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Esta NTP forma parte de una serie de NTP dedicadas a
las disfonias de origen laboral. En ella se proponen unas
recomendaciones para el establecimiento del programa
de vigilancia de la salud de las personas expuestas a So-
bresfuerzo vocal en el desempenfio de su trabajo. Sus des-
tinatarios son principalmente los profesionales sanitarios
especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo de los
servicios de prevencion de riesgos laborales. Dichas re-
comendaciones deberian considerarse complementarias
al protocolo que en su caso pueda determinarse por el
Ministerio de Sanidad.

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en
una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas
en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

La vigilancia de la salud es una tarea esencial en la pre-

vencion de riesgos laborales y una funcién nuclear de los

profesionales sanitarios de los servicios de prevencion.

Su desarrollo incluye la elaboracién del protocolo espe-

cifico de vigilancia de la salud para las personas traba-

jadoras que tutela en funcién de los riesgos detectados

y las caracteristicas personales de las mismas. Ese pro-

tocolo deberia responder, como minimo, a las siguientes

preguntas:

¢ ;Cual es la poblacion diana?

» ;Con qué frecuencia se han de aplicar?

¢ ;En qué va a consistir?

e ;Cuales van a ser los criterios de sospecha o
diagnésticos?

¢ ;Qué herramientas se van a utilizar?

* ;Qué indicadores permitiran evaluar las acciones
preventivas?

Esta NTP pretende dar respuesta a estas cuestiones
para facilitar el seguimiento de las alteraciones de voz

en las personas que utilizan la voz como herramienta de
trabajo y que la literatura cientifica especializada cifra en
un 30% de la poblacion laboral. Algunos colectivos de
usuarios profesionales de la voz son facilmente identi-
ficables, como las personas profesionales del canto, la
actuacion, la radio y la docencia, asi como el personal
de empresas teleoperadoras. Pero hay un gran numero
de profesiones en las que la voz también juega un papel
instrumental imprescindible para el desempefio laboral:
agentes comerciales, sacerdotes, recepcionistas y servi-
cios de atencion al cliente (tiendas, oficinas...), abogados
y abogadas, jueces y juezas, profesionales sanitarios en
general, psicdlogas y psicdlogos, consejeras y conseje-
ros, militares, policias, supervisores de obras, bomberos
y bomberas, monitores y monitoras deportivos, etc., a los
cuales, habitualmente, no se considera usuarios profe-
sionales de la voz.

De todas las patologias que pueden derivar de un so-
bresfuerzo vocal, tan solo los nédulos de cuerdas vocales
han sido reconocidos como enfermedad profesional por
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
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el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacién y registro. Este RD no incluye lesiones
como pélipos, edemas, hemorragias, disfonias tensionales
0 agravamiento de lesiones crénicas cuyo origen puede
ser laboral y cuyo sintoma comun es la disfonia.

2.DISFONIA Y SOBRESFUERZO VOCAL:
CONCEPTOS BASICOS

La disfonia es una alteracion de los parametros basicos

de la voz (altura, timbre e intensidad) que puede afectar

la vida social y profesional dependiendo de las necesi-
dades vocales de la persona. Esta alteracidon puede ser
aguda o cronica:

» DISFONIA AGUDA. La causa mas frecuente es la in-
feccion de vias respiratorias altas y, mas raramente,
los esfuerzos vocales puntuales, los traumatismos de
cuelloy las situaciones de estrés agudo. Esta disfonia
acostumbra a ceder con el tratamiento sintomatico y
reposo vocal en 7-14 dias.

¢ DISFONIA CRONICA. Es aquella disfonia que se sue-
le presentar aisladamente, sin un contexto infeccioso

previo, dura mas de dos o tres semanas y, aunque la
principal causa de aparicién sea el sobresfuerzo vocal,
se debe tener presente que puede ser signo de enfer-
medad oncoldgica o neuroldgica.

La disfonia es un sintoma y, para abordarla con efica-
cia, se deben establecer las causas que la han generado.
La mayoria de las veces, en el caso de la disfonia cronica,
su origen es multifactorial e incluye aspectos relaciona-
dos con el mal uso vocal, aspectos psicoemocionales o
sistémicos, enfermedad oncoldgica y autoinmune, etc. asi
como respuesta a factores irritantes o tratamientos far-
macoldgicos, como antihipertensivos o antihistaminicos
(véase tabla 1). Para mas informacién sobre este tema
se recomienda consultar la “Guia clinica para el abordaje
de la disfonia crénica en medicina primaria y medicina
del trabajo”.

Finalmente, hay que tener presente que, en numero-
sas ocasiones, aparecen disfonias sin lesiones organicas.
Estas disfonias suelen tener un origen tensional muscular,
tanto laringeo como extralaringeo. Si no se corrige este
problema, con toda probabilidad sera causa de lesiones
organicas posteriores.

CAUSAS

EJEMPLOS

Sobresfuerzo vocal

Nédulos, pdlipos, edemas, hemorragias cordales, seudoquistes.

Lesiones congénitas

Quistes epidérmicos, sulcus de cuerda vocal, vergetures, microsinequia anterior.

Enfermedad neurolégica

Paralisis laringeas, parkinson, esclerosis lateral amiotréfica, miastenia gravis, disfonia
espastica, esclerosis miltiple.

Enfermedad sistémica h . .
cricoaritenoidea.

Hipotiroidismo, alergia, reflujo faringolaringeo, artritis: afectacion de la articulaciéon

Neoplasia y lesién preneoplasica

Displasia laringea, carcinoma laringeo, papilomatosis laringea.

Inflamacién/lesién/irritacion

Traumas por intubacion, afeccion de vias respiratorias altas, lesion del nervio recurrente,
inhalacién de irritantes, quistes de retencion.

Disfonia psicégena

Estrés emocional, tensién muscular.

Medicacion

Corticoides inhalados, broncodilatadores, antidepresivos, diuréticos, antihistaminicos.

Tabla 1: Causas mds relevantes de disfonia y ejemplos.

Disfonia cronica de origen laboral

La disfonia crénica de origen laboral se asocia al sobres-

fuerzo, abuso o mal uso de la voz (causa necesaria) y a

la existencia de factores relacionados con la persona, el

entorno y la organizacion del trabajo (causas contribu-
yentes). Asi pues, para su prevencion, se han de tener en
cuenta la combinacidén de diferentes elementos:

* Intensidad vocal: valores de ruido ambiental superiores
a 85dB (Cutiva & Burdorf, 2015) o un nivel de ruido
ambiente por encima de 65dBA (Berglund et al., 1999)
pueden suponer un mayor esfuerzo vocal para la per-
sona trabajadora.

* Tiempo de uso de la voz: en general se considera que
superar las cuatro horas de actividad vocal supone un
grado de exposicion significativo (Sliwinska-Kowsala,
et al., 2006).

* Compromiso emocional: el uso de la voz con altas
exigencias emocionales, en situaciones de estrés co-

municativo, ya sea por la existencia de dificultades en
la emision o en la recepcidn de la voz, o por las conse-
cuencias de dicha comunicacidén, supone un aumento
del riesgo de alteraciones vocales.

* Caracteristicas del entorno laboral y de la organizacion
del trabajo.

e Factores individuales: como la salud del 6rgano fona-
dor, la morfologia corporal, la personalidad, etc.

En la NTP 1213 Voz y Trabajo: evaluacién de riesgos
por sobresfuerzo vocal se abordan todos los factores, ex-
cepto los individuales que se trataran en esta NTP.

En resumen, desde el punto de vista laboral, cualquier
disfonia en una persona trabajadora expuesta a sobres-
fuerzo vocal es susceptible de ser considerada como una
patologia presuntamente laboral, y deberia ser puesta a
consideracion de la correspondiente Mutua Colaboradora
con la Seguridad Social, para su estudio y calificacién
definitiva.
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3.PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL
PROGRAMA DE PREVENCION DE LAS
ALTERACIONES POR SOBRESFUERZO
VOCAL EN EL TRABAJO

La prevencion de los trastornos de voz, como el resto de
actuaciones en prevencion de riesgos laborales, requiere
de una estrecha colaboracion entre la medicina del tra-
bajo y el resto de las disciplinas preventivas. La labor de
los profesionales sanitarios del servicio de prevencién
consiste principalmente en la identificaciéon de las per-
sonas especialmente sensibles a las demandas vocales,
la deteccion precoz de los trastornos de voz y valoracion
de su posible origen laboral y la participacién en la sen-
sibilizacién y formacién sobre el buen uso y cuidado de la
voz, asi como la participacion en la evaluacion de riesgos
y en la adaptacion, si es necesaria, del puesto de trabajo.

3.1 Alcance

Personas trabajadoras expuestas a un esfuerzo sostenido
de la voz en el desempefio de su trabajo o que presenten
una disfonia de posible origen laboral. La exposicion de-
beria acreditarse mediante la evaluacion de riesgos espe-
cifica que confirmara el uso de la voz como herramienta
profesional, asi como el sobresfuerzo vocal y los tiem-
pos de exposicion. Se tendran en cuenta también todos
aquellos elementos o condiciones de trabajo que puedan
suponer exigencias de alta intensidad o emocionales en
el uso de la voz. En el caso de no estar disponible esta
informacion, se promovera y colaborara en dicha evalua-
cion. Para mas informacion, se remite ala NTP 1213 Voz
y trabajo: evaluacién de riesgos por sobresfuerzo vocal.

3.2 Periodicidad

Teniendo en consideracion lo recogido en el art. 37.3.b
del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
los reconocimientos médicos deberian garantizarse como
minimo en tres ocasiones:

¢ [nicial después de la incorporacion al trabajo o des-
pués de la asignacion de tareas especificas con expo-
sicion a sobresfuerzo vocal con el objetivo de evaluar la
condicion inicial y establecer una linea de base de sa-
lud vocal de la persona trabajadora y para la deteccién
de las personas trabajadoras especialmente sensibles.

* Tras una ausencia prolongada por motivos de salud
para determinar si dicha ausencia esté relacionada con
la salud vocal.

* A intervalos periédicos con el objetivo de detectar de
forma precoz los posibles trastornos de voz o la apari-
cion de una especial sensibilidad. La periodicidad de
los reconocimientos médicos debe basarse en una
evaluacion de riesgos que considere la naturaleza del
trabajo, la exposicién a sobresfuerzos vocales y las ca-
racteristicas individuales de las personas trabajadoras
usuarias de la voz.

¢ Engeneral, la practica muestra que un reconocimiento
anual suele ser adecuado para personas trabajado-
ras con un uso continuado e intensivo de la voz o alta
demanda vocal, o bianual para personas con un uso
frecuente pero no tan intensivo, siempre que no haya
sintomas evidentes de fatiga vocal o problemas de voz.

A estos supuestos se ainadiran, a criterio médico, las
revisiones adicionales que supondran un ajuste de la
periodicidad a nivel individual en el caso de aparicion

de sintomas o cambios en la voz, segun las caracteris-
ticas personales de la persona o especial sensibilidad a
la sobrecarga vocal o condiciones de trabajo especificas.

3.3 Personas trabajadoras especialmente sensibles

Aunque la disfonia puede deberse al mal uso y abuso de
la voz, existen otras patologias que aumentan la proba-
bilidad de las personas trabajadoras a presentarla o que,
incluso, pueden agravarse por la exposicion a sobrecar-
ga vocal. Por ello, en la historia clinica de la persona
trabajadora debe prestarse especial atencion a aquellas
condiciones que pueden suponer una especial sensibili-
dad como son los antecedentes patoldgicos de alergias,
enfermedades neuroldgicas y digestivas, lesiones de la
mucosa laringea (congénitas o adquiridas), endocrino-
patias, trastornos psiquicos, neoplasias, etc. Entre las
lesiones congénitas que pueden desempefar un papel
importante en el desarrollo de la disfonia se encuentran
los quistes epidérmicos, los sulcus de cuerda vocal y las
“vergetures”. Otras patologias causantes de disfonia que,
aunque no sean de origen laboral, deben ser identificadas
y tratadas rapidamente, como las neoplasias, las paralisis,
los granulomas y las papilomatosis de cuerdas vocales.
Algunas de estas patologias se citan en la tabla 1.

3.4 Contenido

Dado que uno de los objetivos principales de la vigilan-
cia de la salud es la identificacién precoz de problemas
derivados del trabajo y de las personas trabajadoras es-
pecialmente sensibles, el protocolo especifico para los
trastornos vocales deberia incluir una historia clinico-la-
boral, una exploracién fisica especifica, algunas pruebas
complementarias, asi como la remision, si procede, al
especialista en otorrinolaringologia (ORL), (véase figural).

Historia clinico-laboral

Exploraciéon especifica

Informe y consejo médico

Figura 1- Esquema general de la vigilancia de la salud individual.

HISTORIA CLINICO LABORAL

La historia clinica y laboral constara de los siguientes

apartados:

¢ Historia laboral: se incluira informacién de los puestos
de trabajo anteriores y del puesto de trabajo actual.
Como se ha apuntado en el apartado “Alcance”, los
profesionales sanitarios del servicio de prevencion
deberan conocer la evaluacion de riesgos del puesto
de trabajo, anotando en la historia clinica los elemen-
tos mas relevantes e insistiendo durante la entrevista
personal en la percepcion de la persona trabajadora
en lo relativo a la exposicion a ruido, las condiciones
termohigrométricas, la presencia de agentes quimicos
ambientales y el tipo de ventilacién.
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* Anamnesis, en la que se recogera informacién sobre
procesos y elementos susceptibles de alterar la voz. Se
consideraran los antecedentes familiares, patoldgicos,
farmacoldgicos, los habitos de vida, la existencia de facto-
res de riesgo personales (véase la tabla 2) y naturalmente
la situacion actual en cuanto a los sintomas presentados.

Envejecimiento de la voz (presbifonia).

2L Menopausia

Duelo, conflictos familiares, dificultades

Estrés emocional .
econdmicas...

Consumo de alcohol, café o bebidas muy
frias o calientes.

Ingesta de alimentos que favorezcan el
reflujo gastrico.

Tabaquismo.

Descanso nocturno insuficiente.

Habitos personales

Aficiones/bricolaje
con exposicién a
agentes quimicos

Pintura, soldadura, ceramica,
manualidades...

Uso de la voz
extralaboral

Teatro, canto coral, radioaficionado, otras
actividades ludicas con esfuerzo de voz...

Tabla 2-Factores de riesgo personales.

EXPLORACION FiSICA ESPECIFICA

¢ Valoracién de la actitud estatica: actitud cifética, cifoes-
coliosis, lordosis.

¢ Valoracién cardio-respiratoria (tipo de respiracion: am-
plia y regular, superficial, diafragmatica, etc.)

e Presencia de contractura cervical principalmente en
los musculos trapecio y elevador de la escapula.

¢ Presencia de adenopatias cervicales, supraclavicula-
res y submaxilares. Exploracion de la glandula tiroides.

* Inspeccién de boca, lengua, dientes.

¢ Inspeccién de la orofaringe (eritema, mucosidad, de-
formidades, etc.).

¢ Presencia de conjuntivitis / rinitis.

CUESTIONARIOS

Los siguientes cuestionarios son de utilidad en la vigilan-
cia de la salud individual:

indice de incapacidad vocal (VHI-10): el VHI es un
cuestionario de autopercepcion creado para detectar
problemas relacionados con la utilizacién de la voz y
que permite cuantificar las consecuencias psicosociales
derivadas de un posible handicap en este ambito. En su
formato original (VHI-30) consta de 30 items organiza-
dos en tres subescalas: funcional, fisica y emocional.
Se aconseja utilizar la version reducida de 10 preguntas
(VHI-10) que ahorra tiempo en la respuesta del cuestio-
nario y en el analisis de los datos sin perder fiabilidad
(véase la tabla 3).

Indice de sintomas de reflujo (Reflux Symptom Index):
valora los sintomas extraesofagicos asociados al reflujo
faringolaringeo (flujo retrogrado del contenido gastrico a
la laringofaringe). Es un cuestionario autoadministrado,
vélido y fiable que puede ayudar en la clinica a valorar
la importancia de los sintomas durante la evaluacion
inicial y después del tratamiento. Una puntuacion en
el RSI mayor a 13 se considera patolégico (véase la
tabla 4).

Escala de fatigabilidad vocal en docentes: valora los sin-
tomas de dos factores relacionados con la fatigabilidad
vocal de los profesionales de la docencia (rendimiento
vocal y conductas reparadoras). Se trata de un cuestio-
nario autoadministrado de 17 preguntas con respuestas
relativas a la frecuencia de aparicion de los sintomas.
Las puntuaciones pueden oscilar entre los 0 y los 68
puntos considerandose como “Sin fatiga” puntuaciones
menores de 15, “Fatiga moderada” en caso de puntuacio-
nes entre 15y 27 y “Fatiga elevada” para puntuaciones
superiores a 28.

En las tablas 3, 4 y 5 se muestran los cuestionarios
utilizados con mas frecuencia.

Voice Handicap Index (VHI10)

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

Me siento desplazado/a de las conversaciones por mi voz

Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

La calidad de mi voz es impredecible

Mi voz me molesta

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

La gente me pregunta: ;qué te pasa en la voz?

Mayor de 10 puntos se considera patolégico

Puntie de 0 (nunca) a 5 (siempre) la frecuencia con la que experimenta cada situacion.

Tabla 3 - Indice de incapacidad de la voz (Voice Handicap Index).
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1 Afonia u otros cambios en la voz 0 1 2 3 4 5
2 Carraspeo o necesidad de aclarar la garganta 0 1 2 3 4 5
3 Sensacion de tragar moco que cae por detras de la nariz 0 1 2 3 4 5
4 Dificultad para tragar comida, liquidos o pastillas 0 1 2 3 4 5
5 Tos después de comer o tras estar tumbado 0 1 2 3 4 5
6 Dificultad para respirar o episodios de atragantamiento/ahogo 0 1 2 3 4 5
7 Ataques de tos 0 1 2 3 4 5
8 Sensacion de bulto o tener algo pegado en la garganta. Sensacion de tener algo a medio tragar 0 1 2 3 4 5
9 Sensacion de que el acido del estémago sube a la garganta. Quemazén u opresién en el pecho 0 1 2 3 4 5
Puntue de 0 (nada) a 5 (mucho) cuanto le han afectado los sintomas o problemas de la lista durante el Gltimo mes.

Se considera patolégico un RSI mayor a 13.

Tabla 4 - Indice de sintomas de reflujo (Reflux Symptoms Index), version en castellano de Calvo-Henriquez, C et al (2018).

Estos son algunos de los sintomas asociados normalmente con la fatiga de la voz. Marque con una cruz la casilla que indica con qué frecuencia
experimenta estos mismos sintomas.

NUNCA

©)

CASI
NUNCA

)

AVECES

@

CASI
SIEMPRE

(©)]

SIEMPRE

@

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta no puedo seguir con tareas
vocales exigentes.

Después de méas de 2 horas hablando a una intensidad alta siento la voz cansada.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta experimento una creciente
sensacion de esfuerzo en la voz.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta mi voz se vuelve ronca.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta me resulta un esfuerzo seguir
hablando como lo estaba haciendo.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta me resulta dificil seguir pro-
yectando la voz.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta siento mi voz débil.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta siento la voz irritada.

Después de mas de 2 horas hablando a una intensidad alta siento incomodidad en el
cuello, la garganta o la lengua.

Después de méas de 2 horas hablando a una intensidad alta siento dificultad para hablar
con voz suave.

Generalmente tiendo a limitar el habla después de un periodo de tiempo usando la voz.

Evito situaciones sociales en las que sé que tengo que hablar mas.

Siento que no puedo hablar con mi familia después de un dia de trabajo.

Siento malestar o dolor en el cuello al final de un dia utilizando la voz.

Necesito guardar silencio e hidratarme mas de 1h para dejar de sentir sobreesfuerzo al
hablar.

Necesito dormir toda una noche para dejar de sentir malestar al hablar.

Necesito entre dos y tres dias hablando poco o guardando silencio para recuperar mi voz.

SUMATORIO:

PUNTUACION TOTAL:

Tabla 5 - Escala de Fatigabilidad Vocal en Docentes (Contreras-Regatero, S; Vila-Rovira, J. 2024).
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SENSIBILIZACION

Durante el examen médico es importante también incor-
porar el consejo breve sobre el cuidado de la voz. Este
consejo puede reforzarse mediante la entrega de informa-
cidn escrita sobre higiene vocal y buenas practicas. En la

tabla 6 se apuntan algunas recomendaciones generales
para el cuidado de la salud vocal.

Sensibilizacién y autocuidado de la voz son medidas
complementarias de las obligadas medidas de preven-
cién colectivas referenciadas en la NTP 1213 Voz y Tra-
bajo: evaluacion de riesgos por sobresfuerzo vocal.

Evita forzar la voz

Hablar con intensidad suficiente sin exceso de potencia.
Hablar con una altura tonal cémoda, con tono ni muy alto ni muy bajo.
Hablar lentamente y aprovechar las pausas para respirar.

Descansa trabajo estatico con trabajo dinamico.

La voz, haciendo pausas entre actividades de la vida laboral, social y familiar.
El cuerpo, buscando en la actividad diaria diversos puntos de contacto, alternando bipedestacién y sedestacién y combinando

Cuerpo y mente con un buen dormir: extenso (7-8 horas) e intenso (suefio profundo)

Ayuda a hacer pequefias pausas.
Se estiran los musculos de la laringe.
Se hidrata la mucosa orofaringea.

Bebe agua durante
la jornada laboral

la voz sin esfuerzo

Mantén una Mantener el cuerpo activo, alineado y sin esfuerzo.

actitud corporal Procurar mantener el cuerpo relajado y cémodo.

adecuada Sonreir puede contribuir a mejorar la comunicacion y evita la tensién muscular inadecuada.
Aprende a proyectar | Busca un gesto corporal sin tensiones en la zona de la garganta para proyectar la voz.

Aprovecha los espacios bucales para amplificar el sonido.

Tabla 6 — Cuidado de la salud vocal.

3.5 Procedimiento

Como recomendacién principal, la disfonia progresiva
0 persistente por mas de dos o tres semanas requiere
examen de la laringofaringe por parte del especialista
en otorrinolaringologia para descartar cancer u otras
afecciones graves. En caso de que la disfonia tenga un
origen claramente no laboral, p. €j. una laringitis virica o
un reflujo faringolaringeo, se derivara al servicio publico
de salud (o el que corresponda a la cobertura médica del
colectivo), para estudio y tratamiento especifico por parte
de especialista en otorrinolaringologia. Si se sospecha
una disfonia crénica en una persona expuesta sin an-
tecedentes patoldgicos que expliquen la sintomatologia

se derivara a la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social que corresponda para valoracion y tratamiento o,
si procediese, derivacion al Servicio Publico de Salud por
considerarse de origen no laboral.

Hay que recordar que el tratamiento de eleccion de la
disfonia es la rehabilitacion logopédica, preferentemente
en sesion individual y semanal. La duracion de un proce-
so rehabilitador realizado correctamente no suele durar
mas de 12 semanas y, en la mayoria de los casos, si
la disfonia se atiende precozmente, no tendria por qué
causar baja laboral, aunque si podria suponer algunas
restricciones temporales mientras durase el tratamiento.
En la figura 2 se propone el flujograma de actuacion en
funcioén de los resultados del examen de salud.

’ EXAMEN SALUD PERSONA EXPUESTA ‘

¥

’ Historia clinico-laboral+Cuestionarios+Exploracion fisica ‘

¥

’ SIN TRASTORNO DE LA VOZ ‘

¥ ¥

¥

TRANSTORNO DE LA VOZ

’ NO SENSIBLE ‘

SENSIBLE ’ NO LABORAL ‘ ’ SOSPECHA LABORAL ‘
’ Recomendaciones H Recomendaciones ‘ Mutua Colaboradora SS

SISTEMA PUBLICO SALUD

/MUFACE (E.R.- Informe)

¥ \ 4

EXAMEN DE SALUD EXAMEN DE SALUD
ANUAL o BIENAL ANUAL

NO LABORAL

&«

Diagnéstico (ORL-P.Compl.)
Determinacién Contingencia

. 4

SENSIBLE

EP (RD 1299)
AT (Art 156 LGSS)

% LABORAL

¥

EXAMEN DE SALUD ANUAL

Figura 2 — Flujograma de actuacion.
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Notas Técnicas de Prevencion

CONCLUSION

La vigilancia de la salud es una herramienta indisociable
de la evaluacion de riesgos e indispensable para hacer
el seguimiento y valorar la efectividad de las medidas
preventivas aplicadas, asi como para contribuir a la adap-
tacion de las condiciones de trabajo a las concretas cir-
cunstancias de las personas trabajadoras.

En el caso de las personas trabajadoras expuestas

a sobresfuerzo vocal, el andlisis del conjunto de datos
recogidos durante la vigilancia de la salud individual (con-
venientemente anonimizados) aportara informacién com-
plementaria ala evaluacién higiénica sobre la frecuencia
y distribucion de los efectos de los factores de riesgo
sobre la salud vocal y permitird hacer el seguimiento en
el tiempo de los colectivos vigilados en funcién del nivel
de exposicidn, efectividad de las medidas preventivas
aplicadas, caracteristicas personales, etc.
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