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l. INTRODUCCION

La pérdida auditiva por exposicion a ruido ocupacional es una de las principales
enfermedades profesionales que causan incapacidad permanente en Chile.

En Chile rige el seguro contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, normado a través de la Ley N°16.744, que tiene como foco el proteger
y dar cobertura en acciones preventivas, prestaciones médicas y compensacion
econdmica a toda la poblacion trabajadora.

Dentro de este contexto, existe el proceso para reconocer la enfermedad
profesional de pérdida auditiva por exposicion a ruido ocupacional, y determinar la
magnitud de su incapacidad permanente. Esta etapa cuenta con la participacion de
diferentes instituciones y organismos, quienes, a partir de sus atribuciones, alcance
normativos y técnicos cumplen una funcién dentro del proceso.

Con la finalidad de dar a conocer las consideraciones normativas y técnicas
para este proceso, considerando el flujo completo y las funciones que cumplen
COMPIN, COMERE, SUSESO e ISP dentro de este; se realiza el 16 de octubre de 2024
el webinar: “Pérdida auditiva de trabajadores con exposicion a ruido ocupacional:
Consideraciones para determinar el dafio auditivo laboral y establecer la magnitud de
suincapacidad”.

El presente documento ha sido elaborado a partir de las notas tomadas de las
presentaciones realizadas durante este webinar, y su objetivo es poder recopilar y
compartir con la audiencia las principales ideas de cada tema abordado durante este
evento.

Il. AGRADECIMIENTOS

Se agradece el apoyo y colaboracion de todos aquellos que participaron para la
generacion del webinar: “Pérdida Auditiva de Trabajadores con Exposicion a Ruido
Ocupacional: Consideraciones para determinar el dafio auditivo laboral y establecer |a
magnitud de su incapacidad”.

En especial, se agradece el apoyo, colaboracion y participacién de la Dra. Bélgica
Bernales Contreras del Departamento Nacional COMPIN (DCN), de la Dra. Ida Morales
Vargas de la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), de la Dra. Loreto
Merino Montoya y la Dra. Maria Eliana Moya Mujica de la Comisiéon Médica de
Reclamos Ley 16.744 (COMERE), y del Dr. Ricardo Soto Toledo de la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO).



PROGRAMA WEBINAR

Hora de Inicio

Hora de Término

Modalidad

9:30 - 9:50 hrs.

9:50 - 10:20 hrs.

10:20 - 10:50 hrs.

10:50 - 11:20 hrs.

11:20 - 11:50 hrs.

11:50 - 12:25 hrs

12:25 - 12:45 hrs.

12:45 - 13:00 hrs.

PROGRAMA
16 de Octubre 2024

TEMA - EXPOSITOR

Inauguracion
Palabras de bienvenida
Dr. Patricio Miranda Astorga

Jefe Departamento Salud Ocupacional, Instituto de Salud
Publica de Chile

Proceso de calificacion de EP de hipoacusia laboral

Dr. Ricardo Soto Toledo
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

Proceso de determinacion del porcentaje de
incapacidad permanente de EP de hipoacusia laboral

Dra. Ida Morales Vargas
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)

Rol de la COMERE en proceso de apelacion

Dra. Loreto Merino Montoya
Dra. Maria Eliana Moya Mujica
Comisién Médica de Reclamos Ley 16744 (COMERE)

Rol de la SUSESO en proceso de apelacion

Dr. Ricardo Soto Toledo
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

Rol del ISP como Laboratorio Nacional y de
Referencia para los examenes de audiometria y EAML
dentro del proceso de calificacion y determinacion del

porcentaje de incapacidad

T.M. Natalia Gilbert Hernandez

Seccion Audiologia, Departamento de Salud Ocupacional,
ISP.

PREGUNTAS

Conclusiones y cierre
T.M. Natalia Gilbert Hernandez



SUSTENTOS LEGALES DEL PROCESO PARA DETERMINAR EL DANO AUDITIVO
LABORALY ESTABLECER LA MAGNITUD DE SU INCAPACIDAD

1. Ley 16.744. “Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales” del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
Link: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=28650

2. Circular B33 N°47 del 2009 del Ministerio de Salud. Modifica Circular N°
3G/40, de 1983, del Ministerio de Salud, “Instructivo para la calificacién y
evaluacion de las enfermedades profesionales del Reglamento D.S. 109/1968
de la Ley N° 16.744”, en lo que se refiere a la audicidn.

Link: https://www.suseso.cl/612/articles-39987 archivo 01.pdf

3. Guia Técnica para la Evaluacion Auditiva Médico Legal (EAML) de los
Trabajadores expuestos ocupacionalmente a ruido, aprobada por Resolucion
Exenta N° 766 del 26 de marzo 2018 del Instituto de Salud Publica de Chile.
Link:https://ispch.cl/sites/default/files/D047-PR-500-02-

00 GuiaEvaluacionAudiologicaMedicoLegal v2.pdf

4. Decreto 1052 Exento, que aprueba Norma Técnica N° 156 denominada
“Protocolo sobre normas minimas para el desarrollo de programas de
vigilancia de la pérdida auditiva por exposicién a ruido en los lugares de
trabajo” del 14 de octubre de 2013 del Ministerio de Salud
Link:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1069385&idVersion=2013-
10-14

5. Baremos de Evaluacién D.S. 109, que aprueba el reglamento para la
calificacion y evaluacion de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, de acuerdo con lo dispuesto en la ley 16.744, de 1° de febrero
de 1968, que establecid el seguro social contra los riesgos por estos
accidentes y enfermedades del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
Link: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=9391
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V.

GENERALIDADES DEL PROCESO DE CALIFICACION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
DE HIPOACUSIA LABORAL POR EXPOSICION A RUIDO.

Al igual que en todas las calificaciones de Enfermedades Profesionales, la de
hipoacusia laboral por exposicién a ruido, se debe enfocar en la definicion legal
sefialada en la Ley 16.744, Articulo 7°, inciso primero, que indica que enfermedad
profesional: “Es aquella causada de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o el trabajo que realice una persona, y que le produzca incapacidad
temporal, permanente o la muerte”.

De esta definicion se identifican 3 aspectos que permiten el reconocimiento de
la enfermedad profesional de hipoacusia laboral por exposicion a ruido:

a. Diagnéstico Médico de hipoacusia
Se configura como un diagnostico médico, contemplando la sintomatologia
de la persona y un estudio o evaluacion que permita establecer que la
hipoacusia esta presente.

b. Relacién directa
Establecer que la hipoacusia tiene relacion directa con el trabajo. La
informacion relevante en este punto es la informacion de la evaluacion del
agente de riesgo.

c. Incapacidad o muerte
En el caso de la hipoacusia, sélo aplica la incapacidad, la cual serd incapacidad
permanente, ya que, en esta enfermedad, se genera una secuela o dafio que
no va a recuperarse, que se entiende o se presume definitivo.

En general, el proceso de calificacién incorpora
1. Estudio médico-diagnodstico
2. Evaluacion de condiciones del puesto de trabajo.
3. Historia Ocupacional

Teniendo estos elementos, corresponde que un comité de calificacion los
analice y determine la relacion directa entre la exposicion y la enfermedad que se
ha diagnosticado.

El proceso de evaluacion médica esta establecido en la circular B33 N°47 de
2009 del Ministerio de Salud, la Guia Técnica para la evaluacion auditiva del
Instituto de Salud Publica de Chile y en el protocolo PREXOR del MINSAL. A partir
de lo indicado en estos documentos, se deben considerar los siguientes puntos:

a. Esimportante tener claridad de los antecedentes de la persona, en especial
los extra-laborales.

b. La historia ocupacional es un elemento fundamental que permite ver la
relacién con la exposicion a ruido. Una historia ocupacional incompleta
puede invisibilizar el origen ocupacional de la enfermedad.

A partir de la historia ocupacional se puede determinar la continuidad de la
exposicion a ruido de esta persona.



c. El examen auditivo es importante para establecer la capacidad auditiva que
tiene la persona trabajadora al inicio, durante y al cese de la exposicion.
Dicho examen auditivo corresponde a una audiometria, la que se debe
realizar tomando en consideracion el protocolo PREXOR del MINSAL, vy las
directrices que entrega el Instituto de Salud Publica de Chile en sus
documentos técnicos en esta materia.

NOTAS IMPORTANTES

o

El proceso de calificacion de la enfermedad profesional de
hipoacusia por exposicion a ruido tiene la particularidad de ser
una calificacidn abreviada o corta, que puede hacerse de forma
inmediata, ya que en esta etapa se cuenta con la informacion
necesaria, generada a partir de las etapas previas de prevencion
y programa de vigilancia.

2. No se puede utilizar para la calificacién antecedentes de casos
con informacion incompleta.

3. Si un trabajador presenta una patologia de origen comun,
asociada a una pérdida auditiva de origen laboral por exposicion
a ruido, existiendo los elementos que configuren que es una
hipoacusia de origen mixto; es decir laboral y no laboral, se
considera laboral.

4. Es posible que una persona ingrese una denuncia por una
presunta enfermedad profesional, y en su empresa no exista el
protocolo PREXOR implementado. Para estos casos, de acuerdo
al D.S. N°101, Articulo 72, letra a; los organismos
administradores estan en la obligacién de estudiar un caso. La
Unica salvedad en que el organismo administrador podria
negarse a hacerlo, es cuando cuenten con antecedentes que le
permitan descartar el origen laboral. Esto ultimo refuerza lo
importante de que exista la implementacion de la prevencion,
a través de la identificacién de peligros y riesgos (IPER), vy la
implementacion de la vigilancia respecto de este agente de
riesgo.

5. Dada lajerarquia de calidad y validez de los exdmenes auditivos,
para el proceso de calificacion, si el comité de calificacién lo
requiere, podra solicitar un examen de Evaluacion Auditiva
Médico Legal (EAML) realizado en centro adscrito al Programa
de Evaluacién de Centros Audiométricos (PECA) del ISP.




VI.

APELACION DE CALIFICACION DE ORIGEN A SUSESO

La Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) es un servicio publico
funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio,
gue se relaciona con el Presidente de |la Republica a través del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, por intermedio de la Subsecretaria de Previsidon Social.
Ademads, para todos los efectos legales, tiene el caracter de Institucidn
fiscalizadora, en los términos del Titulo | del Decreto Ley N°3551, de 1981.

La SUSESO tiene dos intendencias; la Intendencia de Beneficios Sociales y la
Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Esta Ultima es |la encargada de ver
todas las materias que tengan relacion a la Ley 16.744, y fiscaliza a los Organismos
Administradores de dicha Ley (OAL).

La Superintendencia de Seguridad Social es la instancia de apelacion directa para
el resultado de la calificacion, es decir, que, si existe disconformidad con el
resultado de la calificacién por la entidad empleadora o la persona trabajadora, se
podra presentar apelacién a SUSESO, quien resolvera la calificacion sin ulterior
recurso.

Esto puede ocurrir cuando un trabajador ha sido rechazado, es decir se ha
calificado como enfermedad comun, o bien, el caso ha sido calificado como
enfermedad profesional, pero la entidad empleadora esta en desacuerdo.

Otras situaciones en las que se presentan apelaciones de calificacion de origen
corresponden a casos que han sido rechazados por su mutualidad, y provienen de
casos vistos por médico de salud comun; por ejemplo, un médico
otorrinolaringdlogo, quién realiza un informe, a partir de la evaluacién médica y
examen audiométrico, que sefiala que acorde a los antecedentes, el caso si es una
hipoacusia laboral. La persona podra presentar estos antecedentes para apelar su
calificacion de origen. Algunos otros casos pueden ser derivados directamente
desde vigilancia. También pueden ocurrir casos que no han estado en vigilancia, y
la persona va directamente a la mutualidad para que evalle su caso.

Es importante que los antecedentes que se presenten indique detalles, tales
como; la descripcion del lugar de trabajo, las funciones y labores que realiza
habitualmente, la antigliedad de la persona en ese lugar de trabajo, las razones por
las que se esta sefialado que la hipoacusia es de origen laboral, y si, ademas, de
forma complementaria, cuenta con examenes auditivos y evaluacién de algun
médico externo, que presente un argumento técnico que pueda ratificar lo que se
sefiala, es ideal también adjuntarlo.

Uno de los examenes auditivos fundamentales para ver la temporalidad de la
exposicion de una persona, es la audiometria de egreso, la cual, también sirve de
antecedente para aclarar en esta instancia, en caso de que haya existido la
exposicion a ruido, si el trabajador termind o no con pérdida auditiva producto de
esto.
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VII.

DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE INCAPACIDAD PERMANENTE DE LA
ENFERMEDAD PROFESIONAL HIPOACUSIA LABORAL POR COMPIN

Las COMPIN vy sus respectivas SUBCOMISIONES, a lo largo de todo el pais,
cumplen la labor de constatar, evaluar, declarar o certificar el estado de salud de las
personas; su capacidad de trabajo y recuperabilidad de su estado patoldgico.

Las funciones y acciones del trabajo que realiza cada equipo de COMPIN vy sus
respectivas SUBCOMISIONES estan insertas en el contexto de la proteccion social
en salud, requiriendo para ello la evaluacion del estado de salud de las personas.

Los resultados de las evaluaciones y pronunciamientos realizados por las
COMPIN y sus SUBCOMISIONES permiten el acceso a diferentes beneficios sociales,
pecuniarios, etc.

e Tipos de evaluaciones y pronunciamiento realizados por COMPIN:

1. Evaluacién y pronunciamiento por incapacidades transitorias.

Corresponde a las contralorias de licencias médicas FONASA, y son la
instancia de apelacion de las licencias médicas de ISAPRE.

Evaluacion y pronunciamiento por incapacidades permanentes.

Beneficios pecuniarios de la Ley 16.744; donde se encuentran los
dictamenes de invalidez de las secuelas por accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

La COMPIN se encarga, también, del dictamen de la invalidez de las secuelas
por accidentes escolares, que se encuentran incluidos dentro de la Ley
16.744

e Proceso de evaluacion por COMPIN:

El proceso se genera a partir de la solicitud de evaluacion de accidente
del trabajo o enfermedad profesional por parte del trabajador,
empleador, comité paritario, organismo administrador o un tercero.

La COMPIN o las SUBCOMISIONES, también pueden proceder de oficio
cuando se toma conocimiento, o ante la presentacion de una licencia
médica tipo 5 0 6, o de una licencia médica tipo 1 con diagndstico
sospechoso de corresponder a un accidente del trabajo o enfermedad
profesional.

Las solicitudes de evaluacidon pueden ser primera evaluacion,
reevaluacion o revision. Dependiendo de cual de estas solicitudes se
trate, se abrird un expediente o se buscara el expediente anterior.

Se revisaran vy organizaran los antecedentes disponibles en el
expediente. Dentro del proceso de revision de los antecedentes, es
importante pesquisar tempranamente si se requiere o no solicitar
antecedentes complementarios para incluirlos.

Las COMPIN o Subcomisiones a lo largo de todo el pais, con todos los
antecedentes que se reciben configuran los expedientes, dentro de

12



Vi.

Vil.

viii.

estos, se adjunta la propuesta de incapacidad enviada por el OA
(Organismo Administrador), la cual sera evaluada.

Dicha propuesta no es vinculante para la COMPIN.

Una vez preparados los expedientes, el Presidente(a) de la COMPIN
designa un médico evaluador. Adicionalmente, se prepara la agenda
para citar a los trabajadores.

El médico evaluador realiza el peritaje utilizando la FICHA DE
EVALUACION INVALIDEZ POR SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O
ENFERMEDADES PROFESIONALES. Para esto debe tener el expediente
que contenga la historia clinica, examen fisico o mental, tratamientos
recibidos, evolucion, informacion del estudio del puesto de trabajo,
historia ocupacional, DIEP, RECA vy, en el caso especifico de hipoacusia, se
debe tener el examen de Evaluaciéon Auditiva Médico Legal (EAML)
realizado en centro participante del Programa de Evaluacién de Centros
Audiométricos (PECA) del ISP y el informe de la evaluacion de médico
Otorrinolaringélogo.

El  médico evaluador puede solicitar examenes, informes
complementarios o interconsultas si lo estima pertinente y necesario.

El médico evaluador realiza informe médico con propuesta de indice
global (1.G.), utilizando la Ficha antes citada.

Para realizar el calculo de porcentaje de incapacidad permanente de
hipoacusia laboral, se aplica lo que establece el D.S. 109, y se utiliza la
informacion del indice global, obtenido en el resultado del examen de
EAML.

A partir de este valor se deben contemplar las posibles ponderaciones
que tienen que ver con la edad y con el trabajo especifico o profesion;
dichas ponderaciones van en el rango de 5 a 10. Para esto se aplica lo
gue indica el Art. 32 del D.S. 109.

Art. 32 “Cuando el grado de incapacidad fisica asignado para este reglamento a una
invalidez consistiera en un tramo oscilante entre un porcentaje minimo y uno
maximo, la ponderacion incrementard el que se hubiere fijado hasta en un 10% del
mismo si la edad del accidentado o enfermo profesional influyere en sus posibilidades
de trabajo, hasta en un 10% del porcentaje de la incapacidad fisica que originalmente
se hubiere sefialado si lo afecta para el ejercicio de su labor o profesion habitual de
acuerdo a su grado de capacitacion y especializacion; y hasta en un 5% aplicado sobre
el mismo porcentaje antes indicado si su capacidad residual de trabajo resulta mds
adecuada para labores propias o habituales del sexo opuesto.”

Una vez obtenido el porcentaje, contemplando las ponderaciones, se
debe aplicar el Art. 29 del D.S. 109 y fijar la incapacidad en tramos de dos
y medio en dos y medio hasta llegar a un 40%, y en tramos de cinco en
cinco del 40% en adelante.

Art. 29 “Para determinar, seqtn los casos, las incapacidades fisicas y de ganancia, las
invalideces se fijardn en tramos de dos y medio en dos y medio hasta llegar a un 40%,
y en tramos de cinco en cinco del 40% en adelante”.
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iX. Cuando un trabajador tiene mas de un diagndstico, el resultado de dicho
diagnostico o diagnodsticos de enfermedades de origen laboral
reconocidas, se deben ir agregando en el calculo, y realizar la suma
combinada de invalideces multiples, la cual esta descrita en el Art. 26 del
D.S. 109. El resultado final de esta suma combinada sera el total de
incapacidad que se sefialara en la resolucion.

X. A continuacion, se elabora la nédmina de casos a sesionar en comision Ley
16.744, y se notifica a los organismos administradores de los casos a
sesionar.

Xi. Se realiza sesion de la comision Ley 16.744. En esta sesion, la ministra de

fe debe llevar el acta oficial donde se consigna hora de inicio, asistentes,
descripcién de cada caso a sesionar con su respectiva resolucion con
indicacion de lo resuelto por la Comision; y finalmente consigna hora de
término.

En caso de que la sesion sea presencial, también se incluira la firma de
cada asistente.

xii.  Se deben elaborar las resoluciones de cada caso visto, indicando el
porcentaje obtenido y sefialar la fecha de inicio de la invalidez. Estas
seran remitidas a los Organismos Administradores del Seguro Ley 16.744
y a los trabajadores(as).

xiii.  Los trabajadores(as) deberan ser notificados por escrito, y al realizar la
entrega de la resolucion a los trabajadores, se registra la fecha. A partir
de esto, se deja en conocimiento a los trabajadores de la posibilidad de
apelar si estan disconformes con la resolucion.

Ejemplo de cdlculo de porcentaje de incapacidad permanente de hipoacusia
laboral:
a. Resultado de examen de EAML con I.G. de 17,06%

b. Calculo de la ponderacion (Art. 32)
En este ejemplo, se pondera 5% por edad y 5% por profesién:

10% (Edad y Profesién) de 17,06 = 1,7; lo que da un total: 17,06 + 1,70 = 18,7%

c. A continuacién, al resultado 18,7 se le debe aplicar el Art. 29. Para estos
efectos, las fracciones resultantes de la aplicacion de los factores de
ponderacidn se ajustaran al tramo mas cercano, en el caso de este ejemplo;

18,7 es mas cercano a 20:
18,7

!
0-25-5-7,5-10-12,5-15-17,5-20,0-22,5-25,0-27,5-30,0-32,5-35,0-37,5
—40-45-50- 55.......... -2

d. Porcentaje definitivo de la incapacidad de ganancia (IG) Ley 16.744 de este
ejemplo corresponde a 20%

e. Si,ademas, el caso del ejemplo, tiene mas de un diagndstico se aplica la suma
combinada de invalideces multiples descrita en el Art. 26 del D.S. 109; para
asi obtener el total de incapacidad, de este caso.
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VIIl.  APELACION A COMERE

La Comision Médica de Reclamos Ley 16.744 (COMERE) se dedica a la revision de
apelaciones interpuestas por trabajadores/as o sus Organismos Administradores
de la Ley, respecto a las incapacidades que ya fueron previamente otorgadas.
También, COMERE resuelve apelaciones por fechas de inicio de incapacidad vy
reevaluaciones de invalideces multiples, principalmente por no haber sido
contempladas en el primer dictamen. También brinda asesoria técnica en las
materias de su competencia.

COMERE no realiza calificacion, por tanto, no resuelve apelaciones respecto al
origen de la calificacion de patologias. Tampoco resuelve reclamos sobre pagos de
licencias médicas, calculos de prestaciones econdémicas con relacién a tasas de
cotizaciones a empleadores.

¢ Funciones de la evaluacion por COMERE:

a) Funcion legal, ya que permite establecer las condiciones funcionales de un
trabajador.

b) Funcién médica, ya que determina los procedimientos realizados o posibles
de ejecutar; permitiendo establecer una meseta terapéutica.

c) Funcidon psicoldgica, el haber alcanzado la meseta terapéutica apoya al
trabajador para cerrar su ciclo.

d) Funcion preventiva, dado que esta etapa de evaluacion permite comprender
el proceso completo por el que ha pasado el trabajador, desde la prevencién
hasta la rehabilitacion; permitiendo asi, identificar puntos criticos vy
oportunidades de mejora en el proceso.

e) Funcion epidemioldgica, ya que permite observar brotes epidémicos en
situaciones de exposicion cronica o baja intensidad.

¢ Proceso de evaluacion por COMERE

Recepcidon de apelacion. Para esto se solicita la resolucion, carta de
apelacién, carnet de identidad, informes médicos, examenes, historia
ocupacional, evaluacién de puesto de trabajo, y a veces, se solicita
también la RECA u otra documentacion necesaria.
Para el caso especifico de evaluacidn de hipoacusia, los informes médicos
deben ser de médico otorrinolaringdlogo y dentro de los exdmenes debe
tener el examen de Evaluacién Auditiva Médico Legal (EAML) realizado
en centro participante del Programa de Evaluacion de Centros
Audiométricos (PECA) del ISP.
Teniendo presente que los trabajadores cuentan con 90 dias habiles a
partir de la fecha de notificacion para apelar a COMERE, es importante
que la resolucion que se recibe, tenga dicha informacion.

ii. De manera preliminar, para los casos de hipoacusia, el médico
otorrinolaringdlogo de COMERE revisa todos los antecedentes.
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iii. Posteriormente, la comisién médica los revisa, y emite una resolucion.
Se notifica a los involucrados. Se deja constancia de la fecha de dicha
notificacion, ya que, a partir de esta, el trabajador tiene 30 dias habiles
para apelar a SUSESO.

e Cdlculo de porcentaje de incapacidad permanente de hipoacusia laboral:

Para determinar el porcentaje de incapacidad permanente por hipoacusia
laboral, COMERE, utiliza el mismo proceso indicado en el D.S. 109;
contemplando el grado de incapacidad, las ponderaciones y suma combinada.
Dicho calculo queda desglosado en la resolucion emitida.
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NOTAS IMPORTANTES

. La carta de apelacion que se presenta a COMERE no es necesario
que sea hecha por abogado o asesores, basta con que sea
realizada por la persona involucrada la que sefiale que esta en
desacuerdo, y que indique que desea apelar.

. Para el caso especifico de evaluaciéon de hipoacusia, los
antecedentes que llegan a COMERE correspondientes a informes
meédicos deben ser de médico otorrinolaringdlogo, y dentro de los
examenes debe tener el examen de Evaluacion Auditiva Médico
Legal (EAML) realizado en centro participante del Programa de
Evaluacion de Centros Audiométricos (PECA) del ISP.

. Los casos evaluados en COMERE contemplan el analisis de lo
que paso con el caso y los motivos de apelacion. Teniendo esto
presente, es que se pueden solicitar otros antecedentes.

. Parael caso de que COMERE requiera un nuevo examen auditivo
para dictaminar, se solicita al OAL el examen de Referencia, la
Evaluacién Auditiva Médico Legal de Referencia (EAMLR),
realizado en el Laboratorio de Audiologia Laboral del Instituto
de Salud Publica de Chile.

. Las fechas de notificacion de las resoluciones emitidas dentro de
todo el flujo de este proceso, son importantes de dar a conocer,
dado los tiempos establecidos para el proceso de apelacion a
COMERE o SUSESO, segun corresponda.

. Es importante reconocer que una persona trabajadora no solo
tiene el riesgo de exposicion laboral, sino que en el transcurso
de su ciclo de vida puede presentar distintos factores o
patologias a considerar; congénitos, otros tipos de
exposiciones, mejores o peores sistemas de cuidado, la edad,
etc.; por tanto, se debe tener presente que las curvas
audiométricas no siempre se observan como la representacion
del esquema de la literatura sobre la clasificacién del trauma
acustico. En algunos casos se presentara una morfologia que
hace pensar en otra causa no laboral, morfologias similares a
presbiacusia, etc. Sin embargo, esto no quita que pueda
igualmente ser una enfermedad de origen laboral, y es a través
de su historia clinica e historia laboral con exposicién a ruido
que se puede determinar si corresponde a una hipoacusia
laboral de causa mixta; es decir de origen laboral y no laboral.
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IX.

APELACION DE EVALUACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE A SUSESO

Ante la resolucién de la evaluacion de incapacidad permanente, emitida por
COMERE, la ultima instancia de apelacion es SUSESO. No corresponde que alguien
apele ante SUSESO por lo resuelto por COMPIN, sin antes tener la Resolucion de
COMERE.

Para el proceso de solicitud de apelacion, se debe presentar dicha apelacion por
escrito y fundada, la fotocopia de la resolucion de COMERE impugnada y la copia
de la cédula de identidad.

En materia de apelacion de incapacidad permanente por hipoacusia por
exposicion a ruido, dado que el proceso para determinar el porcentaje esta bien
normado, en la practica suele ser poco frecuente que se presenten apelaciones en
esta materia, pero no es imposible que ocurra.

Posterior a la resolucion de SUSESO, no existe otro organismo que pueda
revisar lo que esta hecho. Lo que se puede realizar posteriormente a esta etapa,
es que la persona presente nuevos antecedentes a SUSESO que demuestren
gue la evaluacion anterior estaba errada, solicitando asi un recurso de
reconsideracion. Si ese recurso es acogido, se revisara nuevamente el caso
considerando los nuevos antecedentes, para emitir un Dictamen, el cual puede
resultar favorable o no para quien lo presenta.

a

NOTAS IMPORTANTES

1. En el caso de que SUSESO requiera un nuevo examen auditivo para
resolver, se solicita al OAL el examen de Referencia, la Evaluacion
Auditiva Médico Legal de Referencia (EAMLR), realizado en el
Laboratorio de Audiologia Laboral del Instituto de Salud Publica de
Chile.

\
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X.

ROL DEL ISP COMO LABORATORIO NACIONAL Y DE REFERENCIA PARA LOS
EXAMENES DE AUDIOMETRIA Y EAML DENTRO DEL PROCESO DE CALIFICACION Y
DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE INCAPACIDAD.

El Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), cumple el rol de ser Laboratorio
Nacional y de Referencia en Salud Ocupacional.

En el ambito de audiologia laboral, cumple la funcion de laboratorio de referencia
para los examenes de audiometria y examen de Evaluaciéon Auditiva Médico Legal; a
partir de esto, establece los métodos de referencia para dichos examenes, asi
también, realiza capacitaciones y transferencias tecnoldgicas de estos métodos a
los Laboratorios de Audiologia Laboral.

Por otro lado, evalla y monitorea los Laboratorios de Audiologia Laboral que
realizan el examen de Evaluacion Auditiva Médico Legal (EAML) a través del
Programa de Evaluacién de Centros Audiométricos (PECA). También, cumple la
funcion de realizar el examen de Referencia en su Laboratorio de Audiologia
Laboral, la Evaluacién Auditiva Médico Legal de Referencia, para la aclaracion de
examenes auditivos que presentan una validez dudosa o tienen un resultado no
concluyente.

Dentro del flujo del proceso de calificacion, y determinacion del porcentaje de
incapacidad auditiva por exposicion a ruido, al trabajador se le realizan exdamenes
de audiologia laboral, tales como audiometria, EAML y EAMLR (figura 1).

EXAMENES DE AUDIOLOGIA LABORAL

E — ==

(EAML).

Examen de Evaluacion Auditiva Médico Legal (EAML):
- Audiometria

- Impedanciometria
Referencia Circular B33/47 de 2009 de MINSAL ““";“'“

‘ BHE .- 5
Examen de Audiometria y Examen de
Evaluacién Auditiva Médico Legal [* —
4
A
4

Examen de Evaluacién Auditiva
Médico Legal de Referencia (EAMLR).

Fig.1

De acuerdo a la complejidad técnica y validez, asociado al modelo de control
de calidad de las prestaciones del ambito audiolégico en los que van insertos
estos examenes, vamos a encontrar una jerarquizacion como la que se muestra
en la figura 2.
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NIVEL DE COMPLEJIDAD Y DE VALIDEZ DE EXAMENES DE AUDIOLOGIA LABORAL — JERARQUIA DE EXAMENES

A ‘ » GOLD STANDARD
AUDIOMETRIA
CLINICA
AUDIOMETRIA DE VSA
CAMARA
AUDIOMETRIA DE VSA TERRENO v

El gold-standard o examen de referencia es la Evaluacién Auditiva Médico
Legal de Referencia (EAMLR) que realiza el Laboratorio de Audiologia Laboral del
Instituto de Salud Publica de Chile. Dado esto, si el examen de audiometria o el
examen de EAML insertos en el flujo de este proceso, requieren una aclaracion
por validez dudosa o ser no concluyentes, o los equipos dentro de los procesos
de evaluacion de COMPIN y apelacion a COMERE y SUSESO, contemplan que los
examenes que provienen en los antecedentes del trabajador no son suficientes
para resolver, sélo el examen de EAMLR puede aclarar dichos registros vy
reemplazarlos.

COMPLEJIDAD TECNICA
Z3anvA

Fig. 2

En el caso de la etapa de calificacion, considerando la jerarquia de los
examenes, y la coherencia del flujo del proceso, es técnicamente valido tomar
como examen la Evaluacién Auditiva Médico Legal realizada en centro
participante del Programa de Evaluacion de Centros Audiométricos (PECA) del
ISP; sin embargo, si esta calificacion es apelada, sélo el examen de Evaluacién
Auditiva Médico Legal de Referencia (EAMLR) puede ser utilizado.

Evaluacién y monitoreo de los Laboratorios de Audiologia Laboral que realizan el
examen de Evaluacién Auditiva Médico Legal (EAML):

El Instituto de Salud Publica de Chile, a través del Programa de Evaluacion
de Centros Audiométricos (PECA), monitorea y evalla los controles de calidad
que aplican los Laboratorios de Audiologia Laboral que realizan el examen de
EAML, con la finalidad de que obtengan un resultado de examen valido y
confiable.

Dentro de los principales factores que influyen en el resultado del examen
de EAML podemos identificar las competencias técnicas del examinador,
condiciones bioldgicas del paciente, comportamiento del paciente, estado de
atencién del paciente, condiciones ambientales, mantencién y estado de
equipos, y estado de fatiga mental del examinador.
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Con la finalidad de tener una directriz estandar para el control de estos
factores para toda la Red de Laboratorios de Audiologia Laboral adscritos al
Programa de Evaluacion de Centros Audiométricos (PECA) del ISP, se publican
las bases del programa que establecen los requisitos y parametros para
establecer los controles de los factores ya sefialados. Dichos aspectos estan en
relaciéon al método de referencia establecido para el examen de EAML,
publicado en el documento de Referencia: “Guia Técnica para la Evaluacion
Auditiva Médico Legal (EAML) de los Trabajadores expuestos ocupacionalmente
a ruido” del ISP.

Para realizar las revisiones o evaluaciones, el Instituto de Salud Publica de
Chile programa anualmente auditorias a los Laboratorios de Audiologia. Dichas
auditorias pueden ser iniciales, si el lugar esta recién incorporandose al
programa, de mantencién o de renovacion. A partir de estas auditorias se evalla
y constata en terreno la aplicacion de los controles, y se evalla la efectividad de
estos, a partir de la revision de casos de examenes de EAML.

Es relevante en esta instancia contar con un sistema de control de la calidad,
teniendo presente que de acuerdo a lo que sefiala la Circular 3G/40 de 1983 del
MINSAL, para la férmula de la pérdida de ganancia, generada por la pérdida de
la audicién de origen laboral, se utilizan los umbrales auditivos por via aérea del
examen de audiometria. En este caso, dicha audiometria estd inserta en el
examen de EAML.

Los factores que influyen en los resultados de estos examenes auditivos son
multiples, y el control que se puede aplicar no es total en todos los casos; esto
lleva a la generacion de examen de EAML con validez dudosa o no concluyentes.
De acuerdo a lo que sefiala la circular B33/N°47 de 2009 del MINSAL, para un
primer examen de EAML que sea identificado por el mismo examinador, con
validez dudosa o no concluyente; podra realizar una segunda y ultima EAML. Sin
embargo, el segundo examen de EAML, sigue teniendo la posibilidad de tener
una validez dudosa o ser no concluyente.

Frente a estas situaciones, o a la situacién de que el examen de EAML en
esta primera instancia no sea identificado como dudoso o no concluyente,
existen otras instancias posteriores para identificar el caso, y realizar el examen
de EAMLR para aclarar y reemplazar el examen de validez dudosa o no
concluyente.

Aclaracion de casos de validez dudosa o no concluyentes a través del examen de
referencia — Evaluacion Auditiva Médico Legal de Referencia (EAMLR):

a) Identificacién de irregularidades
i. Las irregularidades pueden ser identificadas directamente por el ISP, a
partir de las auditorias del Programa de Evaluacion de Centros
Audiométricos (PECA); o a partir de notificacion externa de cualquier
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Vi.

Vil.
viii.

persona, organismo o institucién involucrados en la atencion de un
examen de EAML realizado en centro participante del Programa de
Evaluacion de Centros Audiométricos (PECA) del ISP.

Una vez ingresada la solicitud, se abrira una investigacion del caso por
parte del ISP. Para esto, se solicitara todos los antecedentes necesarios
al Laboratorio de Audiologia Laboral implicado.

De la investigacidn se podra confirmar la presencia de la irregularidad.
Para los casos de solicitud externa, se notifica al solicitante del
resultado confirmatorio o no de la irregularidad presentada.

Se notifica al Laboratorio de Audiologia Laboral implicado, a través de
un informe técnico con los resultados de los antecedentes evaluados.
Si se confirma la irregularidad, en dicho informe se le indicara al
Laboratorio de Audiologia Laboral implicado que debe proceder a
gestionar una Evaluacion Auditiva Médico Legal de Referencia.

El resultado del examen o examenes de EAMLR reemplazaran los
examenes de EAML involucrados en el caso de irregularidad.

Se notificara a las entidades pertinentes en este tema.
Adicionalmente, el ISP programa un monitoreo y seguimiento mas
exhaustivo del Laboratorio de Audiologia Laboral de centro
participante del Programa de Evaluacién de Centros Audiométricos
(PECA) implicado.

b) Por solicitud de COMPIN, COMERE o SUSESO

COMPIN, COMERE o SUSESO, en caso de que lo requieran, pueden
solicitar a través del Organismo Administrador de la Ley 16.744 el
examen de Evaluacion Auditiva Médico Legal de Referencia para
dictaminar.
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