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Resumen

Las empresas y fabricas han implementando nuevas tecnologias que otorgan beneficios a su
productividad y les proporciona solidez en el mercado, todo esto en el marco de una gran va-
riedad de recursos fisicos y tecnolégicos que complementan el entorno laboral. Dichos avances
pueden llegar a generar factores de riesgo como ruido, vibracién, toxicos, variaciones de tempe-
ratura y de presion que a su vez perjudican la salud del empleado. El objetivo fue inspeccionar
el cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica para la prestacion de
servicios de audiologia ocupacional en tres empresas . Se realizd un estudio cuantitativo, des-
criptivo, de corte transversal. Fue desarrollado en tres empresas del Municipio de Popayan, con
presencia del factor de riesgo ruido, mediante la aplicacion directa de un instrumento elaborado
segun el anexo técnico de la resolucion 1043 de 2006 y la Guia de atencién integral basada en la
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evidencia para la Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo. Dos de las
empresas estudiadas, brindan los servicios de salud ocupacional por medio de contrataciones
con IPS externas a la empresa, por tanto se hizo necesario aplicar parte del instrumento dentro
de estas. Como resultados se encontré que especificamente la empresa A cumplioé con un 48%
en el estandar de dotacién y mantenimiento y con un 55,5% en el estandar de interdependencia
de servicios. La empresa B cumplié con un 44% en recurso humano, en medicamentos y dis-
positivos médicos con un 32%, en procesos prioritarios asistenciales con un 48%, en historias
clinicas y registros asistenciales con un 65% y en seguimiento a riesgos con un 46%. La empresa
C cumplié con un 74% para el estandar de infraestructura fisica y con un 62,5% en el estandar
de referencia de pacientes. Con el estudio se concluyé que ninguna de las empresas inspeccio-
nadas cumplié con el 100% de los requisitos minimos de calidad exigidos para la prestacion de
estos servicios.

Palabras clave: Capacidad Tecnolégica y Cientifica, Calidad, Audiologia Ocupacional, Factor de
Riesgo Ruido, Procedimiento, Proceso.

EVALUATION OF TECHNOLOGICAL CAPACITY
FOR THE PROVISION OF OCCUPATIONAL AUDIOLOGY SERVICES
IN THREE COMPANIES WITH NOISE FACTOR OF RISK POPAYAN 2009

Abstract

Businesses and factories have implemented new technologies that provide benefits
to their productivity and gives them strength in the market, all in the context of a varie-
ty of technological and physical resources that complement the work environment. The-
se developments may give rise to risk factors such as noise, vibration, toxic, variations
in temperature and pressure which in turn negatively affect the health of the employee.
The objective was to inspect the implementation of the conditions of technological and
scientific capacity for the provision of occupational audiology. We performed a quantitati-
ve, descriptive, cross sectional study. It was developed by three companies of the muni-
cipality of Popayan, in the presence of noise risk factor, through direct application of an ins-
trument developed by the Technical Annex to resolution 1043, 2006 and Integral Care
Guide based on the evidence for sensorineural hearing loss induced noise in the workplace.
Two of the companies studied, provide occupational health services through contracts with IPS
outside the company, therefore it was necessary to apply a portion of the instrument Within the-
se. As results were specifically found that Company A 48% met the standard provisioning and
maintenance, and 55.5% in the standard of service interdependence. Company B met with 44%
in human resources, pharmaceuticals and medical devices with 32% in health care priority pro-
cesses with 48% in health care records and records with 65% and up to 46% risk. Company C
74% met the standard for physical infrastructure and 62.5 % in the standard patient referral. The
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study concluded that none of the companies surveyed met all minimum quality requirements for
the provision of these services.
Key words: Scientific and Technological Capacity, Quality, Audiology, Occupational Noise Risk
Factor, Procedure, Process.
.
INTRODUCCION promiso es predominantemente sensorial por

Actualmente las empresas y fabricas de nuestro
pais cuentan con una gran variedad de recur-
sos fisicos y tecnoldgicos con los cuales han al-
canzado una mayor productividad y solidez en
el mercado; ademas, han permitido reducir el
tiempo de trabajo y la fuerza fisica que anterior-
mente debia aportar un trabajador, sin embargo
dicho ambiente laboral puede llegar a perju-
dicar al empleado debido a factores de riesgo
que a diario generan la maquinaria, insumos y
productos utilizados dentro de los procesos de
produccion y a los cuales estdn expuestos. El
ruido, la vibracion, los toxicos, las variaciones
de temperatura y de presion son agentes que de
no ser controlados deterioran la salud de quie-
nes estan en contacto permanente con éstos, al-
terando el normal funcionamiento e integridad
fisica de los mismos. En lo que compete a la sa-
lud auditiva, los factores de riesgo ya mencio-
nados pueden afectar la funcidén optima del sis-
tema auditivo y vestibular, perjudicando de esta
manera la audicion y/o el equilibrio del traba-
jador y ocasionando en la mayoria de los casos
Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido
en el lugar de trabajo (HNIR). Esta se define
como “la disminucién de la capacidad auditiva
por encima de los niveles definidos de normali-
dad” (Cuéllar, 2007). Una pérdida de audicion
producida por la exposicion prolongada a nive-
les peligrosos de ruido en el trabajo y su com-
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lesionar las células ciliadas externas; también
se pueden encontrar alteraciones en menor pro-
porcion a nivel de las células ciliadas internas y
en las fibras del nervio auditivo.

Con el fin de evitar las consecuencias que ge-
nera la exposicion a los factores de riesgo, las
empresas y fabricas colombianas deben realizar
acciones para preservar, conservar y mejorar la
salud de los individuos en sus ocupaciones tal
como lo dispone la ley 9a. de 1979 (Ministerio
de Proteccion Social). De igual manera deben
brindar proteccion laboral a sus empleados por
medio una aseguradora de riesgos profesiona-
les ARP, la cual podré contratar servicios con
prestadoras de servicios IPS, que cumplan con
lo expuesto en el decreto 1011 del 2006. Este
decreto establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
SOGCS, cuyo objeto es “generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en
el pais; expone en uno de sus componentes las
condiciones minimas para habilitar los servi-
cios de salud, buscando siempre dar seguridad a
los usuarios” (Ministerio de Proteccion Social,
2006), a través de acciones que “prevengan la
ocurrencia de situaciones que afecten su seguri-
dad y que reduzcan o eliminen la ocurrencia de
eventos adversos durante los procesos de aten-
cion en salud” (Zuniga, 2004).
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Teniendo en cuenta lo anterior y especificamente
lo dispuesto en la ley 9a. de 1979 es indispensa-
ble que las empresas implementen programas de
salud ocupacional, sin embargo, en este momento
no se conoce si las empresas en las que se encuen-
tran factores de riesgo que afectan la audicion,
cuentan con programas que promuevan la salud
auditiva y prevengan la Hipoacusia inducida por
ruido en sus trabajadores, tampoco se conoce si el
personal a cargo es competente y capacitado para
cumplir dicha labor. De igual manera y hasta la
fecha no se han encontrado estudios que demues-
tren si las instituciones prestadoras de servicios
de salud contratadas por las ARP y las empresas,
cuentan con los requisitos minimos de calidad
para atender a sus empleados (Ministerio de Pro-
teccion Social).

Por lo tanto se hace necesario realizar este estu-
dio que permitird evaluar si las empresas o sus
prestadores, cumplen con los estandares mini-
mos de calidad en cuanto a capacidad tecnologi-
ca y cientifica para la prestacion de los servicios
de salud ocupacional y vigilancia epidemioldgi-
ca del factor de riesgo ruido, para sus empleados.

Los resultados permitiran conocer el grado de
compromiso y conocimiento que sobre calidad
en la prestacion de servicios de salud ocupacio-
nal y vigilancia ocupacional tienen las empresas
de la ciudad de Popayéan.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo, de
corte transversal; el cual fue desarrollado en tres
empresas del Municipio de Popayan con pre-
sencia del factor de riesgo ruido. Se aplicd un
instrumento de verificacion en capacidad tecno-
logica y cientifica en salud ocupacional; disena-
do, adaptado y validado por expertos en el area;
segin lo normado en el anexo técnico 1 de la

resolucion 1043 del 2006 y la Guia de Atencion
Integral basada en la evidencia para la Hipoacu-
sia Neurosensorial inducida por ruido en el lugar
de trabajo (GATISO).

Seleccion de participantes. De un total de ocho
empresas operantes en la Ciudad de Popayan y
debidamente registradas en la cdmara de comer-
cio del Departamento del Cauca, se determin6
por conveniencia tres empresas con presencia
del factor de riesgo ruido.

Procedimiento. Para la recoleccion de los datos
se realizaron visitas de verificacion en areas es-
pecificas de la empresa, se obtuvo informacion
de los encargados directos en cada una. En todos
los casos se corrobor6 la informacién suminis-
trada con los soportes escritos que reposaban en
las empresas al momento de la visita, para deter-
minar la veracidad de la informacion sobre los
estandares de recurso humano, infraestructura e
instalaciones fisica, dotacién y mantenimiento,
medicamentos y dispositivos médicos, historia
clinica y registros asistenciales, procesos prio-
ritarios asistenciales, interdependencia de servi-
cios y seguimiento a riesgos para la prestacion
de servicios de salud.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta que en esta investigacion
no se realiz6 medicion del factor de riesgo rui-
do, no se aplicaron pruebas de significancia es
estadistica. Para medir el cumplimiento de las
condiciones minimas en calidad de cada empre-
sa, se realizo6 el conteo de items en cada estan-
dar de acuerdo al instrumento de verificacion y
coleccion de datos, asignandole cumplimiento
para la prestacion del servicio en audiologia
ocupacional cuando se cumpla con el 100% de
los items evaluados, segtn lo establecido por la
norma.
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Se presentan a continuacion resultados de los
datos obtenidos en cada empresa, identificando
cada una de ellas con las letras A, B y C. Para
efectos del presente trabajo se entendera que las

Tabla 1. Cumplimiento para el estandar de recurso humano

empresas cumplen con los items de cada estan-
dar, ya sea por que se implementan directamente
en la empresa, o en su prestadora de servicios
IPS.

ftems Encargado de Sfllud auditiva Preparacién académica Titulo o
Ocupacional certificado
Empresa Cumplimiento  Fonoaudiélogo Otros Universitario Especialista profesional
A 14% No Si Si No No
B 44% No Si Si No Si
C 22% No Si Si Si No

En la tabla se observa que ninguna de las empresas
cumple con los requisitos minimos en cuanto a re-
curso humano. Especificamente la empresa B cum-
plio con el mayor nimero de items, 8 de un total de
18, equivalentes a un 44% de cumplimiento.

Ademas se observa que las empresas objeto de
estudio cuentan con una persona encargada de
la salud ocupacional de los trabajadores, quienes
manifestaron ser profesionales, pero dos de ellas
no soportaron el certificado profesional. Ningu-
na de las empresas cuenta con un profesional en
fonoaudiologia lo cual contrasta con lo recomen-
dado en la GATISO.

En la tabla 2 se observa que las tres empresas
cuentan con un consultorio general, no adecua-
do para prestar los servicios de Salud Audiolo-
gica Ocupacional. Dos de ellas (B y C) prestan
el servicio con profesionales externos a la em-
presa y la empresa A en sus propias instalacio-
nes; sin embargo ninguna de estas tiene todos
los requerimientos exigidos por la norma para la
prestacion del servicio. De forma especifica se
evidencio6 que la empresa C tiene implementado
14 items de un total de 19, equivalente a un 74%
de cumplimiento.

Tabla 2 . Cumplimiento en el estandar de infraestructura, instalaciones fisicas y su mantenimiento
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= 72} =}
< o s 4 =
2 N3l 3 £ g 8 g 3 Z z
= = © < o = ‘5 o Qo o < <
8 S Z = g ° 5 =3 £ &5, S g
= — < = - = o O <
e 2 =] C 3 > 5] Rz © 3] © g g s 3 =]
g & S sl 58 &) 5 a Q 3 < s 5} ot 3
< I = ] 5 — n 5] < 5] = 2= Q Q 5]
7] Q o a, g = P o O bt L w» g 25 a = 2
2 E S o8| gz | = | 2% g 2 £ &85 8| £ €
2, = ) g o Qo o e 2 .2 ] s 35 SE % o g £
g =9 < Tz @ < 5 1) > < o k<) = =}
i) £ ¥ £ > £ g S =l = = S8 | EE82 | = |8 5
5 2 |88l g | 5 | BT = s | g 82| | 2| =
O 5 o 2| 238 | & = > S o FEE2 || E| E
RZ ‘5 0O ] 5 1) 4 2 < 4 E T S 3]
ol S B = =y =" 2 3 i S < = >
s 8 g 4 @ RZ z g << g =
m A A << <
A 68% Si Si Si No Si Si No No No No | Si Si
ARETE ARETE  ARETE



SECCION INVESTICATIVA

Tabla 3. Cumplimiento en el estandar de dotacién y mantenimiento

it Requerimientos y caracteristicas Cabina sonoamortiguada
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C 48% Si Si No Si Si Si Si Si Si

La tabla 3 muestra que ninguna de las empre-
sas tiene implementado lo minimo en dotacion y
mantenimiento para la buena prestacion del ser-
vicio. La empresa C es la que mas cumple con

este estandar, puesto que de 44 items cumple con
21, correspondiente al 48% de cumplimiento,
esto puede deberse a que tiene contratacién con
profesionales externos.

Tabla 4. Cumplimiento en el estandar de procesos prioritarios asistenciales

:
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C 36% Si Si Si No No Si

En la tabla 4 se aprecia que en las tres empre-
sas, los procesos desarrollados en salud auditi-
va corresponden a actividades de promocion y
prevencion, se incluyen acciones especificas de
deteccion de la Hipoacusia inducida por ruido.
En ninguna empresa se desarrollan acciones de
habilitacion, solo en la empresa C se realizan ac-
ciones de rehabilitacion.

En la tabla 5 se observa que en las tres empre-
sas solo realizan examenes audiométricos para
la deteccion de la hipoacusia inducida por ruido
a todos los trabajadores. Llama la atencion que
en la empresa A este procedimiento no es reali-
zado por el fonoaudidlogo, tal como lo estipula
la norma.
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Tabla 5.
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En las tres empresas existen registros de las au-
diometrias de entrada, las cuales son realizadas
dentro de los 30 dias de ingreso. De igual manera
se observa que solo las empresas A y B realizan
audiometria de seguimiento, pero los resultados
obtenidos en esta prueba no son comparados con
los resultados iniciales, por tanto no se realizan
los analisis de comprobacion y confirmacion,
proceso de gran importancia si se quiere prevenir
la Hipoacusia inducida por ruido.

En la tabla 7 se observa que en las tres empresas
los trabajadores cuentan con registro de historia
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clinica, realizando ademas la respectiva apertura
de historias para los trabajadores que ingresan al
sistema de vigilancia epidemiologica por prime-
ra vez. La empresa que cumple con la mayoria
de los items es la C con 60 items equivalente a
un 67% de cumplimiento; seguida de la B la cual
tiene implementado 52 items, que equivale a
65% de cumplimiento, por el contrario la empre-
sa A, solo cumple con el 22% de los requisitos
minimos.

En la tabla 8 se observa que las tres empresas
evaluadas carecen de un equipo interdisciplina-
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Tabla 7. Cumplimiento del estandar en Historia Clinica y registros asistenciales.
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rio basico que permita la accesibilidad y opor-
tunidad en la atencion de la hipoacusia inducida
por ruido. Solo la empresa B cumple con un 70%
de los items evaluados, seguida de la empresa B

con un 54% y la empresa C no cumple con nin-
gun item. El profesional de fonoaudiologia solo
esta presente en una de ellas.

Tabla 8. Cumplimiento del estandar de Interdependencia de Servicios.

ftems Profesionales que conforman el grupo interdisciplinario.

Medi Auxiliar d
Empresa % edieo txiar ,e Enfermera Fonoaudidlogo Otros

general Enfermeria

A 54% Si Si No No Si

B 70% Si No No Si No

C 0% No No No No No

DISCUSION servicios de salud, independientemente del tipo

La presente discusion se realizod con base en los
planteamientos teoricos expuestos en un estudio
de investigacion sobre calidad en la prestacion
de los servicios en Salud, pues se carece de otros
estudios que permitan comparar los resultados;
el decreto 1011 del 2006, la resolucion 1043 del
2006 y la guia de atencion integral basada en el
evidencia para la Hipoacusia neurosensorial in-
ducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-
HNIR).

Segtn la Resolucion 1043 de 2006 los estan-
dares, son condiciones minimas indispensables
para la prestacion de servicios de salud, aplica-
bles a cualquier organizacion de prestacion de

de servicios que ofrece, por tanto y en concor-
dancia con lo hasta ahora mencionado es de es-
perar que las empresas propendan por el bienes-
tar de los trabajadores y especificamente brinden
o contraten servicios externos de salud en audio-
logia Ocupacional que garanticen la vigilancia
de los efectos del ruido en sus trabajadores; con
instituciones que cumplan con estos requisitos
minimos de calidad en salud.

Los datos obtenidos en el estudio demuestran
que ninguna de las tres empresas investigadas,
tiene implementado los 353 items correspon-
dientes a los nueve estandares. Llama la atencion
que el cumplimiento fue menor al 50%, esto se
relaciona con algunos datos encontrados en el
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estudio realizado por Sanchez, quien al evaluar
la calidad de la atencidn, la estructura y el pro-
ceso de atencion resultaron solamente 4 criterios
adecuados de 15 utilizados, obteniendo solo un
cumplimiento del 26,2 % del 75% trazados como
estandar. Esto puede deberse a la falta de con-
trol por parte de las instituciones de vigilancia y
control en el Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud, a la falta de informacion en calidad en Salud
por parte de las instituciones prestadoras, lo cual
conlleva a un posible aumento de la prevalencia
de Hipoacusia inducida por ruido.

En el estandar de Recurso Humano, normado
en la Resolucion 1043 del 2006, se indica que
la contratacion del personal profesional, debe ser
calificada, certificada, acorde al trabajo que se va
a desempenar, y tener los soportes debidamente
agrupados en las hojas de vida. El estudio de-
mostré que las tres empresas, presentan debili-
dad en tal sentido, especialmente con respecto al
profesional encargado directamente de la Salud
auditiva de los empleados, pues ninguna cuen-
ta ni contrata los servicios de un Fonoaudi6logo
para la promocion, prevencion y vigilancia del
factor de riesgo RUIDO, desconociendo la nor-
ma. En la empresa A ni siquiera es este profe-
sional quien realiza las audiometrias; conocien-
do que el profesional idoneo para la realizacion
de estos procedimientos y liderar el desarrollo e
implementacion de programas de conservacion
auditiva es el Fonoaudi6logo, pues cuenta con la
formacion necesaria para tal fin. Gomez Patricia,
afirma que la mayoria de cambios en el umbral
auditivo, secundarios a factores externos y pro-
pios del paciente, son controlables si el evalua-
dor es experimentado e idoneo.

Por otro lado se encontrd las hojas de vida in-
completas en cuanto a identificacion, certifica-
dos de estudios realizados y experiencia laboral.
Sin embargo dos de las empresas que realizan
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contratacion con prestadores externos, sopor-
tan debidamente personal idéneo para efectuar
procedimientos aislados de audiologia bésica; lo
cual garantiza en primer lugar el cumplimiento
de la norma en cuanto a calidad en la prestacion
del servicio y en segundo lugar realizar una ade-
cuada vigilancia de los efectos del factor de ries-
go RUIDO; ademas es fundamental recordar que
el hecho que el servicio sea prestado por profe-
sionales externos a la empresa, no exonera a esta
de la responsabilidad por lo que le ocurra a sus
empleados.

En cuanto al estandar de dotacion y manteni-
miento, ninguna de las empresas cumplié con el
100% estipulado en el anexo técnico de la reso-
lucion 1043 de 2006, pues dos de ellas presenta-
ron un cumplimiento menor al 50% y solo una
presentd un cumplimiento del 74%. Lo anterior
puede incidir notablemente en el diagndstico
real de los trabajadores en las empresas, pues
el contar con equipos debidamente calibrados y
actualizados permitird realizar procedimientos
confiables, detectando a tiempo la aparicion de
Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido
(HNIR), teniendo en cuenta que actualmente es
la segunda causa mas comun de pérdida auditiva
después de la presbiacusia y representa el 20%
de los pacientes vistos en consulta audiologica,
segun la Audiologa Angela Maria Lopez, Presi-
dente de ASOAUDIO.

Los resultados anteriores se relacionan con el
estudio de Sanchez, quien encontré cumplimien-
to en los criterios de infraestructura, excepto el
criterio de dotacion de consultorios médicos con
equipamiento completo.

La Resolucion 1043 del 2006 indica, que para
cumplir con el estandar de medicamentos y dis-
positivos médicos, los prestadores de servicios
de salud deben disponer de procesos para el
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manejo de los mismos, teniendo en cuenta las
condiciones de almacenamiento, distribucion y
entrega; por tanto en los servicios de audiolo-
gia ocupacional, es de esperar que las sustancias
empleadas para controlar el riesgo biologico de
los equipos reutilizables como las copas de otos-
copio, transductores de diademas y demas mate-
rial utilizado para adaptar protectores auditivos,
cumpla con los requerimientos mencionados en
la norma. Los resultados obtenidos en el presen-
te estudio, demostraron que ninguna de las em-
presas cuenta con los soportes escritos sobre la
ruta de adquisicion, almacenamiento y entrega
de los dispositivos médicos, por tal motivo el
porcentaje de cumplimiento en este estandar fue
muy bajo y solo una empresa alcanzo el 32%.
La no adecuada implementacion de procesos
para el manejo del riesgo biologico trae consigo
consecuencias negativas tanto para el empleado
como para el prestador del servicio que podrian
aumentar los costos de atencion para la empresa.

Respecto al estandar de procesos prioritarios
asistenciales, el manual tnico de estdndares y
de verificacion de la Resolucion 1043 del 2006,
indica que para su total cumplimiento, los pres-
tadores de servicio de salud deben tener docu-
mentados los principales procesos asistenciales
y guias clinicas. Dicha documentacién debe in-
cluir acciones para divulgar su contenido entre
los responsables de su ejecucion y controlar su
cumplimiento. En el caso del servicio de Audio-
logia Ocupacional, se debe contar con los pro-
cedimientos definidos para todas las actividades
generales y de electrodiagndstico que se reali-
cen; sin embargo lo anterior se evidencio en solo
una de las empresas quien presento la respectiva
documentacion de los procedimientos como la
otoscopia y la audiometria de entrada o pre-ocu-
pacional basados en la (GATI-HNIR). Llama la
atencion que ninguna de las tres empresas sigue
las recomendaciones fijadas en la (GATI-HNIR)

para realizar las audiometrias de seguimiento,
confirmacidon y comprobacion.

Un cumplimiento menor al 50% en las tres em-
presas indica un desconocimiento de la (GATI-
HNIR) que puede deberse a la falta de divulga-
cion en las empresas y prestadores de servicios.

Con relacion al estdndar de historias clinicas y
registros asistenciales, la resolucion 1043 indica
que los prestadores de servicios de salud deben
tener diseniados procesos que garanticen que cada
paciente cuenta con historia clinica y que su ma-
nejo sea técnicamente adecuado (Ministerio de
Proteccion Social). Ademas deben contar con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la his-
toria clinica, que se relacionan directamente con
los principales riesgos propios de la prestacion
de servicios. Lo anterior no se ve reflejado en las
empresas estudiadas, solo una empresa alcanza
un cumplimiento del 65%. Lo anterior se explica
principalmente porque existen fallas al momento
de diligenciar y archivar las Historias clinicas,
especificamente en los registros de anamnesis,
audiometrias, suministro de prétesis auditivas e
informes de actividades grupales e individuales.
Lo anterior afecta el seguimiento de los posibles
cambios en la audicion de cada trabajador y ca-
recer de estos registros no permite un manejo
oportuno de los efectos nocivos del ruido. Segiin
la NIOSH, 1998. La coleccion de audiogramas
y la no comparacion en el momento, entre los
registros audiométricos, es una practica inacep-
table, ya que no ofrece la oportunidad de realizar
audiometrias de comprobacion y confirmacion,
o discutir los hallazgos con el trabajador opor-
tunamente.

Con respecto a la referencia de pacientes, se ob-
servo que las tres empresas presentan debilidad
en la ruta especifica para la deteccion temprana y
atencion oportuna de patologia auditiva inducida



FONOCAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

por ruido y ninguna de ellas cumpli6 con el Es-
tandar de referencia establecido en la resolucion
mencionada.

Solo una de las empresas cumplid con el 54%,
en el estandar de seguimiento a riesgos. La Re-
solucion 1043 del 2006 indica que se deben
implementar acciones para proteger a los usua-
rios de los principales riesgos en la prestacion
de servicios, mediante procesos obligatorios
especificos para su evaluacion y control por
parte de los propios prestadores de servicios.
Sin embargo los resultados del presente estu-
dio precisan que las empresas tampoco cum-
plen a cabalidad lo requisitos de este estandar,
presentando fallas en las acciones de manejo
de los factores de riesgo tal como lo dispone la
(GATI-HNIR).

Finalmente y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en el presente trabajo, se puede concluir
que ninguna de las empresas cumplio con los re-
quisitos minimos en calidad para la prestacion de
los servicios en salud ocupacional mencionados
en la resolucion 1043 del 2006 y por ende incum-
plen con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud GOCS, estipulado en el decreto
1011 del 2006; el cual define la calidad “como
la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional opti-
mo, teniendo en cuenta el balance entre benefi-
cios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr
la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios™.
Cumplir con los estandares minimos de calidad
ha sido un direccionamiento nacional para poder
estar en condiciones de igualdad a nivel interna-
cional y asi brindar seguridad al trabajador en la
prestacion del servicio de salud que requiera de
manera oportuna (Gémez, 2007) afirma que si se
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controlan tres aspectos fundamentales: Idoneidad
del evaluador, sitio o lugar y adecuada calibra-
cioén de equipos, se garantizard en gran medida
la adecuada realizacion y por lo tanto resultados
fiables de las audiometrias y recomienda que las
empresas deben exigir a su proveedores y veri-
ficar el cumplimiento del protocolo y metodolo-
gias seleccionadas en el programa de control y
prevencion de la hipoacusia inducida por ruido.
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