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En este documento vamos a hablar de las enfermedades
profesionales que afectan al colectivo de trabajadores de la
ensefianza: cudl es el marco normativo que las engloba, cudles
son tipicas de nuestro sector, cémo se notifican y cémo se hace
una reclamacion, si consideras que estds sufriendo una y no
se te reconoce legalmente. Finalmente, hablaremos de los
trastornos fonidtricos

de la salud laboral es un deber pu-

blico, como recoge el articulo 18
de la Ley 14/1986 General de Sanidad.
Existe el compromiso de la Administra-
cién de conocer qué factores del trabajo
hacen enfermar, o tienen incidencia en
la salud de los trabajadores, y cudles
deben ser las medidas preventivas para
combatir tales efectos.

I a proteccién, promocién y mejora

La Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL) establece los princi-
pios generales relativos a la prevencién
de los riesgos profesionales para la
proteccién de la seguridad y de la sa-
lud y la eliminacién o disminucién de
los riesgos derivados del trabajo. Esta
Ley, entre otros muchos aspectos, insta
al Gobierno a desarrollar normativa-
mente el procedimiento de calificacién

de las enfermedades profesionales, asi
como los requisitos y procedimientos
para su comunicacién a la autoridad
competente.

Finalmente, el Estado, por medio de
la Seguridad Social, garantiza el estable-
cimiento de un sistema de proteccién, de
naturaleza publica, que hace posible la
proteccién adecuada de los ciudadanos
frente a las contingencias y situaciones
que se contemplan en dicha Ley, entre
las que se encuentran, como veremos
mds adelante, los dafios sufridos como
consecuencia del trabajo.

De esta forma, existen dos figuras
concretas que regulan los dafios sufridos
en el ejercicio del trabajo y que estin
incluidas en los articulos 115 y 116 del
Texto Refundido de la Ley General de la



Seguridad Social, y que son menciona-
das en la LPRL, y son:

+ Los accidentes de trabajo.

+ Las enfermedades profesionales.

ACCIDENTES DE TRABAJO

Accidente de trabajo es: “Toda lesién
corporal que sufre un trabajador por
cuenta ajena con ocasién o como con-
secuencia de su trabajo”. Esta defini-
cién es extensible a los accidentes de
trabajo y a los que sufra el trabajador
al ir o al volver del lugar de trabajo (in
itinere).

De forma general se presumird, salvo
que se demuestre lo contrario, que son
accidentes de trabajo las lesiones que
sufra el trabajador durante el tiempo y
el lugar de trabajo.

NO tendran consideracion de Acci-
dentes de Trabajo los que sean debidos

SALUD LABORAL

a fuerza mayor extrafa al trabajo, por
ejemplo un atentado o un terremoto, los
que sean debidos a un conocimiento de-
liberado de realizar un delito o conducta
punible o la imprudencia temeraria del
trabajador accidentado.

No impediran la calificaciéon de un
accidente como de trabajo la impru-
dencia profesional que es consecuencia
del ejercicio habitual de un trabajo y se
deriva de la confianza que este inspira.
Como tampoco lo es la concurrencia
de culpabilidad civil o criminal del em-
presario, de un compaifiero de trabajo
del accidentado o de un tercero, salvo
que no guarde relacién alguna con el
trabajo.

La figura equivalente al accidente
de trabajo para el caso de personal
funcionario es el “accidente en acto de
servicio” que, por lo demds, tiene las

mismas consecuencias administrativas
que aquel.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

“Se entenderd por enfermedad profe-
sional la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en
el cuadro que se apruebe por las dispo-
siciones de aplicacién [...] y que esté
provocada por la accién de los elemen-
tos o sustancias que en dicho cuadro se
indiquen para cada enfermedad profe-
sional”.

Para que una enfermedad sea consi-
derada “profesional” se deben cumplir
dos requisitos fundamentales:

a) Que estas patologias estén inclui-
das en el Real Decreto 1299/2006, de 10
de noviembre, que aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el siste-
ma de la Seguridad Social.

b) Que exista una relacion causa-
efecto entre la enfermedad y la relacién
laboral.

Esta doble necesidad de cumpli-
miento tiene algunas consideraciones
que merece la pena comentar. Por una
parte, a veces, es dificil comprobar
cientificamente la relacién causa-efecto
entre un determinado ambiente labo-
ral y la aparicién de una determinada
enfermedad profesional. Ya que la apa-
ricién de una enfermedad estd sujeta
a multiples factores, siendo su estudio
y determinacién causal mds compleja
que lo que la mera observacién y la
aplicacién del sentido comuin parecen
determinar. Una cosa es pensar razo-
nablemente que un determinado com-
puesto quimico puede producir céncer,
por ejemplo, y otra cosa es lograr de-
mostrarlo cientificamente.

Por otra parte, una vez demostrada la
relacion causa-efecto, esta enfermedad o
patologia debe estar incluida en el cua-
dro de enfermedades profesionales que
se encuentra detallada en el Real Decre-
to 1299/2006, de 10 de noviembre.

Esta inclusién la toma el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, con lo
cual no deja de ser una decisién tomada
por el poder Ejecutivo y, como tal, suje-
ta a criterios que pueden ir més alld de lo
estrictamente médico, como pueden ser
consideraciones de indole econémica.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES
DEL SECTOR EDUCATIVO

ecordamos que el concepto de en-
R fermedad profesional es un tér-

mino juridico, no exclusivamente
médico, y para que una enfermedad sea re-
conocida como tal, ademds de su diagnés-
tico médico preceptivo, debe estar incluida
en el cuadro de enfermedades profesiona-
les, Real Decreto 1299/2006.

Esta consideraci6n juridica es muy im-
portante pues, dentro de las dolencias y
patologias tipicas de nuestro sector edu-
cativo, solo los nddulos vocales a causa de
esfuerzos sostenidos por la voz estdn consi-
derados como enfermedad profesional.

Sin embargo, existe otro grupo de en-
fermedades y dolencias, tipicas de los traba-
jadores de la enseianza, que -a pesar de su
gran incidencia- no estdn incluidas dentro
del cuadro de enfermedades profesionales.
Estas otras patologias, que no estin consi-
deradas como enfermedades profesionales
a pesar su gran prevalencia, son:

» Las lesiones muisculo-esqueléticas.
» Trastornos de origen psicosocial: estrés,
sindrome del quemado, depresion, etc.

Especial incidencia y repercusién para
la salud de los docentes tienen las patologias
de origen psicosocial, en las que el estrés,
como reaccién fisiolgica y psicoldgica del
organismo que reacciona ante una situa-
cién de amenaza, es factor desencadenante
de diversos trastornos para la salud.

Existen multiples estudios que relacio-
nan las distintas formas en las que se orga-
niza el trabajo; horario, forma en la que se
concilia la vida familiar, la dificultad propia
de las tareas realizadas, la peligrosidad de
las mismas o los tipos de relaciones que se
establecen en el trabajo, etc., con la genera-
cién de estrés de cardcter laboral. Segtin la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo (OSHA). El estrés es el segun-
do problema por orden de importancia en
materia de salud ocupacional y afecta al
22% de los trabajadores de la UE-27. Los
estudios indican que entre un 50% y un
60% de las bajas laborales guardan relacién

con el estrés, lo que representa de por si
un enorme coste, tanto en términos de
sufrimiento humano como de perjuicios
economicos.

INCLUSION DE NUEVAS PATOLOGIAS

AL CUADRO DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES

El Real Decreto 1299/2006, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales, establece mecanismos para una
posible inclusidn, en el futuro, de algunas
enfermedades; de las que se sospecha su
origen profesional, pero de las que todavia
no existen evidencias inequivocas al res-
pecto. Para ello, se faculta al Ministerio de
Trabajo a la modificacién de dicho cuadro,
previo informe del Ministerio de Sanidad
y de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, y se establece la obli-
gatoriedad de incluir, como enfermedades
profesionales, las que la Unién Europea
establezca como tal.

Nuestra organizaciéon demanda la in-
clusién de las enfermedades de origen psi-
cosocial en el nuevo cuadro de enfermeda-
des profesionales, ya que trastornos como
el estrés, el burnouty el acoso laboral tienen
una gran prevalencia en nuestro sector y
son causas de diversos problemas para la
salud de los trabajadores.

NOTIFICACION DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL
La forma de notificacién de las enferme-
dades profesionales variard dependiendo
de si el trabajador afectado estd incluido en
el Régimen General de la Seguridad Social
-como ocurre en el caso de los trabajadores
de centros privados o concertados y en el
caso de trabajadores de centros publicos
que se rigen por legislacién laboral- o si el
trabajador estd incluido en el Régimen Es-
pecial de Funcionarios Civiles del Estado.

- Para los trabajadores incluidos en el
Régimen General de la Seguridad Social, la
Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, establece

el modelo de parte de enfermedad profe-
sional y se dictan normas para su elabora-
ci6én y transmision.

Con el nuevo Decreto, ya no es el
empresario el que inicia la tramitacién del
parte de enfermedades profesionales, como
ocurrfa anteriormente. Ahora serd la enti-
dad gestora -el INSS o la Mutua que asuma
la protecci6n de las contingencias profesio-
nales- la encargada de la notificacién. La
empresa se limitard a facilitar a la entidad
correspondiente la informacién que obre
en su poder para la elaboracién del parte.

Los facultativos del Sistema Publico de
Salud o de los Servicios de Prevencién que
tengan conocimiento de la existencia de
una enfermedad profesional lo comunica-
rén a la Mutua y/o al INSS, a través de la
Unidad de Salud Laboral de la Consejeria
de Salud de la Comunidad Auténoma o de
la Inspeccién Médica.

El Parte de Enfermedad Profesional
debera ser comunicado por via electrénica
con la ayuda del sistema informético CE-
PROSS (Comunicaciéon de Enfermedades
Profesionales Seguridad Social).

- Trabajadores incluidos en el Régimen
Especial de Funcionarios Civiles del Estado.
A los funcionarios de MUFACE, el camino
para que se les reconozca una enfermedad
profesional es diferente, a pesar de que la
normativa general dice que la tramitacién
de los partes y su comunicacién deberdn
ser realizados por via electrénica a través
de Internet.

Para los funcionarios de MU-
FACE la norma a aplicar es la Orden
APU/3554/2005 de 7 de noviembre, por
la que se regula el procedimiento para
el reconocimiento de los derechos de-
rivados de enfermedad profesional y de
accidente en acto de servicio en el dmbito
del mutualismo administrativo gestiona-
do por MUFACE, teniendo el siguiente
procedimiento administrativo:

» Serealiza un escrito dirigido al Organo
de Personal correspondiente.




» Seacompanard de todos los documen-
tos en nuestro poder.

» Se acompafiard de todas las pruebas
que se posean.

» Se envia una copia del escrito al centro
donde se tiene el destino.

» El Organo de personal reunira y com-
pletaré la documentacién que sirva de base
a la propuesta de resolucién.

» Bl Organo de personal iniciard un
expediente de averiguacién de causas y
elaborard una resolucién que comunicard
al mutualista y al Servicio Provincial de
MUFACE de adscripcién del mutualista.

» Plazos para resolver: dos meses desde
la recepcién del acuerdo de iniciacién si
es de oficio o desde la recepcion de la so-
licitud en el registro competente para su
tramitacion.

¢POR QUE EXISTE UNA INFRANOTIFICACION
DE ENFERMEDADES PROFESIONALES?

Con la entrada en vigor del nuevo sistema
de notificacién y registro se pensé que au-
mentaria la declaracién de enfermedades
profesionales ocultas. Sin embargo, se ha
producido el efecto contrario. Las cifras
recogidas indican que actualmente se no-
tifica un 53% menos de lo que se declara-
ba antes de la entrada en vigor del nuevo
cuadro de enfermedades profesionales
(6.604 casos para el periodo enero-agosto
de 2009, frente 13.885 correspondientes al
mismo periodo de tiempo de 2006).

Esta situacién nos lleva a pensar que,
tratando de reducir el gasto que les puede
generar la recuperacién del trabajador, se
estan derivando al Sistema Nacional de Sa-
lud patologias que se producen dentro del
ambito laboral, para que de esta forma se
traten como contingencias comunes.

Hay que recordar que las contingencias
que se deben abonar como consecuencia de
la incapacidad temporal varian dependien-
do de si dicha incapacidad se produce de-
bido a enfermedad comun o por accidente
de trabajo (AT) y/o enfermedad profesional
(EP). Para los casos de AT y EP la cuantia a
pagar por parte de la empresa y por parte
de la aseguradora es siempre mayor.

Ademids, la Ley General de la Seguri-
dad Social establece que si se incumplen
las Normas de Seguridad y se produjera
un Accidente Laboral o en Acto de Ser-
vicio o una Enfermedad Profesional, las
prestaciones que el trabajador lesionado
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reciba podrian incrementarse entre un
30% y un 50%, a pagar por la empresa
afectada. Esto hace que no se tramiten
muchos de estos casos para que no quede
constancia de los incumplimientos de las
empresas en materia preventiva.

Por lo tanto, desde nuestro punto de
vista, la principal causa que dificulta una
mayor notificacién de las enfermedades
profesionales es el inicio del procedimien-
to de declaracién de la EP, que lo debe
realizar la entidad gestora o colaboradora,
que en la mayoria de los casos es una
Mutua.

Otras causas que dificultan la noti-
ficacién de muchas enfermedades pro-
fesionales que realmente se estdn pro-
duciendo vy, sin embargo, permanecen
ocultas desde el punto de vista de su re-
gistro, son: las dificultades para relacio-
nar las causas de las enfermedades a la
actividad laboral; la falta de formacién
de los médicos de Atencién Primaria,
que en muchos casos no son capaces de
observar la relacién de la enfermedad
con la actividad laboral; la falta de un
servicio de comunicacién de sospechas
de EP o una lista de EP insuficiente con
la realidad actual.

PRESTACIONES A LAS QUE SE TIENE
DERECHO EN CASO DE ACCIDENTE
LABORAL 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL
Hay que tener en cuenta que, en caso de
AT y EP, se tienen una serie de derechos
médicos como:

» Tratamiento médico-quirtirgico y de
rehabilitacién, las prescripciones farmacéu-
ticas v técnicas diagndsticas y terapéuticas
que sean necesarias.

» Suministro y renovacién normal de
los aparatos de protesis y ortopedia si fue-
sen necesarios, as{ como los vehiculos para
invélidos si fueran necesarios.

» Cirugia plastica y reparadora adecuada
cuando hubieran quedado deformaciones
o mutilaciones que produzcan alteracién
importante en el aspecto fisico del acci-
dentado.

» Rehabilitacién necesaria hasta obtener
una curacién completa.

» Los gastos de desplazamiento, si fuesen
necesarios para recibir la asistencia.

Es importante conocer los servicios a
los que tenemos derecho a recibir en caso
de AT o EP.

Las cifras recogidas
indican que actualmente
se notifica un 53%
menos de lo que se
declaraba antes de
la entrada en vigor
del nuevo cuadro
de enfermedades

profesionales
I
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RECLAMACIONES POR LA GESTION
DE LAS MUTUAS DE TRABAJO

Si no estds satisfecho con el servicio que
te ofrece la mutua, existen varias vias para
reclamar:

1. Reclamacién por escrito ante la pro-
pia mutua, segn los formularios estanda-
rizados que tienen la obligacién de poseer.
Es importante guardar copia de dicho do-
cumento, por si fuera necesario su uso en
posteriores reclamaciones.

2. Si no se ha resuelto el problema con la
reclamacién a la mutua debes tramitar re-
clamacién ante la Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS). Esta via es especialmente importante
para el caso concreto en el que la mutua haya
clasificado un accidente de trabajo como
enfermedad comtn o no quiera considerar
una enfermedad profesional como tal. En
esta situacién se realizard una reclamacién
ante el Equipo de Valoracién de Incapaci-
dades, dependiente del INSS, de la provincia
donde se produzca el hecho.

3. Ante el dictamen del INSS queda re-
curso Administrativo y, finalmente, queda
la posibilidad de recurrir a los Organos
Jurisdiccionales del Orden Social. Para
esta Ultima via se recomienda ponerse en
contacto con los servicios juridicos de tu
sindicato.

OFICINA VIRTUAL DE RECLAMACIONES
El Ministerio de Trabajo, a través de la
Direccién General de Ordenacién de la
Seguridad Social, ha facilitado una pagina
web para gestionar las reclamaciones de
manera facil y répida:
http://lwww.ovrmatepss.es/virtual

Al entrar en esta direccién aparecerd la

siguiente hoja de inscripcién:

Si no estds satisfecho con
el servicio que te ofrece la
mutua, existen varias vias

para reclamar
——

Cadigo de seguridad

Email

Cadigo de seguridad

reclamacion en esta oficina virtual

ﬂho&p’m la clausula

Por motivos de seguridad se requiere que ingrese un codigo para
registrar su reclamacion. Para obtener este codigo ingrese su email
personal v haga click en el boton “Validar"

Acceda a su email para recuperar el codigo que le hemos enviado. Si
ya dispone del codigo de seguridad simplemente ingréselo en la
casilla correspondiente y haga click en "Continuar®

En caso de que no disponga de correo electronico, haga click m

Con objete de verificar la capacidad de disposicion del usuaric sobre el #
buzdn de correo electranice introducido en el formularic, diche date sera =
utiizado para generar un codigo aleatorio de confirmacion, que le serd
remitide al mismo y que serd imprescindible para tramitar el atta de su

Se pone en conocimiento del usuaric que el dato solictado solo serd ¥

Hay que seguir las instrucciones que
alli se detallan y que resumimos en:

1. Aceptar la cldusula que aparece al
final de texto, marcada en rojo con una
uve.

2. Rellenar la casilla que pone e-mail
y darle al bot6n “Validar”

3. En pocos minutos recibirds un c6-
digo numérico de seguridad, de caracter
personal, en el correo electrénico que
has facilitado.

4. Anadir dicho nimero a la casilla
“Codigo de seguridad”, y apretar el bo-
tén “Continuar”. Una vez hecho esto,
accederds al formulario de reclamacién.
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TRASTORNOS FONIATRICOS.
NODULOS EN LAS CUERDAS VOCALES

os nédulos en las cuerdas vocales
L son la tnica patologia, de las que

afectan a los trabajadores de la
ensefanza, que puede ser catalogada
como enfermedad profesional.

La voz se origina por la vibracién de
las cuerdas vocales que produce el aire
expedido por los pulmones en su paso
por la laringe. En los docentes, la nece-
sidad de hablar durante muchas horas
al dia y a volimenes excesivamente
altos, cansa y desgasta la voz. Estas
circunstancias pueden desembocar en
diversos trastornos fonidtricos como
son laringitis, pSlipos o n6édulos en las
cuerdas vocales.

Los principales sintomas de las al-
teraciones de voz son: ronquera, falta
de intensidad, escozor, tos, quemazon,
falta de aire al hablar, dolor en la zo-
na faringe-traqueal y pérdida de voz
(afonia).

¢POR QUE SE PRODUCEN EST0S
TRASTORNOS FONIATRICOS?

Estos trastornos se producen por una
emisién incorrecta de la voz debida,
principalmente, por hablar demasiado
alto, durante mucho tiempo, de forma
técnicamente inadecuada y en ambien-
tes y espacios sonoramente inconve-
nientes.

Existen cuatro variables que influ-
yen directa y reciprocamente unas so-
bre otras en la emisién de la voz: la
actividad vocal que se desempeiie, el
entorno acustico en el que se hable,
los factores ambientales y los factores
personales del hablante.

La actividad docente

La propia actividad docente, hablar du-
rante muchas horas seguidas, fatiga la
voz. Para evitar cansar la voz, mds de lo
que produce su propia actividad, es im-
portante no gritar y hablar en un tono
moderado. A veces esta circunstancia es
de dificil aplicacién pues el alumnado,

y los factores acusticos del entorno fisi-
€0, van en nuestra contra.

Los principales factores de riesgo
son: hablar mientras se escribe en la
pizarra, lo que obliga a elevar el tono de
voz; tratar de imponer la autoridad con
el grito; la exposicién al polvo de tiza,
que irrita las mucosas; el elevado nu-
mero de alumnos, que provocan mayor
nivel de ruido del entorno, lo que obli-
ga a forzar la voz; y la imparticién de
determinadas asignaturas como Edu-
cacién Fisica, que al realizarse al aire
libre obliga a chillar para comunicarse
con los alumnos, Idiomas, pues utiliza
sonidos que no son propios del idioma
nativo, o Musica, que obliga a cantar o
a explicar por encima de la musica de
fondo.

El entorno acustico y ambiental

Hay que tener en cuenta el nivel de rui-
do ambiental que tenemos en nuestros
puestos de trabajo. Cuanto mads alto sea
este, mayor esfuerzo tendremos que
hacer para comunicarnos, forzando la
voz. Por ello, un factor fundamental
es la acustica de las aulas. Demasiada
reverberacién, o demasiada poca, no
ayuda a la transmisién del sonido, lo
que favorece la aparicién de cansancio
vocal.

Respecto a los factores ambientales,
la falta de humedad en el ambiente
reseca las mucosas nasofaringeas. El
exceso de frio o de calor, ventilacién
escasa o corrientes de aire, aire acon-
dicionado, etc. porque pueden irritar
las mucosas. Lo mismo ocurre ante la
exposicién a irritantes u otros agentes
ambientales adversos; como el polvo de
las tizas y el humo.

Factores y habitos personales

La forma en la que emite la voz cada
individuo, y algunos de sus hdbitos
personales, pueden ser factores de ries-
go a la hora de sufrir una patologia

Los nédulos en las
cuerdas vocales son
la tinica patologia,
de las que afectan a
los trabajadores de la
ensefianza que puede
ser catalogada como

enfermedad profesional
I

relacionada con la voz, siendo la causa
principal la falta de técnica vocal y
el desconocimiento del mecanismo de
emisiéon de voz.

Son factores de riesgo:

» La utilizacién de un volumen de
voz demasiado alto.

» Inspirar constantemente por la
boca, resecando las mucosas bucales,
o hacerlo de forma insuficiente para
mantener una voz sostenida y firme.

» Utilizar incorrectamente las cajas
de resonancia.

» Articulacién rdpida y pobre sin
marcar las letras y vocales.

» Utilizar tonos de voz demasiado
graves o demasiado agudos.

» Estar tenso, estresado. Cuando la
voz se emite con hipertensién muscular
en la parte anterior del cuello y la larin-
ge, la ondulacién de las cuerdas vocales



origina un duro impacto entre ambas y
la mucosa de sus bordes se irrita.

» No dar importancia a los trastor-
nos de la voz lo que lleva a la cronifica-
cién de los trastornos.

» Fumar y beber alcohol de manera
significativa, pues irrita las mucosas de
la garganta.

» No dormir suficientemente ni hacer
los descansos de voz adecuados.

PREVENCION DE LOS RIESGOS
RELACIONADOS CON LA V0z
La Ley de Prevencién de Riesgos Labo-
rales obliga a Empresarios -en el caso
de centros concertados y privados- y a
la Administracién Publica respecto a
los centros publicos a: evitar los riesgos
derivados del trabajo, evaluar los riesgos
que no puedan ser evitados y tomar
las medidas preventivas oportunas en
relacién con los riesgos detectados, in-
formando y formando a los trabajadores
respecto a los riesgos que pueden sufrir
en su puesto de trabajo y sobre las medi-
das preventivas a adoptar para evitarlos.
De esta forma, y para el caso con-
creto de los riesgos derivados de la voz,
son los titulares de los centros -empre-
sarios y la Administracién Publica, para
sus respectivos centros- los responsa-
bles de tomar las medidas preventivas
que a continuacién exponemos.

1. Medidas preventivas de cardcter
colectivo:

Cuya aplicacién afecta al conjunto de
los trabajadores. Ejemplos de este tipo
de medida preventiva son: disefio de au-
las y espacios aislados del ruido exterior
y con niveles actsticos éptimos, evi-
tando la reverberacién excesiva; aulas
con temperatura y humedad adecuada;
instalacién de micr6fonos que ayuden a
transmitir las ondas sonoras o pizarras
electrénicas y proyectores que eviten la
utilizacion de la tiza, o vigilancia de la
salud especifica en la materia.

2. Medidas preventivas organizativas:

Medidas diseniadas desde una organiza-
cién del trabajo en la que se eviten los
factores de riesgo que puedan producir
alteraciones en la voz de los trabajado-
res. Ejemplos de este tipo de medidas
podrian ser: alternar la exposicién oral
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con la realizacién de ejercicios practi-
cos en los que no sea necesario hablar;
distribuir las horas lectivas favorecien-
do las pausas y descansos vocales; di-
sefiar estrategias de respuesta ante la
disrupcién para evitar forzar la voz al
imponer la disciplina; estrategias para
evitar el estrés; disefio de cursos especi-
ficos de técnica vocal, etc.

3.Medidas preventivas individuales:
Es fundamental que el trabajador que
utiliza la voz como herramienta pro-
fesional lo haga de forma correcta y
eficaz, conociendo la técnica necesaria,
los posibles riesgos que puede padecer
y las medidas preventivas necesarias
para minimizar estos riesgos.

La instauracién de estas medidas
individuales también es responsabili-
dad del empresario y la Administracién
Educativa, que deben encargarse de
proporcionar a sus respectivos trabaja-
dores la informacién y formacién co-
rrespondiente entre la que destacamos:

+ Respecto a la emisiéon de voz:
aprender técnicas de proyeccién vocal
adecuadas; disminuir el nivel de ruido
ambiental en vez de hablar mds alto
para compensarlo; hablar de cara a
las personas; evitar hablar mientras se
escribe en la pizarra y gritar a alumnos
que estén a larga distancia y en espacios
abiertos.

+ Respirar por la nariz y no por
la boca para evitar que se reseque la
laringe; respiracién abdominal e in-
tercostal; evitar ropas excesivamente
ajustadas que impidan una respiracién
adecuada.

+ Utilizar técnicas para evitar fatiga
vocal: hablar en un tono vocal normal
y en una intensidad adecuada para no
danar el aparato fonador; permitir una
variacion del tono vocal mientras habla;
proyectar la voz sin forzar la garganta;
conocer los propios limites fisicos en
cuanto a tono e intensidad.

+ Respecto a la postura: mantener
una posicién confortable, erguida y
simétrica; mantener la garganta relaja-
da; evitar tensar o apretar los dientes,
la mandibula o la lengua durante la
fonacién (usar técnicas que reduzcan al
maximo la tensién muscular).

Es fundamental que el
trabajador que utiliza la
voz como herramienta
profesional lo haga de
forma correcta y eficaz,
conociendo la técnica
necesaria y los posibles
riesgos que puede
padecer
I

* Mantener un estilo de vida y un
entorno de vida saludable: limitar la in-
gestién de alcohol, café y té; llevar una
dieta adecuada; evitar el sedentarismo y
practicar algin tipo de actividad fisica;
limitar el uso de la voz durante las acti-
vidades de ocio; reconocer los primeros
sintomas de fatiga vocal: dolor de gar-
ganta, sequedad, etc.; evitar ambientes
secos como los causados por excesivo
aire acondicionado o calefaccién; beber
agua de forma abundante, incluso en
clase.
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+ Realizar técnicas y ejercicios para
ejercitar la voz: ejercicios de respi-
racién para fomentar la respiracién
diafragmadtica; ejercicios de relajacién
para evitar tensién fisica en el cuerpo;
ejercicios de articulacién donde se tra-
baja la posicién de la lengua, el velo del
paladar y la abertura de la boca para
que los érganos de la articulaciéon sean
mds dgiles y flexibles.

VIGILANCIA DE LA SALUD EN LOS
TRABAJADORES DE LA ENSENANZA
El articulo 22 de la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales sefiala que el
empresario o la Administracién Pu-
blica respecto al personal a su servicio
garantizard una vigilancia periédica
del estado de salud de sus trabajadores
en funcién de los riesgos inherentes al
trabajo que éstos desempenan.
Lamentablemente, en los pocos ca-
sos en los que se ofrece una vigilancia
periédica de la salud de los trabaja-
dores -en forma de reconocimientos
médicos- no se incluyen los riesgos de
la voz, lo que desde nuestra perspectiva
es un claro incumplimiento de la legis-
lacién vigente.

SINTOMAS DE UN POSIBLE TRASTORNO
FONIATRICO
Padecer trastornos foniatricos de forma fre-
cuente no es algo consustancial a nuestra
actividad profesional sino que son indicado-
res de que “algo” se estd realizando de forma
incorrecta. Lo que implica la realizacién de
las medidas correctoras para solventar dicha
carencia.
Existen una serie de indicios que nos

alertan de un posible trastorno de la voz:

+ Sequedad y picor en boca y gar-
ganta.

+ Punzadas en la garganta.

+ Ardor en la garganta.

+ Molestias al tragar.

+ Sensaci6n de tener un bulto o algo
extrano.

+ Carraspear o toser con frecuencia.

- Sentir que falta el aire al hablar.

- Emitir “gallos” al hablar.

+ Perder la voz momentdneamente.

+ Tener mucha tensién en el cuello.

- Padecer faringitis con frecuencia.
De esta manera, si padeces frecuente-
mente varios de los sintomas que ad-
juntamos, debes consultar a un médico
especialista.
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