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Eluso del habla y la voz en la comunicacién oral ha adquirido relevancia en el
marco de diferentes profesiones, especialmente en la docencia, ya que més alla
de la funcién vehiculizadora de los conocimientos y de las relaciones sociales,
son considerados medios en el trabajo y de cuya calidad depende en gran medi-

dala eficacia comunicativa del educador con el alumno. Massé, afio 2012-2013 /
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uso y abuso vocal, debido al desconocimiento de la profilaxis y de cémo debe ed. La Plata: Ministerio de
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multiples estudios. Se ha constatado una elevada frecuencia de dafio laringeo,
destacandose entre los factores favorecedores la falta de capacitacion vocal y
las condiciones de trabajo, como el tiempo de labor en la ensefianza, el excesivo
namero de alumnos y horas de clases, los habitos de abuso y mal uso vocal, y
las condiciones actisticas desfavorables quelas agravan.

Este trabajo tiene por finalidad aportar datos relevantes referidos al inicio de
los trastornos de la voz en los docentes, abordando el andlisis de algunos de los
datos obtenidos en el relevamiento realizado durante el afio 2008 a los docentes
dela provincia de Buenos Aires con una evaluacién perceptual.

Por otra parte, en nuestro sistema educativo no existe asignatura en el disefio
curricular de las carreras pedagogicas que aporte las habilidades necesarias pa-
ra que el futuro egresado aprenda a utilizar su voz.

Introduccidn

Las personas que requieren usar su voz, hablada o cantada, por periodos pro-
longados de tiempo estan mas expuestas a padecer desérdenes vocales en com-
paracién ala poblacion restante.

Aproximadamente un tercio de la poblacién requiere uso profesional de su
voz (Vilkman, 2000). Determinadas profesiones pueden generar el desarrollo
de sintomas y patologias vocales en funcién del incremento de demanda de uso
vocal en comparaci()n a otras ocupaciones: tal es el caso de actores, cantantes,
maestros, locutores, politicos, traductores, telemarketers, etc. Dentro de dicho
grupo, hace poco mas de una década que las alteraciones de voz en docentes pa-
saron a considerarse dentro delos trastornos ocupacionales, al vincularse el gra-
do de disfonia con el tipo de trabajo realizado (Vilkman, 1996, 2000, 2004; Ver-
dolini, 2001).
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Sibien la elevada incidencia de disfonias en estos profesionales ha sido objeto
de maultiples estudios (Rantala, 1999, 2002; Coyle, 2001; Martinez, 2001; Roy,
2001; Simberg; 2000, 2001, 2004; Duffy, 2004; Gafiet Benavente, 2006, 2007; Bo-
vo, 2007, entre otros), estos versan sobre la prevalencia de los trastornos de la
voz en el personal docente y sélo indican que las dificultades vocales son un
problema importante en los profesionales de la ensefianza.

Urrutikoetxea et al (1995) nos informan que el 20,84 % de los docentes de Gui-
puzcoa tenia alguna patologia orgénica en la exploracioén con videolaringoes-
troboscopia de 1.046 profesores de la ensefianza publica. Preciado etal (1998) in-
dican quela prevalencia delos trastornos de la voz en el personal docente de Lo-
grofio esdeun17,7% (intervalo de confianza de 12% al 25%). Sala et al (2001) en
su estudio epidemiolégico de la patologia vocal en 262 profesores de guarde-
rias de Finlandia y 108 enfermeras de un hospital de Turku nos indican que la
prevalencia de los trastornos de la voz era de un 29% en los profesores de guar-
deria y de un 7% en las enfermeras. Roy et al (2004) realizan una encuesta tele-
fénicaa1.243 docentes y 1.288 no docentes, elegidos de forma aleatoria. Los do-
centes referian tener mas problemas de voz que los no docentes tanto en ese mo-
mento (11% versus 6,2%) como alo largo de su vida (58 % versus 29%).

Almal uso vocal del docente se suma el abuso vocal influenciado por factores
tales como la mala actistica de las aulas, que genera un nivel de ruido ambiente
por el cual se hace necesario elevar la intensidad de la voz para ser escuchados
(Preciado, 2005) y la falta de amplificacion.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) considera al profesorado co-
mo la primera categoria profesional en riesgo de contraer alteraciones de voz
por el uso de “voz proyectada”. Asimismo considera como tendencia general
en paises desarrollados la diversificacién en actividades educativas y la varie-
dad creciente de instalaciones donde se imparte clases, como factores causales
de riesgo para la seguridad y salud en el sector educativo que antes no se plan-
teaban (Plan andaluz de salud laboral y prevencién de riesgos laborales del per-
sonal docente, 2006).

Laescuela, como local de trabajo, presenta la particularidad de ser un espacio
donde los trabajadores de la educacién comparten muchas horas al dia con ni-
fios y jovenes. Dentro de los riesgos laborales se encuentra la sobrecarga de la
voz. La palabra genera un vinculo con los otros (alumnos), pero cuando ésta se
encuentra sobrecargada por el esfuerzo se transforma en un riesgo laboral (Ley
de Riesgo del Trabajo, Decreto 658/96: Listado de Enfermedades Profesiona-
les).

La disfonia se constituye como una de las consultas mas frecuentes del docen-
te, siendo a su vez causa de ausentismo laboral, licencia médica e incapacidad
laboral, con la subsiguiente pérdida econémica y de recursos humanos que re-
sulta para el empleador.

El impacto que genera dicha disfonia abarca entonces distintas &reas: social,
econdmica, profesional y personal (Vilkman, 2000; Verdolini 2001; Calera,
2006).

En el &mbito de la Medicina del Trabajo la investigacién del problema vocal
del docente se ha dirigido fundamentalmente a la medicion de la frecuencia
con que se presentan las disfonias en dichos profesionales. La metodologia em-
pleada habitualmente es la recogida de informacién por medio de encuestas,
que en algunos casos se continda y completa con una evaluacién otorrinolarin-
gologica (Ganet, 2006).

Ennuestro pais, segtin el Anuario Estadistico de la Superintendencia de Ries-
gos de Trabajo (SRT, Ministerio de Trabajo), se denunciaron en el transcurso
del afio 2006, 12.229 enfermedades profesionales. Las principales patologias la-
borales denunciadas fueron las enfermedades del oido (44,7%), las enfermeda-
des del sistema respiratorio (24,9 %) y las enfermedades del sistema osteomus-
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cular (11,2 %), entre otras. Los sectores econémicos donde se han observado
mas enfermedades profesionales han sido las industrias manufactureras
(47,3% del total) y servicios comunales, profesionales y personales (33,2 % en
trabajadores cubiertos del sector). Las enfermedades del oido refieren a hipoa-
cusias que se producen principalmente en hombres, mientras que las enferme-
dades del sistema respiratorio fueron mas prevalentes entre mujeres (87,8 %) a
expensas de las patologias que afectaron la laringe particularmente ligada al
ejercicio del magisterio, practica que se agrupa en el sector “Servicios comuna-
les, profesionales y personales” donde se notificé 87% de estas patologias (Indi-
ce Anual Estadistico, SRT, 2006).

Sector de actividad

Clasif. Int. de Enf. por grandes grupos Agri Mi Man Elec Cons. Com. Trans. Fin S.Soc. | Total
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 115 94 4.032 79 232 177 236 88 302 5.355
Enf. del Sistema Respiratorio 8 5 110 3 6 26 141 87 2.592 2.978
Enf. del sist. osteomuscular y del tejido conjuntivo 45 6 713 3 41 221 7 76 163 1.339
Traumat., envenenam.y algunas otras consec. de

causas ext. 20 6 290 1 19 50 40 24 208 658

Enfermedades del sistema nervioso 12 1 248 3 6 53 25 27 43 418

Sint., signos y hallazgos, no clasificados en otra parte 6 28 5 9 23 16 238 325

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 9 93 1 8 36 5 9 101 262

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 35 63 2 9 6 1 107 223

Trastornos mentales y del comportamiento 1 14 1 20 5 8 1" 60

Sin datos: 251 - Total 12 229

| Mortales in itinere: 390 |
[ Mortales AT/EP: 605 |

| Enfermedades Profesionales: 12 229 |

| Reigresos: 26 363 |

| Accidentes in itinere: 71 109 |

| Casos Notificados: 635 874 |
| Trabajadores Cubiertos: 6 674 654 |

Superintendencia de Riesgos de Trabajo - Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social / Presidencia de la Nacion

Desde el Sindicato Unificado de Trabajadores de la Educacién de la Provincia
de Buenos Aires (SUTEBA) se observa con preocupacion, la existencia de exce-
sivas recalificaciones laborales, a docentes que sufren y denuncian trastornos
de la voz, sin tener en cuenta el tipo, duracién y calidad de los tratamientos de
rehabilitacion instaurados.

Esta metodologia adoptada por parte de los prestadores médicos del seguro
laboral obligatorio (Autoseguro y ART) y de las comisiones médicas depen-
dientes de la Superintendencia de Trabajo, no tiene en cuenta el tipo de altera-
cién acustica de la voz, las condiciones de trabajo, como asi tampoco las herra-
mientas preventivas planteadas en el marco normativo actual vigente.

Tal es asi que se observan trabajadores de la educacion, con pocos afios de anti-

giiedad en la carrera docente, recalificados en forma definitiva de sus puestos

de trabajo, ya que el empleador no brinda las prestaciones adecuadas en cali-

dad y cantidad de sesiones fonoaudiolégicas para revertir las patologias que pa-
decen.

Por otra parte, este sistema excluye al personal con cargo de preceptoria, ya
que fue tomado como un cargo administrativo y no a cargo de alumnos, o como
apoyatura del docente. Esto fue un objetivo explicitamente incluido en esta in-
vestigacion.
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La recalificacién laboral en forma temprana es una situacién que genera una
grave injusticia para el docente, que ve cercenada la posibilidad de proyectar
su carrera, dado que un docente recalificado no tiene derecho a ascender en su
carrera profesional.

Desde nuestra concepcidn, el esfuerzo debe estar puesto en la prevencién de
las patologias de la voz por causas laborales: la modificacion de las condiciones
de trabajo y la realizacién de eximenes de salud que prevengan y detecten pre-
cozmente patologias relacionadas con las condiciones laborales.

Esimportante ademas intervenir en los Institutos de Formacién Profesional y
lograr que la materia Salud Laboral Docente tenga una metodologia de trabajo
tedrico préctica y se incluya el tema de la voz desde la concepcion de la salud y
no desde la enfermedad, como disfonias, ya que desde la concepcion se anqui-
losa y genera la idea de un destino marcado. Por esto es importante introducir
técnicas de higiene vocal, informacion de las caracteristicas del aparato fona-
dor y su repercusion integral en el sistema orgénico y funcional, capacitacién
continua y sostenida sobre las mejores formas de ensefiar sin perjuicio de la sa-
lud del ensefiante.

En este contexto, SUTEBA define realizar un trabajo de investigacién con el
fin de diagnosticar la situacion sobre patologia de la voz y condiciones de tra-
bajo de los trabajadores de la educacién, con el objetivo de plantear propuestas
direccionadas a generar estrategias preventivas para que se consoliden como
politicas publicas de la salud de los trabajadores.

Se presentan en el afio 2011 los resultados del trabajo de investigacion en aque-
llos estamentos responsables de esta temética: Direccién General de Cultura y
Educacién y Superintendencia de Riesgos del Trabajo, para lograr un ambito
de discusiény participacién que arribe a un acuerdo parala modificacién delas
normativa vigente sobre Disfonias Profesionales en los docentes, remarcando
lanecesidad de generar practicas preventivas que pongan en acto, precisamen-
te, la Ley de Riesgos del Trabajo y sus modificaciones.

OBJETIVOS

General:

Realizar aportes desde una organizacién sindical a las politicas ptblicas so-
bre la relacién entre disfonias profesionales y condiciones de trabajo de docen-
tesenactividad dela provincia de Buenos Aires.

Especificos:

-Estimar el impacto de la sobrecarga dela voz enlos docentes en actividad.

-Determinar el grado de severidad de las disfonias segtin variables de condi-
ciones de trabajo.

-Evaluar la prevalencia de sintomas fonoaudiolégicos en los diferentes tipos
de cargo docente.

-Demostrar la existencia de alteraciones funcionales y reversibles dela vozen
docentes enactividad.

-Proponer la inclusién de patologias prevalentes de la voz en el listado de en-
fermedades profesionales.

-Demostrar que la inexistencia de eximenes de deteccién precoz en patologia
conocida incide en la irreversibilidad de las enfermedades, en este caso, de la
voz.

-Demostrar la necesidad de implementar protocolos de la voz para su diag-
nosticoy tratamiento.

-Generar datos contundentes y serios desde el punto de vista técnico acadé-
mico para presentar alas autoridades competentes en el tema.

Procedimientos metodoldgicos utilizados

La Secretaria de Salud de SUTEBA define como primer paso discutir y con-
sensuar, con su equipo técnico, la realizacion de un trabajo de investigacion
que garantice la calidad para lograr el impacto técnico y politico necesario a fin
de cumplir con los objetivos definidos en los &mbitos politicos sindicales. Se ci-
ta al equipo de fonoaudiologia, cuya coordinadora es la Lic. Flores, y luego de
la presentacién documentada dela valoracion del procedimiento, se define ele-
gir una técnica adecuada con una herramienta de deteccién de patologia de la
voz, con metodologia validada cientificamente con implementacién rapida, de
bajo costoy de alto impacto. La técnica elegida se denomina: RASAT (Ronque-
ra, Astenia, Soplo, Aspereza y Tension), utilizada en Brasil por los doctores Sil-
via Pinhoy Paulo Ponte (2001). Esta técnica, con antecedentes interesantes, reu-
nia acriterio del equipo de profesionales los requisitos solicitados.

Una vez elegida la herramienta se decide evaluar la metodologia de imple-
mentacién de este trabajo para que llegue en forma lo mas masiva posible, a fin
de que los datos sean contundentes a la hora de discutir con el empleador y la
SRT.

Como uno de los objetivos es evaluar el impacto de la sobrecarga de la voz en
los docentes, se define como poblacion objetivo de esta investigacion, dentro
del universo de los docentes del sector ptiblico de la Provincia de Buenos Aires,
alos docentes tedricamente “sanos”, por lo cual se aplicé la herramienta duran-
te lajornada laboral. Se discutié ampliamente cémo llegar a los establecimien-
tos educativos del conurbano y del interior y se decide incorporar este proyecto
deinvestigacion al Programa “SUTEBA va ala escuela”. Este Programa fue im-
plementado por el sindicato desde el afio 2006, con unidades méviles, realizan-
do actividades de promocioén de la salud, recorriendo establecimientos escola-
res en todo el territorio dela provincia de Buenos Aires.

Se incorpora entonces, en el 2008, un equipo de fonoaudiélogas al ya consti-
tuido por médicos, enfermeros y responsables gremiales de salud de los distri-
tos, en las Unidades Méviles de Prevencién (UMP). Esta actividad implicaba la
llegada a las escuelas en forma programada y permitida por la autoridad edu-
cativalocal de cada distrito.

Campaiia de prevencidn de riesgo cardiovascular y deteccidn de patolo-

giasdelavoz

En primer lugar, desde cada sindicato distrital se entregaba una nota ala auto-
ridad educativa para explicar los objetivos y metodologia del trabajo y lograr
anuencia de la autoridad. Un dirigente gremial visitaba la escuela para entre-
vistar a los directivos del establecimiento explicando los objetivos y el alcance
del trabajo. Posteriormente se realizaban reuniones con los docentes y se deter-
minaba la fecha de visita de la Unidad Moévil de Prevencion, para que ademas
delexamendelavozse realizara el resto del programa preventivo. Fue muy in-
teresante observar como los docentes se integraron al proyecto sintiéndolo co-
mo propio, conlo cuallallegada del mévil preventivo de salud era muy espera-
do por los docentes, pues estos ya habian sido notificados de la funcién preven-
tivay politica del trabajo propuesto.

Una vez que el mévil llegaba a la escuela, el dirigente gremial se presentaba
ante el directivo del establecimiento para organizar larevisaciéon y laencuesta a
los docentes presentes. Se gestionaba para que la unidad preventiva esté en la
escuela durante todo el dia laboral y asi darles mayor flexibilidad horaria a los
trabajadores para que puedan acceder al programa de prevencién y de investi-
gacion.

Luego de realizar la encuesta sobre Riesgo Cardiovascular, recibir consejeria
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y folleterfa de prevencién eran recibidos por la fonoaudiéloga para realizar la
técnica de deteccidon de enfermedades delavoz, RASAT.

La escala RASAT es una escala de evaluacion perceptiva y sirve para obtener
datos de posibles alteraciones de la fuente glética en los docentes, ante la pre-
sencia en la voz de las caracteristicas como Ronquera, Aspereza, Soplo, Astenia
y Tension, constituyendo un instrumento de apreciaciéon sin valor diagnoéstico
por sisola.

Las alteraciones vocales relativas a la escala RASAT en el momento de la emi-
sién implican necesariamente hallazgos laringoscopios que la justifiquen, ahi
la importancia de la consulta ORL. Al ser una prueba de evaluacién sensible,
permite identificar a todos los docentes que presentan trastornos en la voz. Se
utiliza como un barrido vocal para la deteccion temprana de algtin tipo de tras-
torno, identificando los aspectos perceptivos de la voz (RASAT) de acuerdo
conla graduacién propuesta para esta escala:

0- Cuando ninguna alteracién vocal es percibida.

1-Para alteraciones vocales discretas o en caso de duda que esté presente o no.
2-Cuandolaalteracién es evidente.

3-Para alteraciones extremas.

Los niveles que se consideraran de acuerdo a la graduacién otorgada seran:
Normal (0); Leve (1); Moderado (2); Severo (3).

Luego de evaluar cada posible alteraciéon y otorgarle un grado de compromi-
so, segunlo percibido porla fonoaudidloga, se indicaba el grado obtenido de ca-
da una de las cinco caracteristicas presentes en la voz, aunque sea s6lo una de
ellas la que presente una graduacién mayor a las demas. Para considerar como
nivel normal, deben estar presentes todas las caracteristicas con grado 0 (Rebe-
lo Pinho, 2002).

Enrelacion a los datos relevados con la técnica RASAT, se consignan en la fi-
cha los signos patoldgicos percibidos por el fonoaudiélogo: Ronquera, Aspere-
za. Tension, Astenia y Soplo, para que luego sean evaluados con las variables ci-
tadas.

Se confecciona una Ficha de Registro de datos a fin de organizar la informa-
cién obtenida. Se decide que las variables a tener en cuenta son: sexo, edad,
afos de antigiiedad enla docencia, carga horaria, y cargo docente.

De este modo la muestra estuvo constituida por los docentes activos de diferen-
tes niveles y modalidades que voluntariamente se acercaron a las UMP. Una
vez que el trabajador completaba lo programado, recibe, si es necesario, o una
indicacién de interconsulta con el especialista otorrinolaringélogo, o una deri-
vacion para la Aseguradora de Riesgos del Trabajo silo percibido por la profe-
sional y los antecedentes del trabajador se relacionan conla actividad docente.
Se realizaron visitas preventivas en alrededor de 1900 establecimientos educa-
tivos de 44 distritos en 10 meses, durante el ano 2008, y fueron encuestados
8.457 docentes en actividad, a quienes se les realizaron exdmenes preventivos
de deteccién precoz de patologia delavoz.

Luego de cada visita se registran los datos en una base de datos con soporte de
planilla de calculo Excel, de tipo computarizada.

Marco tedrico

La disfonia se define como la alteraciéon de una o mas de las caracteristicas
acusticas de la voz, de forma que se pierde el timbre normal de la voz. Pero esto
no es sinénimo de patologia organica, es simplemente una alteraciéon actstica,
ya que puede haber voces alteradas no patolégicas y, por otra parte, dificulta-
des vocales que carecen de traduccién actstica.

En general, significa que hay una alteracién de la vibracién de las estructuras
laringeas estando alterado no sélo el timbre sino también otros parametros de
lavoz, como la frecuencia, intensidad y altura tonal. El trastorno puede ser tran-

sitorio o permanente. Su alteracién maxima, en todas sus caracteristicas, es de-
cirla pérdida total dela voz, se denomina afonia.

El proceso de la voz se inicia con la voluntad. En principio aparece el deseo de
emitir un sonido y éste desencadena en el sistema nervioso central un gran na-
mero de érdenes que pondran en funcionamiento todos los elementos que pro-
ducen la voz: mecanismos de la respiracion, de la fonacién, de la articulacién,
delaresonancia, dela expresién, etc. La produccién vocal es consecuencia de la
coordinacion fina y precisa de diferentes érganos, aparatos y sistemas del orga-
nismo humano; posee una base organico-funcional, constituida y controlada
por una compleja sinergia neuro-hormonal coordinada por procesos de regula-
cién sensorio-motriz, en un contexto afectivo emocional. En otras palabras, la
produccién y las emisiones vocalicas obedecen a procesos anatémicos, neuro-
l6gicos y psiquicos.

El proceso de emisién o fonacién corresponde a la produccién de sonido utili-
zando el aire expulsado desde los pulmones hacia el exterior, para hacer vibrar
las cuerdas vocales, ubicadas en la laringe. En el interior de la laringe se en-
cuentran las cuerdas vocales, que son dos musculos como dos labios horizonta-
les situados dentro de la region glética. La direccién de las cuerdas vocales es la
de un tridngulo con el vértice hacia adentro y adelante y delimitan un espacio
llamado glotis. Se abren en la respiracion y se cierran y vibran durante la fona-
cién. Para que se realice la vibracién es necesario que las cuerdas vocales estén
tensas, que la columna de aire tenga cierta presiéon y que choque contra ellas
(Suarez, Carlos et. all., 2008).

Un sistema apropiado, produce sus mejores resultados con un minimo de es-
fuerzo. Asi, un sistema fonatorio con componentes individuales sanos, coordi-
nado e interactuando con todos los sistemas de apoyo, produce la voz en forma
eficiente. Existe un nimero de formas en las cuales la suave operacién dela voz
puede ser alterada. La intervencién en voz debe, pues, incorporar programas
que ayuden al paciente a identificar y eliminar estas actividades vocales, carac-
terizadas por la hiperfuncién laringea. Por lo tanto, se hace necesario abordar
en las personas con hiperfuncién vocal, procedimientos destinados a desarro-
llar el cuidado vocal, es decir, a favorecer la higiene vocal.

Un sistema eficiente, produce sus mejores resultados con un minimo de es-
fuerzo. Asi, un sistema fonatorio con componentes individuales sanos, coordi-
nado e interactuando con todos los sistemas de apoyo, produce la voz en forma
eficiente. Por lo tanto al referirse al concepto de voz normal se deben tener cier-
tos elementos en cuenta:

1. La cualidad vocal precisa ser agradable con cierta musicalidad y au-
sencia deruido.

2. La frecuencia debe ser adecuada, es decir apropiada para el sexo y
edad del hablante.

3.Laintensidad debe ser apropiada a las necesidades.

4. La flexibilidad debe ser adecuada, enlo que se refiere al uso de varia-
ciones de frecuencia, intensidad y rasgos suprasegmentales del habla
(ritmo, prosodia, entonacién).

La intervencion en voz debe, pues, incorporar programas que ayuden al do-
cente aidentificar y eliminar estas actividades vocales, caracterizadas por la hi-
perfuncion laringea. Por lo tanto, se hace necesario favorecer en las personas
con hiperfuncién vocal la higiene vocal.

Se entiende por higiene vocal todos aquellos procedimientos dirigidos a per-
mitir el propio cuidado de la voz, especialmente en aquellas personas que ha-
cenun uso profesional dela misma. Para llevar a cabo una adecuada higiene vo-
cal es necesario tener en cuenta una serie de precauciones para evitar la irrita-
ciény desgaste intitil de las cuerdas vocales, atn en situaciones en que no se ha-
gausodelavoz.
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Una de las situaciones mas caracteristicas que merecen una adecuada higiene
vocal la constituye la hiperfuncién vocal o laringea (gritar, hablar a alta intensi-
dad, etc.). Esta hiperfuncién asociada a un abuso o mal uso vocal (por el uso ex-
cesivo de los mecanismos normales de respiracion, fonacién y resonancia) da
por resultado tipico alteraciones patolégicas laringeas (por ej.: laringitis créni-
cas, nddulos y polipos vocales y tilceras de contacto), generalmente de tipo re-
versibles, cuando cesala hiperfuncién laringea.

Elmal uso dela voz sugiere una conducta de produccion vocal que distorsio-
na la propensién normal del mecanismo fonatorio para trabajar efectiva y efi-
cientemente.

Otra de las situaciones caracteristicas que desfavorecen la higiene vocal, la
constituyen algunos habitos como gritar al aire libre, cambios bruscos de tem-
peratura, ambientes secos, sobresfuerzo vocal. Precisamente, en la localizacién
anatomica de la apertura glética comienza la inmensa mayoria de los proble-
mas hiperfuncionales de la voz por aproximacién inapropiada (inadecuada) o
excesiva de las cuerdas vocales. La hiperfuncién vocal constituye el uso excesi-
vo de los mecanismos normales de respiracién, fonacién y resonancia.

El término hiperfuncién vocal fue utilizado por Froeschels, quien caracterizé
el trastorno de la voz hiperfuncional como aquel en el que se utiliza un monto
excesivo de esfuerzo muscular en sitios equivocados.

Eltérmino “hiperfuncién” se utilizé por primera vez en 1943, en un articulo ti-
tulado “Hiperfuncién, hipofuncién e higiene vocal”. Alli se definia la hiperfun-
cién como una fonacién tensa o hiperaducciéon tensa de las cuerdas vocales. Pos-
teriormente, en 1961, fueron acufiados los términos “mal uso” y “abuso vocal”
para referirse respectivamente, a la situacién de hiperfonacién habitual y al
abuso ligado a un momento determinado y a una situacién concreta. Sin em-
bargo, como dijo Brodnitz, en cualquier disfonia funcional suele estar presente
de una u otra manera la hiperfonacién (Nieto,2001)

Mientras que la laringe resulta por lo comdn resistente a los abusos vocales
ocasionales, cuando estos son continuos y recurrentes pueden conducir even-
tualmente a modificaciones en los tejidos laringeos.

Le Huche propone una concepcioén polifactorial para explicar la etiopatoge-
nia de los trastornos de la voz que incluye como conceptos clave: el circulo vi-
cioso del sobreesfuerzo vocal, los factores desencadenantes y los factores favo-
recedores. Por una parte, plantea el circulo vicioso del sobre esfuerzo vocal, se-
gun el cual cuanto menos ficil sea la voz del individuo, mas se forzard y cuanto
mas la fuerce, menos facil sera emitirla. El aumento del esfuerzo finaliza por
constituir un hébito y conduce a distorsiones duraderas del mecanismo de la
palabra.

Eluso del habla y la voz en la comunicacién oral ha adquirido relevancia en el
marco de diferentes profesiones, especialmente en la docencia, ya que més alla
de la funcién vehiculizadora de los conocimientos y de las relaciones sociales,
son considerados medios en el trabajo y de cuya calidad depende en gran medi-
dala eficacia comunicativa del educador con el alumno.

La voz es indispensable para la tarea del docente. Esta resulta afectada por el
mal uso y abuso vocal, debido al desconocimiento de la profilaxis y de como de-
be ser utilizada.

La elevada incidencia de disfonias en estos profesionales ha sido objeto de
multiples estudios. Se ha constatado una elevada frecuencia de dafio laringeo,
destacandose entre los factores favorecedores la falta de capacitacion vocal y
las condiciones de trabajo, como el tiempo de labor en la ensefianza, el excesivo
nimero de alumnos y horas de clases, los habitos de abuso y mal uso vocal, y
las condiciones actsticas desfavorables que las agravan.

Este trabajo tiene por finalidad aportar datos relevantes referidos al inicio de
los trastornos de la voz en los docentes, abordando el analisis de algunos de los

datos obtenidos en el relevamiento realizado durante el afio 2008 a los docentes
dela provincia de Buenos Aires con una evaluacién perceptual.

Por otra parte, en nuestro sistema educativo no existe asignatura en el disefio
curricular delas carreras pedagoégicas que aporte las habilidades necesarias pa-
ra que el futuro egresado aprenda a utilizar su voz. Con posterioridad, la apari-
cién de una alteracion de la mucosa laringea consecutiva al sobreesfuerzo vocal
puede agravar este circulo vicioso, lo que dificulta atin més la produccién vo-
cal.

De esta forma, se va sustituyendo el mecanismo de la voz normal por el de la
voz de insistencia o apremio (Ranchal Sanchez, 2004). El docente experimenta-
do y con condiciones adecuadas de trabajo emplea su aparato vocal en forma
6ptima obteniendo mayor rendimiento de su vozal evitar al mismo tiempo ten-
siones innecesarias en la produccién vocal (respiracién, fonacién y resonancia).
La caracteristica tensién (hiperfuncién vocal) corresponderia al uso de fuerzay
de contracciones excesivas de los miisculos relacionados con la respiracién y
con la resonancia supraglética y al comportamiento hiperfuncional en el lugar
de localizacién de la laringe como el duro ataque glético, descripto por Jackson
y Jackson como “la aproximacién estrepitosa de los procesos vocales de los car-
tilagos aritenoideos” y el resultado de la utilizacién de fuerza excesiva en la
aproximacion de las cuerdas vocales deriva con frecuencia en patologias larin-
geas como espesamiento de las cuerdas vocales.

La sobreaduccion hiperfuncional de las cuerdas vocales suele terminar en for-
ma tipica en la imitaciéon de la vibracién libre de las cuerdas (temblor laringeo).
Hablar en tono inapropiado requiere de la utilizaciéon de fuerza excesiva y la
contraccién delos musculos intrinsecos de la laringe, esto conduce a la fatiga vo-
cal oalavozcon mecanismo verbal cansado (Jacksony Jackson).

El nivel de tono inapropiado sea demasiado bajo o demasiado alto, requiere
de la utilizacién de una energia muscular innecesaria para poder mantener los
ajustes necesarios del largo y de la masa de la cuerda vocal, con el fin de produ-
cir el refuerzo de laautoridad mediantela voz.

Jackson y Jackson dice: “Existe una gran variacién en el monto de abuso en el
uso de lalaringe que este 6rgano puede tolerar en diferentes individuos. Ir més
alla de este limite implica el espesamiento de las cuerdas y una cuerda engrosa-
da significa por consecuencia voz ronca. Una cuerda engrosada no s6lo consti-
tuye un vibrador pobre sino que también arroja trabajo adicional sobre los
musculos (ronquera).

El edema de cuerdas vocales puede ser el resultado de una fonacién excesiva.
El gritar, por ejemplo, origina el agrandamiento de las cuerdas vocales, lo que
puede ocasionar a su vez una alteracién en la fonacion, pudiendo agregar pos-
teriormente nuevas dificultades al tratar de compensar este cambio en la voz
efectuando nuevos ajustes y contraccién de los musculos laringeos intrinsecos
y extrinsecos. Al reducir el abuso vocal con intentos exitosos se logra a menudo
mejorar la calidad vocal. Es por eso que muchos problemas de la voz se minimi-
zan eliminando el esfuerzo vocal.

El trauma vocal provocado por un abuso vocal con esfuerzo al fonar, puede
producir modificaciones laringeas temporarias que determinan mecanismos
vocales compensatorios que persisten y se transforman en un equipamiento
particular del individuo por un posterior comportamiento vocal.

Dar clases bajo condiciones no adecuadas, con extension de tono inadecuado
(demasiado alto), puede llegar a originar modificaciones temporarias de la fo-
naciény requiere entonces que el docente pruebe diversos aspectos vocales con
el fin de superar su disfonia temporaria. Estas compensaciones vocales tempo-
rarias pueden llegar a transformarse en una parte permanente del repertorio vo-
cal del docente.
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La aduccién inadecuada la constituye la aproximacién laxa de las cuerdas vo-
calesenel caso delavozsoplada (soplo). Cuando se observa la caracteristica so-
plo se considera la posibilidad de existencia de un hiatus funcional, que es una al-
teracion de la funcion vocal sin lesién organica con uso muscular laringeo ina-
decuado. Dicha manifestacién en el cierre glético produce disfonia.

La hiperfuncién es el primer estadio, dando lugar luego a la hipofuncién la-
ringea cuyaimagen observara alteracion en el cierre glético. En este caso, el con-
tinuar con la actividad vocal trae como consecuencia fatiga vocal, a partir de la
cual podréan desencadenarse otros procesos patolégicos con alteracién organi-
ca (ej. esbozosnodulares).

La hipotesis fisiopatolégica que explica la disfonia musculo-tensional se debe
aun aumento de la tensién psiquica por incapacidad para manejar situaciones
estresantes, lo cual se expresa a través de la via musculo esquelética intrinseca
de lalaringe. Hay preponderancia de estas alteraciones en docentes con uso la-
boral de la voz en relacion con las condiciones actuales del ejercicio de la profe-
sion.

La escala utilizada de evaluacién perceptual RASAT, propuesta por la docto-
ra Silvia Pinho, estd basada en la escala GRABS. El método GRABS (Grade -
Roughness -Asthenics-Breathiness-Strained) constituye una herramienta per-
ceptual auditiva desarrollada por la Sociedad Japonesa de Logopedia y Fonia-
tria, y esla escala perceptual mas ampliamente difundida y utilizada parala va-
loraciéon dela calidad vocal.

Cada componente evaluada se valora de acuerdo con una escala de 0 a 3 pun-
tos, siendo el 0 el valor normal y 3 el valor de mayor afectacién: 0 = normal; 1 =
leve; 2=moderado; 3 = severo. El componente G-Grade (Grado) indica el grado
de afectacion general y global dela voz. El valor 0 corresponderd a una voz nor-
maly el valor 3 aunavoz muy alterada.

El componente R-Roughness (Ronquera) indica el grado de ronquera, roza-
miento o rasposidad de la voz. Es el calificativo de ronquera o de disfonia por
antonomasia. Indica una alteracion en el elemento vibrador.

El componente A-Asthenics (Astenia) indica el grado de astenia, fatiga o can-
sancio detectado en la voz. Se corresponde con la incapacidad para fonar du-
rante periodos largos de tiempo sin alteraciones o cambios en la intensidad o en
eltimbre delavoz.

El componente B-Breathiness (Aérea) indica el escape de aire, la voz aérea o so-
plada, la pérdida de aire a través delas cuerdas.

El componente S-Strained (Tension) indica el grado de tensién y dureza de la
voz. Esla voz dura y constrefiida que se corresponde con la hiperfuncién fona-
toria o la excesiva tensién muscular de lalaringe.

El empleo del GRABS se ha extendido notablemente y ha sido aceptado por
numerosos profesionales debido a su facil utilizacién y porque ha mejorado de
manera significativa la comunicacién entre los otorrinolaringélogos, fonoau-
di6logos, logopedas y cientificos con diferentes grados de experiencia a la hora
de describir el trastorno de la voz que padece un paciente.

Algunos autores sugieren que la escala es valida ya que los perfiles para dife-
rentes grupos de patologias son significativamente diferentes. Sin embargo,
muchos creen que la validez de esta escala reside en el amplio reconocimiento y
utilizacién que se tiene de ella en la practica clinica. La fiabilidad, no obstante,
es mucho mayor cuando los evaluadores se han entrenado correctamente sino
que poseen experiencia en la evaluacién dela voz y sus trastornos.

Se decidi6 utilizar la escala de evaluacién perceptiva de la fuente glética
RASAT realizada en Brasil (Campafia Nacional de la Voz - 2001), porque per-
mite identificar y consignar con més claridad la caracteristica Aspereza, que se
presenta enla GRABS conimprecisiéony distinguirla de la Ronquera. Al consig-
nar R-Roughness (Ronquera) en la GRABS se incluye tanto al componente de

ronquera y de aspereza, sin considerarse cual predomina ante una muestra vo-
cal intensamente irregular.

Se acuerda con la evaluacion RASAT porque justifica la eliminacién del com-
ponente G -Grade-(Grado), que indica el grado de afectacién general y global
de la voz y no es conveniente ya que las alteraciones vocales también pueden
ocurrir por desajustes de otros sectores del tracto vocal y la intencién es la iden-
tificacion perceptiva de los trastornos vocales relacionados con la irregulari-
dad vibratoria de las cuerdas vocales (fuente glotica). Es un procedimiento de
aplicacién rapida considerando el gran ntimero de personas para ser evaluadas
(Rebelo Pinho, 2002).

Un reto importante que se plantean los especialistas hoy es conseguir acuer-
dos sobre un protocolo de exploraciéon basico que aporte uniformidad metodo-
l6gica al amplio y heterogéneo espectro de sistemas de medida utilizados en el
diagnéstico dela voz.

Podemos decir que existe un consenso bastante general que acepta la valora-
cion perceptual o auditiva como la prueba maés idénea para determinar la pre-
sencia o la ausencia de disfonia. Por otro lado, los métodos perceptuales se em-
plean con frecuencia para validar mediciones instrumentales desde el punto de
vista actstico.

La voz no debe ser considerada como un instrumento de trabajo, sino como
producto del sistema fonatorio de nuestro organismo. La sobrecarga de la voz
es una alteraciéon en nuestra salud y por lo tanto como trabajadores debemos
darle un marco especial.

Eluso del habla y la voz en la comunicacién oral ha adquirido relevancia en el
marco de diferentes profesiones, especialmente en la docencia, ya que mas alla
de la funcién vehiculizadora de los conocimientos y de las relaciones sociales,
son considerados medios en el trabajo, de cuya calidad depende en gran medi-
dalaeficacia comunicativa del educador con el alumno.

La voz es indispensable para la tarea del docente que resulta afectada por el
mal uso y abuso vocal, debido al desconocimiento de la profilaxis y de cémo de-
be ser utilizadala voz.

La elevada incidencia de disfonias en estos profesionales ha sido objeto de
multiples estudios. Se ha constatado una elevada frecuencia de dafio laringeo,
destacandose entre los factores favorecedores la falta de capacitacion vocal y
las condiciones de trabajo, como el tiempo de labor en la ensefianza, el excesivo
nimero de alumnos y horas de clases, los habitos de abuso y mal uso vocal, y
las condiciones actsticas desfavorables que las agravan.

Este trabajo tiene por finalidad aportar datos relevantes referidos al inicio de
los trastornos de la voz en los docentes, abordando el analisis de algunos de los
datos obtenidos en el Relevamiento realizado durante el afio 2008 a los docen-
tes de la provincia de Buenos Aires con una evaluacion perceptual.

Por otra parte, en nuestro sistema educativo no existe asignatura en el disefio
curricular delas carreras pedagogicas que aporte las habilidades necesarias pa-
raque el futuro egresado aprenda a utilizar su voz.

Parala actividad docente, la disfonia esta considerada como enfermedad pro-
fesional por la actual Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557(LRT). Esta ley pro-
pone en su marco teérico, la prevencién de los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, ademas de asegurar al trabajador adecuada atencién mé-
dica en forma oportuna, procurando su restablecimiento en el tiempo mas bre-
ve.

Esta ley plantea (teéricamente) reducir la siniestralidad laboral a través de la
prevencion de los riesgos laborales, basdndose en la obligacién de desarrollar
planes de mejoramiento y de vigilar continuamente las condiciones y medio
ambiente de trabajo, como asimismo monitorear el estado de salud de los tra-
bajadores, derivado de la exposiciéon a estos riesgos, a través de la realizacién
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de exdmenes médicos. “Los exdmenes médicos, su extension, especificidad y
frecuencia, se basan en el listado de enfermedades profesionales cerrado, en el
cual se detallan actividades laborales, agentes de riesgo y patologias de posible
desarrollo” (Ley 24.557, Decreto 658/ 96).

En el marco de la Ley de Riesgos del Trabajo, la nocién de enfermedad profe-
sional se origina en la necesidad de diferenciar las enfermedades que afectan al
conjunto de la poblacién de aquellas que son el resultado directo del trabajo,
porque este ultimo hecho genera derechos y responsabilidades diferentes que
las enfermedades comunes.

Los elementos basicos que permiten diferenciar las enfermedades profesio-
nales de las enfermedades comunes son: el agente productor del dafio a la sa-
lud; la exposicion del trabajador ante dicho agente; la enfermedad definida
cientificamente (exdmenes clinicos y de laboratorio); la relacién de causalidad
entre estos elementos.

Agente: sobrecarga del uso delavoz

Enfermedades:

-Disfonia que se intensifica durante lajornada de trabajo y que recurre parcial o
totalmente durante los periodos de reposo o vacaciones, sin compromiso ana-
témico de las cuerdas vocales.

-Disfonia persistente que no remite con el reposo y que se acompaiia de edema
de cuerdas vocales.

-Noédulos delas cuerdas vocales.

Actividades laborales que pueden generar exposicidn:

-Maestros o profesores de educacién basica, media o universitaria.

-Actores profesionales, cantantes y otros trabajadores de las artes o espectacu-
los.

-Telefonistas.

Porlo tanto, la ley obliga al empleador (DGCyE) aimplementar programas de
vigilancia enla salud de los trabajadores (docentes), identificando los agentes y
factores de riesgo laboral, la poblacién expuesta a ellos, la intensidad de la expo-
sicién y los indicadores médicos y técnicos que deberan ser utilizados para la
deteccion precoz de las enfermedades.

Dentro del programa de vigilancia de salud la ley dispone la realizacién de
exdamenes laborales periddicos obligatorios cuya implementacion esta bajo la
responsabilidad del empleador autoasegurado, a través de sus prestadores mé-
dicos; en el caso de la provincia de Buenos Aires, el autoseguro ha gerenciado
las prestaciones médicasy en especies ala Gerenciadora Provincia ART.

Estos exdmenes tienen como objetivo la deteccién precoz del dafio que pueda
haberse causado en relacién con los agentes de riesgo en cada actividad. En este
caso, lasobrecarga delavozy del virus dela Hepatitis A.

De esta manera es posible minimizar los dafios causados y brindarle a cada
trabajador las prestaciones médicas y de rehabilitaciéon necesarias para que re-
cupere su capacidad laboral y si fuera necesario la indemnizacién correspon-
diente en caso de incapacidad, segtin esté escrito en el marco normativo.

El examen de cuerdas vocales se realiza mediante una laringoscopia indirec-
ta, método rapido e incruento, si bien un poco molesto, que permite observar el
estado y la forma de funcionamiento de las cuerdas vocales al emitir un sonido.
Surealizacién en forma periédica permite detectar precozmente cualquier ano-
malia en el estado o en el movimiento de las mismas, determinando que el do-

cente afectado reciba el tratamiento oportuno en etapas tempranas, evitando le-
siones crénicas que generen incapacidad laboral.

Desde hace tiempo, SUTEBA viene trabajando en varios aspectos en relaciéon
ala Ley de Riesgos del Trabajo. Desde la implementacién de esta ley nunca se
realizaron estos exdmenes de salud a pesar de su obligatoriedad. Desdela orga-
nizacién se ha reclamado en ambitos legales, técnicos y académicos sobre esta
falencia. Es mas, en varias oportunidades se han hecho denuncias con estudios
epidemiolégicos sobre el agravamiento de las disfonias en relacién a la anti-
gliedad enlaactividad docente.

SUTEBA acuerda con laimplementacién de los eximenes de salud pero enun
contexto integrado, es decir, detecciéon de dafo junto con la deteccién de ries-
gos laborales y su consecuente plan de mejoramiento, correlacionando estadis-
tica y epidemioldgicamente los resultados de los exdmenes de salud y las con-
diciones de trabajo, a fin de lograr un trabajo preventivo. De eso se trata el cum-
plimiento real y no teérico de estaley. El rol de los trabajadores es controlar este
cumplimiento, no como una carga mas al trabajo cotidiano sino como defensa
absoluta de susalud.

Por otra parte, la organizacién sindical siempre aposto, desde sus inicios, a
que los docentes son trabajadores de la educaciéon por muchos motivos. Uno de
ellos es que como trabajadores debian y podian visibilizar los riesgos laborales,
ya que muchos docentes durante afios pensaban y sostenian que, por vocacién
ala docencia, los tnicos riesgos existentes eran los que dafiaban o ponian en pe-
ligro alos alumnos.

Hoy se ha avanzado y desde un marco més social se debe pensar que los ries-
gos laborales afectan a toda la comunidad educativa: alumnos, padres, no do-
centes, administrativos, docentes, etc. Esta mirada integral, inclusiva y comu-
nitaria significa defender y dignificar a la educacion publica.

Desarrollode lainvestigacidn

Docentes encuestados por sexo

Serealizaron un total de 8.457 encuestas con la escala RASAT entre los docen-
tes en actividad durante el recorrido de las UMP por conurbano e interior de la
provincia de Buenos Aires (Argentina), obteniendo los siguientes resultados.

| UMP 2008 - Encuesta RASAT / Distribucion por sexo |

mMasculino (10%)

Femenino (90%)

Docentes encuestados por edad
La poblaciéon encuestada tiene intervalos etarios de 20 a 60afios, mayoritaria-
mente.
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Distribucion por edad y sexo

Sexo Menor de 20 afos Entre 20 y 40 afos Entre 41y 60 afios Mayor de 60 afios
Femenino 15 3665 3671 21
Masculino 3 420 416 46
TOTAL 18 4085 4087 257

Docentes encuestados por distrito escolar

Los 44 distritos fueron elegidos en forma intencional para que estén represen-
tados la mayoria de ellos en relacién al territorio de la provincia de Buenos Ai-
res.

Obviamente, hay distritos con mayor ntimero de establecimientos y de do-
centes, por lo cual al movilizar la Unidad Mévil de Prevenciéon también se tuvo
en cuenta el aprovechamiento de los recursos ante las vastas distancias del te-
rritorio bonaerense. En la tabla donde se registran los distritos también se refle-
jael porcentaje de aporte ala muestra estudiada.

Docentes encuestados seqiin el compromiso de la voz

E170% delos evaluados presentaron algtin tipo de compromiso (deleve a gra-
ve) en alguna de las caracteristicas de la escala (ronquera, aspereza, soplo, ten-
sidn, astenia) aunque no lo percibieran conscientemente en su vida cotidiana.

| UMP 2008 - Compromiso de la voz segiin escala RASAT |

m Con compromiso (70%)

Sin compromiso (30%)

Docentes encuestados seqiin puntuacidn en la escala RASAT

En cuanto ala puntuacién, la mayor parte de las personas que tienen com-
promiso segin la escala RASAT tienen un puntaje entre 1y 3 lo cual significa
que tienen més de una caracteristica afectada en forma leve o moderada o una
solaenforma grave.

Rasat total Frecuencia Porcentaje
0 2529 30.00%
1 1100 13.00%
2 1622 19.20%
3 1355 16.10%
4 825 9.80%
5 414 4.90%
6 452 5.40%
7 55 0.70%
8 33 0.40%
9 55 0.70%
Total 8440 100.00%

pég. 4B « Asociacion Gremial del Magisterio de Entre Rios

Para apreciar mas claramente el grado de compromiso de la voz, en la si-
guiente tabla podemos visualizar la cantidad de personas y el grado de afecta-
cion de cada una delas caracteristicas graduadas y evaluadas.

Docentes encuestados por caracteristicas RASAT detectadas seqiin gra-
do de afectacidn

Caracteristicas RASAT | Leve Moderada Severa Total

Tension 3308 1532 11 4951 83.8%
Soplo 2072 823 25 2920 49.4%
Ronquera 1940 808 91 2839 48.0%
Aspereza 1700 Al 55 2466 41.7%
Astenia 30 4 0 34 0.6%

La tensién es la caracteristica mas afectada, seguida por el soplo y laronquera.

En todos los casos, la mayoria de los encuestados presentan una afectacion le-
ve.

Docentes encuestados segiin frecuencia de aparicidn de las caracteristi-
cas de laEscala RASAT

| Frecuencia de aparicion de caracteristicas RASAT |

Astenia

Aspereza

Ronquera

Soplo

Tension

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

La tensién es el mas frecuente de los signos patolégicos detectados, seguida
por el soplo y laronquera. La astenia es practicamente la afonia total del docen-
te y solo se registr6 un caso, debido a otra patologia. Obviamente, un docente
afénicono puede estar en actividad frente aalumnos.

Docentes encuestados por antigiiedad en la docencia

| Antigiiedad en docentes con compromiso RASAT

m Menor a5 afios (16%)

m Entre 5y 10 afios (22%)

m Entre 11y 15 afios (17%)
Entre 16 y 20 afios (19%)
Mayor a 20 afios (26%)
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La mayor parte de los evaluados con compromiso RASAT tienen més de 20
afos de antigiiedad pero al analizar cada grupo en particular vemos que el mas
afectado es el que tiene entre 16-20 afios de antigiiedad. Esto puede deberse a
que, en ese grupo, el 65% tiene cargos que implican estar frente al aula.

Compromiso RASAT segiin aiios de antigiiedad en la docencia

Antigliedad Sin compromiso Con compromiso Total

Menor a 5 afios 592 38.8% 935 61.2% 1527
Entre 5y 10 afios 516 28.7% 1285 71.3% 1801
Entre 11y 15 afios 386 27.9% 996 72.1% 1382
Entre 16 y 20 afios 418 27.0% 1130 73.0% 1548
Mayor de 20 afios 609 28.2% 1554 71.8% 2163
TOTAL 2521 29.9% 5900 70.1% 8421

Docentes encuestados segiin carga horaria

Enrelacién a la carga horaria, la mayor cantidad de encuestados con compro-
miso RASAT trabajan entre 20 y 40hs /semana, pero el grupo que se encuentra
mas afectado es el que trabajamas de40 hs / semana.

Compromiso RASAT segiin carga horaria

Carga horaria Sin compromiso Con compromiso Total
Menos de 20 hs. sem. 215 32,7% 443 67,3 % 658
Entre 20 y 40 hs. sem. 2076 30,0 % 4849 70,0 % 6925
Méas de 40 hs. sem. 234 27,5% 617 72,5% 851
TOTAL 2525 29,9 % 5909 70,1 % 8434

Distribucion por cargo de docentes con compromiso RASAT

W Maestro de grado (41%)
| Profesor/a (29%)
m Preceptor/a (12%)

D, S, G (14%)

Otros (4%)

Docentes encuestados con compromiso RASAT segiin tipo de cargo

E170% delos encuestados con compromiso RASAT son profesores o maestros
que estan frente al grado. Esta afectacion también se observa al analizar cada
cargo en particular.

Cargo Sin compromiso Con compromiso

M.Grado 915 27.1% 2461 72.9%
Profesor/a 641 27.3% 1704 72.7%
Preceptor/a 310 30.8% 696 69.2%
D,S,G 483 37.2% 815 62.8%
Otros 168 43.4% 219 56.6%
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El grupo “Otros” que son quienes tienen menor compromiso de la voz esta
constituido por personal auxiliar (cocina, porteria, biblioteca, carpinteria, etc.).
Es importante aclarar que como la Unidad Mévil de Prevencién ofrecia evalua-
cién preventiva cardiovascular, muchos trabajadores no docentes solicitaban
la posibilidad de utilizar estos servicios, con lo cual se define un criterio de in-
clusién a la hora de la Campana de Prevencion, pero excluyéndolos al momen-
to delalectura de datos.

Es también importante explicitar que este trabajo se realiz6 con afiliados y no
afiliados al SUTEBA.

Otros posibles factores de influencia

Sin compromiso Con compromiso TOTAL
0, 0,
Tabaquismo NO 2054 31.8% 4414 68.2% 6468
S| 471 24.1% 1487 75.9% 1958
o NO 1246 26.4% 3467 73.6% 4713
Capacitacion vocal
Sl 509 37.8% 836 62.2% 1345
) L NO 2121 32.0% 4506 68.0% 6627
Reflujo gastroesofagico
Sl 403 22.4% 1400 77.6% 1803

Se puede observar que en el grupo de personas que fuman, tienen reflujo o no
tuvieron capacitacion vocal el compromiso de la voz es un poco mayor (entre
un?7y 10%), pero no podemos afirmar que esta diferencia sea estadisticamente
significativa. Esto demuestra la importancia relativa en la sumatoria de antece-
dentes cuando queda tan clara la exposiciéon laboral ante un riesgo conocido.
En este caso: la sobrecarga delavoz.

Conclusiones

Serealiza un trabajo de investigacién descriptivo y observacional sobre las pa-
tologias vocales de los trabajadores de la educacion publica en 44 distritos de la
provincia de Buenos Aires, durante el afio 2008, con el objetivo de evaluar y de-
mostrar que las disfonias profesionales tienen un alto impacto en la poblacién
docente y que esto puede ser prevenible. Se define realizar un procedimiento
de deteccion de signos patolégicos del aparato fonador denominado RASAT.

Seimplementa este procedimiento en el marco de un Programa preventivo de
salud general, utilizando un registro auditivo de signos anémalos percibidos
por un profesional especializado en voz y selo relaciona con condiciones de tra-
bajo: afios de antigtiedad en la docencia, carga horaria y tipo de cargo. Se define
realizar esta deteccién durante lajornadalaboral y en sulugar de trabajo.

Los establecimientos educativos de diferentes modalidades son elegidos en
forma intencional siguiendo criterios de representatividad geogréfica. La po-
blacién que ingresa a este estudio esta informada de los objetivos preventivos y
politicos del mismo. Los docentes, afiliados y no afiliados al SUTEBA aceptan
conagrado ser incluidos en el estudio.

Los datos obtenidos demuestran que el 70% de los trabajadores presentan pa-
tologia de la voz. La tensién, signo patolégico detectado, es la caracteristica
mas afectada, seguida por el soplo y laronquera. Si bien en la mayoria de los en-
cuestados la afectacion es leve, se plantea la reversibilidad de las patologias, si-
tuacién que amerita intervencién preventiva pararevertirla.

Los docentes mas afectados son los maestros de grado y profesores de escuela
media, es decir, los que tienen alumnos a cargo en el desarrollo de sus tareas.
No obstante se observa que el 69% de los trabajadores con cargo de preceptor
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presenta alteraciones en la voz. Este dato no arroja demasiada diferencia con el
resto de los cargos, con lo cual se demuestra que esta poblacion también pre-
senta sobrecarga de la voz como riesgo laboral.

Los docentes con menos de 5 afios de antigiiedad tienen una importante pre-
valencia de compromiso en su voz, lo que debe hacer pensar en la necesidad de
evaluar las condiciones de aprendizaje durante la formacién en los institutos
docentes.

Se puede observar que en el grupo de personas que tienen habito tabaquico,
reflujo gastroesofagico o no tuvieron capacitacién vocal, el compromiso enla al-
teracion de la voz se agrava entre un 7 y 10 por ciento, con lo cual no se puede
afirmar que esta diferencia sea estadisticamente significativa. Es decir, las cate-
gorias nombradas no deben ni pueden ser citadas como pre-existencia y ser re-
chazadas por las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo ni por las Comisiones
Meédicas delaSRT.

Por el tipo de sintomas detectados se demuestra en una investigacion biblio-
grafica que existen un grupo de patologias no incluidas en el listado de enfer-
medades profesionales enla Ley de riesgos del Trabajo.

Esta actividad se desarroll6 con docentes en situacién de trabajo, con lo cual
genera una segunda discusién que refuerza adn mas la necesidad de trabajar
conmayor celeridad en actividades de prevencién.

Con lo expuesto, se describe a una poblacién docente que sufre problemas de
la voz de cardcter reversible y que en vez de implementarse la Ley de Riesgos
del Trabajo con su espiritu preventivo en la deteccién precoz, se recurre al cam-
bio de puesto de trabajo (también denominado recalificacién laboral) sin tener
en cuenta las condiciones de trabajo, ni el tipo y duracion de los tratamientos de
rehabilitacién implementados por los prestadores médicos del empleador au-
toasegurado. Es decir que, en vez de solucionar el riesgo laboral en su fuente de
origen, se incrimina al trabajador postergédndolo a tareas que no han sido elegi-
das voluntariamente por él ala hora de ingresar al sistema educativo.

Es importante destacar que cuando aparece una dolencia laboral, las condi-
ciones de trabajo no son favorables a los trabajadores. No podemos obviar que
las condiciones edilicias de los establecimientos escolares y los problemas de
los riesgos fisicos (ventilacion, ruido, temperatura) influyen directamente en la
salud del trabajador.

Otro punto de interés, que no fue incluido en este trabajo, son las condiciones
de ergonomia no contempladas a la hora de disefiar un puesto de trabajo. Todo
esto explica que las enfermedades profesionales son de etiologia multicausal y
demuestra la necesidad de implementacion de politicas preventivas ante una
enfermedad profesional, ya que no se realiza deteccién precoz de las disfonias
y tratamientos de rehabilitacién dela voz de buena calidad.

Propuestas

Luego de realizado este estudio y, analizados los datos obtenidos, se define
hacer una presentacion a las autoridades competentes del tema: Direccion Ge-
neral de Cultura y Educacién, y Superintendencia de Trabajo, dependiente del
Ministerio de Trabajo; empleador ptblico el primero y contralor del sistema de
riesgos del trabajo, el segundo.

Se presenta este trabajo en forma escrita y en soporte informatizado a ambas
autoridades, luego de pedir una audiencia tripartita.

La propuesta fue generar un &mbito de discusion con participacién de los tra-
bajadores para consensuar sobre la situacion de los docentes de la provincia de
Buenos Aires afectados por una enfermedad profesional: disfonia profesional.
Con documentacién respaldatoria bibliografica, trabajo de investigaciéon y mar-
conormativo especifico, se presentan ante estas autoridades las siguientes pro-
puestas:
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- ealizar exdmenes de salud preventiva frente al riesgo laboral de sobrecarga
de la voz. Si bien en el Decreto 37/2010 la SRT deja en claro la metodologia de
abordaje (Procedimiento RASAT), esto no se cumple.

- Generar ambitos de sensibilizacion de los trabajadores frente a este proble-
ma.

-Implementar un sistema de tratamiento de rehabilitacion de la voz en forma
integral y de calidad.

-Respetar los tiempos terapéuticos a fin de que los docentes con disfonias pue-
danrestablecerse ad integrum a sus tareas habituales.

-Incorporar patologias funcionales de la voz excluidas en el sistema de la Ley
de Riesgos del Trabajo.

-Determinar que los preceptores cumplen tareas que les implica una sobre-
carga delavoz, conlo cual pueden padecer disfonias profesionales.

-Es importante destacar que actualmente, gracias al impulso de los sindicatos
y la decisién politica del gobierno de generarlos, hay ambitos de participacién
entre el empleador y las organizaciones sindicales del Poder Ejecutivo enla pro-
vincia de Buenos Aires.

-Con este avance de derechos, los trabajadores de la educacién, ante la crea-
cion dela figura de comités mixtos y de delegados de prevencion, completaran
lared deactores sociales que, con unrol protagénico, impulsaran la difusién de
los programas de prevencién dela voz.

Logros realizados

A comienzo delano 2011, SUTEBA fue convocado por la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo para realizar un acuerdo nacional sobre los puntos plantea-
dos:

-Inclusién de patologias de la voz que antes no estaban en el listado de enfer-
medades profesionales dela LRT.

- Diferenciacién entre patologias relacionadas con el trabajo y patologias in-
culpables.

- Lectura de patologia reversible que revierte con tratamiento fonoaudioldgi-
co.

-Clasificacion de las disfonias de acuerdo a su etiologia.
-Tipo, duracién y especificidad que deben tener los tratamientos fonoaudiolé-
gicos.

-Los preceptores pueden tener disfonias profesionales.

Hiatus Hiatus posterior grado Il Por uso muscular inadecuado

Hiatus anterior Debido a defecto estructural
Hiatus anteroposterior (reloj de Asociado a nddulos bilaterales
arena)
Hiatus triangular Disfonia psicégena
Cuadros neuroldgicos
Hiatus longitudinal (en ojal) Procesos congénitos
Neurégenos
latrogénicos
Envejecimiento
Uso muscular inadecuado
Apertura irregular Asociada a cicatrices

Bowing Denervacion del tiroaritenoideo

Lesion del nervio laringeo

Perdida de tejido en cuerda vocal afiosa
latrogenia

Idiopaticas

Surco cordal Veergeture o estria mayor Se lo considera un quiste epidermoide intracordal
abierto hacia arriba
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