionales;
Que conforme al Decreto 614 de 1984 es obligacion de los empleadores organizary garantizar el funcionamiento de un
programa de salud ocupacional;
Que segunlo dispuestoenel numeral 1 del articulo10de la Resolucion 1016 de 1989, la realizacidn de las evaluaciones
médicas ocupacionaleses unade las principalesactividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo;
Que las evaluaciones médicas ocupacionales constituyen uninstrumento importante en la elaboracidnde los diagndsticos
de las condiciones de salud de |l os trabajadores para el disefio de programas de prevencion de enfermedades, cuyo objetivo
es mejorarsu calidad de vida;
Que el seguimiento estandarizado de lascondiciones de salud de los trabajadores enlos lugaresde trabajoy la unificacidn
de criterios enla aplicacién de evaluaciones médicasocupacionales, permite que sus resultados sean aplicados en la
recoleccidonyanalisis de informacién estadistica, desarrollo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de
rehabilitacion integral y proceso de calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral;
Que envirtuddeloanterior, se hace necesario establecer normas para el manejo delas historias clinicas ocupacionales;
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1°. Campo de aplicacion. La presente resolucion se aplica a todos los empleadores, empresas publicas o privadas,
contratistas, subcontratistas, entidades administradoras de riesgos profesionales, personas naturales yjuridicas prestadoras
o proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades promotorasde salud, instituciones prestadoras de servicios de
salud ytrabajadores independientes del territorio nacional.
Articulo 2°. Definicionesysiglas. Para efecto de la presente resolucion se consideranlassiguientes definiciones ysiglas:
A. Definiciones:
Anamnesis: Interrogatorio que se realiza ala persona en busqueda de informacién acerca de datos generales, antecedentes,

identificacién de sintomas ysignos, asi como su evolucidén.
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Examen médico ocupacional: Acto médico mediante el cualseinterrogayexamina a un trabajador, conelfinde monitorear
la exposicidna factores de riesgoydeterminarla existenciade consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye
anamnesis, examen fisico completo con énfasisen el drgano o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y paraclinicas,
tales como: delaboratorio,imagenes diagndsticas, electrocardiograma, y su correlacién entre ellos para emitirun
diagndstico ylas recomendaciones.

Exposicion a un factor de riesgo: Para efectos de la presente resolucion, se considera exposicion a un factor de riesgo, la
presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o dosis.

indice Bioldgico de Exposicién (BEI): Es unvalor |imite de exposicién bioldgica, es decir, un indicador de riesgode encontrar
efectos adversos en una persona ante determinado agente.

Numero de identificacion CAS: Corresponde al nimerodeidentificacién de una sustancia quimica, asignado por Chemical
Abstrace Service.

Organo blanco: Organo al cual tiene afinidad un determinado elemento o sustanciay que es susceptible de dafio o afeccién.
Perfil delCargo: Conjunto de demandas fisicas, mentalesy condiciones especificas, determinadas por el empleador como
requisitos para que una persona pueda realizar determinadas funciones o tareas.

Reintegro laboral: Consiste en la actividad de reincorporacion del trabajador al desempefio de una actividad laboral, con o
sin modificaciones, en condicionesde competitividad, seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o
ausentismo, asicomotambién actividadesde reubicacidonlaboraltemporal o definitiva o reconversion de mano de obra.
Resumen de Historia Clinica Ocupacional: Es el documento que presenta, enforma breve, todos aquellos datos relevantes
reladonados con antecedentes, eventos, procedimientos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon, en especial lo
reladonado consu exposicddna factores de riesgo, antecedentesde ocurrencia de eventos profesionales, asi como de
reintegrolaboral, que ha presentado una persona enundeterminadotiempoyque han sido registrados en la historia clinica
ocupacional.

Cancerigeno: Efecto producido poralgun tipo de agente, que induce o produce canceren la persona.
Valoradones o pruebas complementarias: Son evaluaciones o exdmenes clinicos o paraclinicos realizados para
complementar un determinado estudio en la busqueda o comprobacién de un diagndstico.

B. Siglas:

ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienist): Conferenca Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales de los Estados Unidos de América. Sociedad profesional dedicada al desarrollo de aspectos
administrativos ytécnicos de la proteccion de los trabajadores. Una de sus tareas principales es la recomendacién de valores
limites permisibles.

CDC (Center for Disease Control and Prevention): Agencia del Departamentode Salud yServicios Humanos de los Estados
Unidos. Responsables del desarrolloyaplicacion de la prevencionycontrol de enfermedades, la salud ambiental ylas
actividades de educacién y promocion de la salud.

IARC (International Agency for Research on Cancer): Agencia que hace parte dela Organizacion Mundial de la Salud que
define las propiedades cancerigenas de las sustancias, su clasificacion y posibles mecanismos de generacidn.
CAS (Chemical Abstracs Services): Organizacién cientifica de los Estados Unidos de América, que crea y distribuye

informacién sobre el medio ambiente para la investigacidn cientifica.
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CAPITULO I

Evaluaciones médicas ocupacionales
Articulo 3°. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas ocupacionales que debe realizar el
empleador publico y privado en forma obligatoria son como minimo, las siguientes:
1. Evaluacion médica preocupacional o de preingreso.
2. Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacién).
3. Evaluacién médica posocupacional o de egreso.
El empleador debera ordenarlarealizaciéon de otrotipo de evaluaciones médicas ocupacionales, talescomo posincapacidad
o porreintegro, para identificar condiciones de salud que puedanverse agravadas o que puedan interferiren la laboro
afectar a terceros, en razéon de situaciones particulares.
Paragrafo. Las evaluaciones médicasocupacionales a que se refiere la presente resolucion, hacen parte del programa de
salud ocupacional, de los sistemas de gestion que desarrolle el empleador como parte de la promocién de la salud de los
trabajadores yde los mecanismos de prevencién ycontrol de alteraciones de la salud.
Articulo 4°. Evaluacionesmédicas preocupacionales o de preingreso. Sonaquellas que se realizan para determinarlas
condiciones de saludfisica, mental ysocial del trabajador antes de sucontratacién, enfuncién de lascondiciones de trabajo
a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.
El objetivoes determinarlaaptitud del trabajador para desempefiar en forma eficdente las laboressin perjuiciode susalud o
la de terceros, comparandolasdemandas deloficio para el cual se desea contratar con sus capacidadesfisicas y mentales;
establecerla existenda de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar condiciones de
salud que estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.
El empleadortienela obligacion deinformaral médico que realice las evaluaciones médicas preocupacionales, sobre los
perfiles del cargo describiendo en forma breve las tareas yel medio en el que se desarrol lard su labor.
En el casode que serealice la contratacion correspondiente, el empleadordeberd adaptarlas condiciones de trabajo y
mediolaboral seguiin las recomendaciones sugeridas en el reporte o certificado resultante de la evaluacion médica
preocupacional.
Paragrafo. El médicodebe respetarlareserva de la historia clinica ocupadonal ysdélo remitird alempleador el certificado
médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar para que el
trabajador pueda desempeiiarla labor.
Articulo 5°. Evaluacionesmédicasocupacionales periddicas. Las evaluacionesmédicas ocupacionales periddicas se clasifican
en programadas y por cambio de ocupacidn.
A. Evaluaciones médicas periddicas programadas
Se realizan con el fin de monitorearla exposicién a factoresde riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanenteso agravadasdel estadode salud del trabajador, ocasionadas porlalabor o porla exposicién al
medioambiente de trabajo. Asimismo, para detectar enfermedadesde origencomun, con el fin de establecer un manejo
preventivo.
Dichas evaluadones debenserrealizadasde acuerdoconel tipo, magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de
riesgo, asi como al estado de salud del trabajador. Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas yla
correspondiente interpretacion de resultados, deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en los

sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de salud ocupacional o sistemas de gestidon, segin sea el caso.
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B. Evaluaciones médicas por cambios de ocupacion

El empleadortiene |la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada vez que este cambie de ocupacion
y elloimplique cambio de medio ambiente laboral, de fundones, tareas o exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo,
en los que detecte unincremento de sumagnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan
respondera lo establecidoen el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, programa de salud ocupacional o sistemas de gestion.
Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga encondiciones de salud fisica, mental ysocial acorde con los
requerimientos de las nuevas tareas ysin que las nuevas condiciones de exposicion afecten su salud.
Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periddicas, deberdn actualizarse a la fecha de la
evaluacién correspondienteyse revisaran comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de evaluaciones.
Articulo 6°. Evaluacionesmédicasocupacionalesde egreso. Aquellas que se debenrealizaral trabajador cuandose termina
la relacién laboral.

Su objetivo es valoraryregistrarlascondiciones desalud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones
asignadas.

El empleadordeberdinformaral trabajador sobre el tra mite para la realizaciéndela evaluacién médica ocupacional de
egreso.

Paragrafo. Sialrealizarla evaluacion médica ocupadional de egreso se encuentra una presunta enfermedad profesional o
secuelasde eventos profesionales no diagnosticados, ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajé, el empleador
elaborardypresentard el correspondiente reporte a las entidades administradoras, las cuales deberan iniciarla
determinacién de origen.

Articulo 7°. Informacidn basica requerida para realizarlas evaluaciones médicas ocupacionales. Para realizarlas
evaluaciones médicas ocupacionales, el empleador deberd suministrarla siguiente informacidn basica:

1. Indicadores epidemioldgicos sobre el comportamiento del factorde riesgo y condicionesde salud de los trabajadores, en
relaciéon con su exposicion.

2. Estudios de higiene industrial especificos, sobre los correspondientes factores de riesgo.

3.Indicadores biolégicos especificos con respecto al factor de riesgo.

Articulo 8°. Contenidode la evaluacion médica. Toda evaluacién médica ocupacionaldebe serfirmada por el trabajadory
porel médicoevaluador, con indicacdédnde los numeros de registromédicoyde lalicenciaensalud ocupacional, indicando
el tipo de evaluacidn-preocupacional, periddica, de egreso o especifica, realizada.

Tanto enlas evaluaciones médicas preocupacionalescomoenlasperiddicasprogramadas, se deberdan anexarlos conceptos
sobre restriccionesexistentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se
producen, indicando si son temporales o permanentes ylas recomendaciones que sean pertinentes.

La informaciéon minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe serla
siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

2. Persona que realiza la evaluacion médica.

3. Datos deidentificacién delempleador. Cuando s e trate de empresasde servicios temporales yel examen se practique a
un trabajador en misién, se deben suministrarademas, los datos de la empresa usuaria.

4, Actividad econdmica del empleador.
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5. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos profesionalesa las cuales esta afiliada la
persona.

6. Datos de identificacidon ysociodemograficos del trabajador.

7. Datos correspondientes al diligendamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales ysu atencion, asi como en antecedentesocupacionales, indicando nombre de la empresa,
actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones yanexando todo documento, soporte o
fundamento aportado porla persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones.
Igualmente, procederd a complementar la informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

8. Tiempo en afios ymeses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando nivelesde exposiciényvalores limites permisibles
a la fecha dela medicidn, silos hay, encada oficio realizado, segunloreferido por el trabajadoryla informacidon que se
suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluiren el listado, el tiempo en afios y meses de
exposicion a cada agente yfactor de riesgo ylas medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes del examen fisico.

11. Impresidondiagndstica o diagndstico confirmado, que puede induir la presuncién de origen profesional, cuando la
hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Articulo 9°. Personal responsable de realizarlas evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas
ocupacionalesdebenserrealizadas por médicos espedalistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia
vigente ensalud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de
vigilancia e pidemioldgica o | os sistemasde gestion, asi como los parametros que se determinanenla presente resolucién.
Cuandosegun certificaciones expedidas por las respectivas secretarias de salud de | os departamentos de Amazonas, Arauca,
Chocd, Guainia, Guaviare, San Andrés, Putumayo, Vaupésy Vichada, no exista disponibilidad de médicos con especializacién
en medidnadeltrabajoo salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, las evaluaciones médicas
ocupacionalespodranserrealizadaspormédicos que tengan minimodos (2) afios de experiencia en salud ocupacional,
previa inscripciéon como tales ante las respectivas secretarias de salud y mientras subsista dicha situacidn.
Paragrafo. El médico evaluador deberd entregaral trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales
practicadas, dejando la respectiva constancia de su recibo.

Articulo 10. Valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas ocupacionales. Las valoraciones médicas
complementarias forman parte de lasevaluacionesmédicas ocupadonalesydeberanprogramarse con anterioridad a su
realizacion; en ellas participaran diferentes profesionales de la salud, segln se requiera.

Los resultados de las valoradones complementarias deben hacer parte de la historia clinica ocupadonalyserananalizados
porel médico en la respectiva evaluacion médica ocupacional.

El médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias.

Paragrafo. Para realizar las pruebaso valoracionescomplementarias se necesita el consentimientoinformado por parte del
trabajador.

Articulo 11. Contratacidnycosto delas evaluacionesmédicas ocupacionales yde las valoraciones complementarias.

Modificado porelart. 1, Resolucién del Min. Proteccién 1918 de 2009. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y
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de las pruebaso valoraciones complementariasque se requieran, estara a cargo delempleadorensutotalidad. En ningun
caso, pueden ser cobrados ni solicitados al aspirante o al trabajador.
El empleadorlaspodra contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Ocupacional o con Entidades
Promotoras de Salud, las cuales deben contar con médicos especialistas en medicina del trabajoo salud ocupacional, con
licencia vigente en salud ocupacional.
El empleadortambién puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente con médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional .
Articulo 12. Tramite resultante de la evaluacién médica ocupacional. Sicomoresultado de cualquierade las evaluaciones
médicas ocupacionalespracticadas a untrabajador, se diagnostica enfermedad comin o profesional, el médico que la
realice tiene la obligacion de remitir al trabajadora los servicios de atencidn en salud que se requieran.
Asimismo, cuando como consecuenciade la evaluacion médica ocupacionalrealizada, se presuma la existencia de una
enfermedad profesional, el empleador procederd a reportarla enfermedad, utilizando el formato ysiguiendo las
instrucciones establecidas en la normatividad vigente.
Recibidoel reporte, las entidades administradoras deben iniciar el tramite de determinacién de origen del evento.
Articulo 13. Evaluaciones médicas especificassegun factores de riesgo. El empleador estd obligado a realizar evaluaciones
médicas ocupadonalesespecificas de acuerdo con los factores de riesgoa que esté expuesto un trabajadorysegun las
condiciones individuales que presente, utilizando cornominimo, los parametros establecidos e indices bioldgicos de
exposicion (BEI), recomendados porla ACGIH.
En los casos de exposicidn a agentes cancerigenos, se deben tener en cuenta los criterios de IARC. Cuando se trate de
exposicidn a agentescausantes de neumoconiosis, se deberan atender los criterios de OIT. Para el seguimiento de los casos
de enfermedades causadas poragentes bioldgicos, se deben teneren cuenta los criterios de la CDC.
Cuandolosfactores o agentesderiesgo nocuenten con los criterios o parametros para su evaluacion, ni con indices
bioldgicos de exposicion, conforme a las disposiciones de referencia fijadas en el presente articulo, el empleador debera
establecer un protocolo de evaluacion que incluya los siguientes elementos:
1. Identificacion del agente o factor de riesgo al que estard, se encuentra, o estuvo expuesto el trabajador, incluido el
numero deidentificacion CAS en el casode agentes quimicos, o el asignado por IARC para sustancias teratégenas o
mutagénicas, o el asignado por CDC, segun el caso.
2. Organos blanco del factor o agente de riesgo.
3. Criterios de vigilancia.
4. Frecuencia de la evaluacién médica, prueba o valoracién complementaria.
5. Antecedentes que se deben tomaren cuenta.
6. Contenido de historia clinica y elementos del examen fisico requeridos en forma especifica.
7. Situacionesespeciales que requieran condicionesespecificas tales como embarazo, condiciones de susceptibilidad
individual o de inmunosupresion.
8. Otros elementos requeridos para la evaluacién yseguimiento del trabajador.
CAPITULO 1l

Historia clinica ocupacional

Articulo 14. Historiaclinica ocupacional. La historia clinica ocupacional es el conjunto Unico de documentos privados,

obligatorios ysometidos a reserva, en donde se registran cronolégicamente lascondiciones desalud de una persona, los
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actos médicos ylos demas procedimientos ejecutados por el equipode salud que intervieneen su atencién. Puede surgir
como resultadode una o mas evaluaciones médicas ocupacionales. Contiene yrelacionalos antecedentes laborales y de
exposicidn a factores de riesgoque ha presentado lapersona en su vida laboral, asi como resultados de mediciones
ambientales y eventos de origen profesional.

Paragrafo. La historia clinica ocupadional forma parte de la historia clinica general, porlo que le son aplicables las
disposiciones que a esta la regulan.

Articulo 15. Contenidominimode la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional debera contenerlos
documentos resultantesde cada una de las evaluaciones médicas realizadas al trabajador durante su vida laboral y debera
estardisponible cada vez que se vaya a practicar una evaluacidn.

También forman parte de la historia clinica ocupacional, las evaluaciones o pruebas complementarias, asi como las
recomendaciones pertinentes.

Paragrafo 1°. Los antecedentes registrados en la historia clinicaocupacional deben corresponder a la vida laboral del
trabajador; unavez registrados podran omitirse en posteriores registros de evaluaciones, pero talesantecedentes deben ser
tenidos en cuenta en cada una de ellas.

Paragrafo 2°. La historia clinica ocupacionaldebera mantenerse actualizada yse debe revisar comparativamente, cada vez
que se realice una evaluacién médica periddica.

Articulo 16. Reserva de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional y, en general, los documentos,
exameneso valoraciones clinicaso paraclinicasque allireposen son estriccamente confidencialesy hacen parte de la resena
profesional; porlo tanto, no podran comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

1. Por orden de autoridad judicial.

2. Mediante autorizacion escrita del trabajadorinteresado, cuando este la requiera con fines estrictamente médicos.
3. Porsolicitud del médico o prestador de servicios ensalud ocupacional, durante la realizacion de cualquiertipo de
evaluacién médica, previo consentimiento del trabajador, para seguimientoyandlisis de la historia clinica ocupacional.
4. Porla entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la capacidad laboral, previo
consentimiento del trabajador.

Paragrafo. En ningln caso, el empleador podra teneracceso a la historia clinica ocupacional.

CAPITULO IV
Disposiciones finales

Articulo 17. Guarda delas evaluadones médicas ocupacionales yde las historias clinicas ocupacionales. Modificado por el
art.2, Resolucion del Min. Proteccion 1918 de 2009. La Entidad Promotora de Salud a la cualesté afiliado o se vaya afiliar el
trabajador, tendranla guarday custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales yde la historia clinica ocupacional, las
cuales seran anexadas a su historia clinica general.

Para tal efecto, las entidades o los médicos contratados porel empleador para realizarlas evaluaci ones médicas
ocupacionales, deberan remitirlas dentro de los dos (2) meses siguientes a su realizacidn.

Articulo 18. Diagnésticode salud. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de
cualquiertipo, deberd entregaral empleador un diagndstico general de salud de |a poblacién trabajadora que valore, el cual

se utilizard para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva ydel trabajo, de
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conformidad conloestablecido porel articulo 10de la Resolucion 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.
El diagnodstico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:
1. Informaciénsociodemografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar, estrato
socioecondmico).
2. Informacidon de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales.
3. Informacién de exposicion laboral actual, segin la manifestacddn de los trabajadoresylos resultados objetivos analizados
durante la evaluacion médica. Tal informacidn debera estar diferenciada segln areas u oficios.
4. Sintomatologia reportada porlos trabajadores.
5. Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos realizados.
6. Diagndsticos encontrados en la poblacién trabajadora.
7. Andlisis yconclusiones de la evaluacidn.
8. Recomendaciones.
El diagndsticode saluda que se refiere el presente articulo debera ser utilizado paraimplementar medidas que permitan
mejorarlacalidad devida de los trabajadores, en especial, las relativas al cumplimientoy desarrollo de los programas de
promociondelasaludylaprevencion de accidenteso enfermedades profesionales, asi como de aquellas comunes que
puedan verse agravadas porel trabajo o porel medio en que este se desarrolla.
Dicho diagndstico no podrd contener datos personales ni individualizados de cada uno de los trabajadores.
Articulo 19. Registrode evaluacionesmédicas ocupacionales. En la historia clinica ocupadonal se debe | levarunregistro de
las evaluaciones médicas realizadas, el cual debera contener:
1. Identificacidn del trabajador, tipo y fecha de evaluacidn.
2.identificacion de la entidad o persona que realizé la evaluacién.
3. Valoraciones o pruebas complementarias realizadas.
4. Datos del profesional o delprestador de servidos de salud ocupacionala los que sea remitida la persona yfecha de
remision.
Articulo 20. Vigenciayderogatorias. La presente resoluciénrige a partirde su publicacionyderoga la Resolucidon 6398 de
1991.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D.C,, a 11 de julio de 2007.
El Ministro de la Proteccién Social,
Diego Palacio Betancourt.
(C.F.)
NOTA: Publicada en el Diario Oficial 46691 de julio 16 de 2007.
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Anexo 2

Formato de Entrevista

ENCUESTA PARA PROFESIONALES DE FONOAUDIOLOGIA CON O SIN ESPECIALIZACION
ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION
Encuesta sobrelos alcances profesionales ylaborales que tiene el Fonoaudidlogo especialista en Audiologia en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Objetivo Principal
Establecer los alcances del fonoaudidlogo especialista en audiologia dentro del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo.
La presente encuesta se realiza con fines académicos, para conocer los alcances del fonoaudidlogo especialista
en audiologia en el programa de salud ocupacional;su participacidn en esta encuesta es voluntaria confidencial
y andénima. La informacion registrada serd utilizada solo con fines académicos para optar el titulo de
especialistasenaudiologia por medio de |la Escuela Colombiana de Rehabilitacidon. Al responder asumimos que
usted ha decidido participar librey voluntariamente ddndonos su permiso para usar la informacién brindada en
esta investigacion.
Agradecemos su aporte en este estudio. Cordialmente Estudiante: FERNANDA VAGEON GALVIS
Director de trabajo de grado: Liliana Dottor. Docente investigador: Carlos Alberto Pérez
Indicacion: por favor conteste el siguiente formulario segun su criterio y conocimiento.
1. Tiene usted algun estudio en:
Salud Ocupacional: Audiologia: Fonoaudiologia:
2. Ha tenido usted alguna experiencia en Salud Ocupacional:
Si: No:
3. Sabe usted que programas y acciones se implementan en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo:
Si: no:
4. Dentro del siguiente listado identifique en que programas ha participado usted:
Atencidn primaria ()
Audiometrias ocupacionales ()
Identificacidn de los factores de riesgo dentro del puesto de trabajo ()
Medicion del ruido dentro del puesto de trabajo ()
Prevencion ()
Proteccién auditiva ()
5. Dentro de los programas que usted ha participado en cudles cree que necesitaria tener el apoyo de un

profesional en audiologia para la realizacion del mismo:



