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El habla y la voz son consideradas esenciales como medio de expresion y un
elevado numero de personas la utiliza en profesiones como el magisterio, el
teatro, el canto, la locucion, la jurisprudicencia, el periodismo y los
comunicadores sociales entre otros. La emision verbovocal representa su carta
de presentacion y de su calidad depende en gran medida su eficacia
comunicativa. El resultado de conductas de uso vocal les permite realizar una
tarea habitual en su profesion y por ello son denominados profesionales de la

voz. (1)(2)

Los avances en el estudio y comprension del mecanismo de la fonacion, asi
como de las nuevas tecnologias para realizar su evaluacion, han permitido
profundizar en el conocimiento de las patologias vocales; sin embargo, los
problemas de la voz afectan cada vez con mas frecuencia a todos estos
profesionales que poseen aspectos comunes tales como, la utilizacién del
organo fonatorio como instrumento o herramienta de trabajo, el uso del habla y
la voz como medios de expresion, una técnica vocal comun en los aspectos
esenciales, un rendimiento vocal relacionado con abusos y mal uso de lavoz y
repercusiones psicosioecondmicas desfavorables incluyendo la calidad de vida
y bajas laborales en caso de afectacion vocal (3)(4)(5)(6)(7)

Las Disfonias han sido objeto de multiples estudios en los profesionales y

estudiantes que utilizan la voz. Entre los mas recientes realizados en nuestro
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pais se ha constatado una elevada frecuencia de dafio laringeo, destacandose
entre los factores favorecedores héabitos de abuso y mal uso vocal, el
desconocimiento de educacion foniatrica, condiciones acusticas desfavorables,
hébitos téxicos y enfermedades organicas de base que agravan los trastornos
de voz (8)(9)

Teniendo en cuenta esto nos cuestionamos:
¢, Qué factores contribuyen a la obtencion de estos resultados?

Acuden tardiamente a la consulta y alteraciones que en su inicio

fueron funcionales pueden convertirse en orgénicas o mixtas.

Por regla general, los profesionales de la voz no toman conciencia del
importante papel que desempefia su voz hasta que ven mermadas sus
posibilidades vocales. En este momento puede suceder que continlie abusando
de sus condiciones naturales confiado en la resistencia de su 6rgano fonador o
que comience a seguir las multiples informaciones y ejercitaciones que recibe
de otras personas y que carecen de fundamento cientifico fisiol6gico al
realizarse. Todo ello conlleva a que la mayoria de ellos acudan tardiamente a
un especialista que busque la solucibn mediante un tratamiento médico

acompafiado de una rehabilitacion foniétrica.

En nuestra experiencia clinica, el manejo terapeutico-rehabilitador en el
profesional ya formado se hace mas dificil al intentar modificar conductas
erroneas, formar nuevos habitos y en el peor de los casos restaurar el
funcionamiento normal vocal que no se logra a corto plazo(10)(11), asi como el
seguimiento de las afecciones de la voz es muy irregular, toda vez que la
importancia de su labor requiere de su uso vocal preciso y continuo, por lo que
una vez mejorados abandonan el tratamiento y no se logra una completa

rehabilitacion foniatrica incluyendo la educacion vocal.
Malos hébitos vocales de abuso y mal uso vocal

Entre la poblacion docente existe un alto porcentaje de profesores que utilizan
mal la voz y realizan esfuerzos para ser escuchados. Ignoran que gritar,
aumento de la intensidad de la voz sin la adecuada presion espiratoria, no
respetar las pausas, hablar mucho y rapido, hablar sobre ruidos, entre otros,

son abusos vocales y que la no utilizacion de una técnica vocal adecuada en



cuanto a respiracion, fonacion, resonancia y articulacién, pueden afectar su
voz. Tanto los abusos como mal uso de la voz son considerados malos habitos
vocales que tienen recomendaciones especificas en las medidas para la
conservacion de la voz. Es preciso tener en cuenta que este desconocimiento
parcial o total de las medidas profilacticas para la conservacion de la voz en
estos profesionales puede ser consciente, pues a pesar de que conocen cOmMo
cuidarse generalmente no cumplen dichas medidas.

El pedagogo a causa de su profesion esta obligado generalmente a realizar un
uso prolongado o intenso de la voz. Estudios realizados comparando las
caracteristicas y mediciones de la voz durante un dia de trabajo, muestran

cambios en la frecuencia fundamental de la voz. (12) (13)

Habitualmente, tampoco hace un adecuado uso de recursos docentes que le
permitan economizar su voz y disminuya el esfuerzo vocal; no descansa la voz
en los recesos y usa la voz como control disciplinario, lo cual determina un
maltrato a su 6rgano vocal. A esto puede afiadirse condiciones inadecuadas en
las que imparte la docencia tales como el tamafio del aula, acustica
desfavorable a la resonancia del sonido (por ejemplo los profesores de
educacion fisica que deben trabajar en espacios abiertos), ruidos externos y
otros factores como la ventilacién y la iluminacion que pueden favorecer la

indisciplina de los alumnos por irritacion psiquica o distraccion (8).

Es oportuno sefalar que los profesores de la ensefianza infantil requieren de
un uso correcto de la voz cantada y del control en la variabilidad de los tonos
para no ocasionar fatiga vocal, ya que en grados inferiores hay predominio de
la narracion de cuentos y aprendizaje de canciones que se debe realizar con la
entonacion adecuada siendo el maestro el modelo correcto a imitar por los

alumnos.

Los actores pueden someterse a abusos vocales especialmente cuando no
aplican la técnica vocal adecuada. Las exigencias de la profesion hacen que
estos profesionales se entreguen totalmente a su rol y no se percaten de
dificultades técnico-vocales en su interpretacion. Ello puede impedir que su
mensaje artistico llegue a todos los puntos de la sala y griten al querer
“proyectar” la voz. En otros casos, la diccion no resulta expresiva perdiendo la

capacidad comunicadora de afectividad y sentimientos. Este inadecuado uso



de la voz y la diccién puede conllevar a que no se perciban los matices 6ptimos
a la hora de reflejar su individualidad, lo cual repercute desfavorablemente en
el contacto psicolégico que existe entre el actor-espectador. Estudios han
demostrado que los futuros actores y los que usan profesionalmente la voz
tienen una pobre calidad vocal porque toman menos precauciones para cuidar

su voz (14).

Los cantantes y locutores son profesiones que necesitan imprescindiblemente
una salud vocal para ejercer su actividad. Los cantantes liricos cuidan mas de
los abusos vocales por cuanto su técnica es mas exquisita en su realizacion.
Por otra parte, los populares a menudo descuidan la técnica vocal si la tienen y
muchos quieren oirse por encima de la orquesta, no aprovechan los medios de
amplificacion en sus actuaciones o0 no descansan la voz después de que éstas
son prolongadas.

En el caso de los locutores, a pesar de ser preocupados por su emision
verbovocal, tienden a hacer una mala utilizacion de su tono, al no hacer uso de
su tono natural en el habla habitual, buscando otra impostacién para lograr una
mayor resonancia. Sin embargo, el hecho de que no coincidan ambos niveles
tonales puede tener consecuencias estéticas desfavorables para la voz tales
como, una menor efectividad y rendimiento vocal general, inferior calidad,
fuerza insuficiente e inflexibilidad tonal. Fisiologicamente esto conlleva a un
deterioro progresivo de su voz.

Los juristas (abogados) por lo general, no muestran gran preocupacion si hay
pérdida de su calidad vocal ya que esto no obstaculiza su desarrollo
profesional, razon por la cual también denotan muy poco interés en relacion al

cuidado de su voz (15)
Inadecuada o ausente educacién foniatrica en laformacion.

En la actualidad, es frecuente que en reportes a nivel mundial y en Cuba se
reconozca la necesidad de preparacion foniatrica en la formacién profesional
de carreras que graduan profesionales de la voz, (9)(16)(17) sin embargo, en
los planes de ensefianza de estas profesiones, encontramos solo indicaciones
generales sobre la necesidad de preparar vocalmente a los egresados, pero
no, normas precisas que garanticen la adquisicion de una técnica vocal

adecuada.



Estudios realizados en Cuba reflejan que carreras como el Magisterio no
incluye en su disefo curricular una asignatura que contribuya a que el futuro
egresado aprenda a utilizar su voz y desarrolle una diccion correcta, pues si
bien hay asignaturas que abordan su conocimiento, no aportan las bases y
herramientas necesarias para educarlas a través de un entrenamiento
sistematico(9).

Otras carreras como la de Actuacion, a pesar de que han contado con la
asignatura de Voz y Diccion en su curriculo de estudio, dichos programas no
poseian todo el rigor cientifico que en materia tedrica el alumno debia conocer
acerca de la construccion y funcionamiento de su aparato fonador; la practica
no era respaldada por un porqué de lo ejercitado y los textos a disposicion
tanto del alumno como del maestro, han resultado muy escasos en esta
materia, de dificil acceso asi como los que se hallan no son los mas
representativos del conocimiento que se debe adquirir por parte del profesional.
Ademés que cada maestro que se incorporaba a impartir la asignatura lo hacia
desde su 6ptica de experimentacion o de la formacion que tuvo y no con una
base fisiolégica, todo lo cual contribuye a que el alumno presente un alto
porciento de patologia vocal (Disfonias).(1)

Es obvio que el como utilizar la voz como instrumento de trabajo requiere un
aprendizaje y que el mismo debe realizarse en la propia formacion donde aun
los malos habitos no se han automatizado, teniendo como premisa la

informacion e interiorizacion de cémo cuidar su instrumento.

Los habitos toxicos

Es frecuente encontrarnos en actores y cantantes que el medio donde trabaja
propicia que sean grandes consumidores de cigarro y alcohol, ambos
desfavorables por irritantes de las cuerdas vocales y que estos habitos toxicos
han sido adquiridos en muchas ocasiones por la reiterada utilizacion como
recurso en la escena o por creer que se hacen mas interesantes con un alto
nivel de contagio entre estos profesionales. Se ha descrito que es mas
frecuente encontrar patologias vocales orgénicas en los fumadores y desde el
punto de vista acustico existe una variacién de la frecuencia fundamental

menor en comparacion con los no fumadores (18).



¢Cual es el enfoque preventivo de la especialidad de Logopedia y
Foniatria en Cuba para prevenir las afecciones de la voz en los
profesionales?

Actualmente los especialistas tanto en Cuba como en el extranjero, coinciden
en que lo correcto es prevenir las afectaciones del habla y la voz en las
personas que se dedican a estas profesiones lo cual resultaria de valor para
reducir la alta frecuencia de patologia vocal.(19)(20)

El enfoque cubano de la prevencion logofoniatrica a nivel primario de salud
concreta sus acciones en la promocion de salud vocal desde la infancia y en
adultos a los grupos de riesgo considerados en ellos a personas que utilizan la
v0z como instrumento de trabajo.

Las acciones de prevencion se llevan a cabo a través de pesquisajes, tanto en
la edad temprana como en dichos grupos de riesgo, dada la necesidad del
diagnostico temprano para instaurar un tratamiento oportuno de la afectacion
ya sea del habla o de la voz.

Sin embargo, la Educacion Vocal, el mejor modo de prevenir las patologias de
la voz, se esta trabajando en nuestro pais por mas 8 afios de forma
sistematica. Llama la atencion la falta de directrices que hasta entonces
aborden esta tarea ya no desde la simple éptima de la higiene vocal a través de
guias y manuales para cuidar la voz, sino del aprendizaje de la técnica vocal
propiamente dicha.(21)(22)(23)(24)

¢Qué se entiende por educacién vocal?

El término educacion vocal generalmente se enmarca a recomendaciones para
conservar una voz sana. Se han elaborado manuales y guias de higiene de la
voz pero es obvio que esto no ha resultado suficiente para evitar la patologia
vocal, ya que educar no es solo conocer la higiene vocal, sino significa
aprender a utilizar la voz y aplicar la higiene vocal.

En este sentido, Seidner and Wendler hicieron un aporte importante al
sustentar que la educacion de la voz en la palabra hablada se ocupa de
ensefar las bases practicas de la higiene vocal y del habla (25).

De ahi que, definimos la educacién vocal como el aprendizaje de
conocimientos bésicos anatomofuncionales de o6rganos y sistemas que

intervienen en la produccion del habla y la voz y de una serie de ejercicios



practicos que permitan apropiarse de una técnica vocal para una emision
verbovocal adecuada acompafiada de una valoracion sistematica de la
profilaxis vocal.

Las bases biolégicas de la educacion de la voz tiene sus antecedentes en la
descripcion de los cartilagos laringeos realizada por Galeno en la antigiiedad
(siglo 1l de n.e.) hasta el estudio del érgano vocal por Manuel Garcia (1854)
con el espejo laringeo (25).

Desde tiempos remotos la intencién original para el desarrollo de la técnica
vocal se reconoce para la voz cantada y generalmente no se le concede
mucho valor para la voz hablada, partiendo del criterio de que “todo el mundo
habla sin saber y sin haber aprendido a hablar” (27)

Autores como Stanislavski (28) también vislumbraron el valor de la voz y la
diccién en la palabra hablada para el actor al plantear que “éste tiene que
volver a aprender a hablar”, lo cual no solo significa un proceso de
reaprendizaje, sino también de profundizacion en este aspecto.

Para lograr el dominio de unatécnica verbovocal correcta es necesario:

Que se conozcan las bases anatomofisiolégicas de su aparato
fonoarticulatorio (qué estructuras lo componen, como funcionan los
mecanismos para adaptar la respiracion a la emision vocal y a las
cavidades de resonancia, las diferentes hiperfunciones que puedan
presentarse en cualquiera de las estructuras que participan en dicha
emision vocal), ya que las realizaciones especificas de la voz y el habla
dependen del estado y funcionamiento de los érganos vocales, asi como de
la respiracion, fonacidn, resonancia, articulacion, control de la audicién, el
sistema osteomioarticular y de su coordinacion por parte del sistema
nervioso y endocrino (9)(28)(29)(30).

El aprendizaje de una serie de ejercicios cuyo objetivo es la obtencion del
mayor rendimiento de las cualidades sonoras de que se dispone, busca los
elementos idéneos en la produccion del habla y la voz que debe llevar a
identificar nuevos habitos para la adquisicion de una técnica vocal 6ptima
acorde a sus condiciones individuales y evitar entre otras cosas, el
cansancio vocal.(9)(31)(32)(33)

¢Cuales son las experiencias actuales con la educacion vocal en Cuba?



Se han realizado investigaciones en distintas carreras profesionales tales como
magisterio, actuacion, instructores de arte y canto lirico desde la Optica de la
prevalencia de alteraciones verbovocales, que contribuyen a la prevencion de
las disfonias profesionales al establecerse un diagnéstico temprano de las
alteraciones verbovocales y recomendaciones especificas para el desempefio
profesional.

Si analizamos el comportamiento de la educacién vocal en la formacion
profesional de maestros en la carrera de Pedagogia Especial (afio 2000),
puede verse reflejado el grado de importancia que reviste para los alumnos el
aprendizaje de la técnica vocal y el desconocimiento de cémo cuidar su

instrumento vocal.(9)

TABLA1 , ,
LA EDUCACION VOCAL EN LA FORMACION PEDAGOGICA

\[o} %
Necesidad de conocer sobre educacion 53 100
vocal
Antes de la
. _ ., formacioén 10 | 188
Necesidad de recibir educacién vocal S I
urante fa 43 | 81,1
formacion
Las asignaturas de pre-grado preparan para | Si 15 | 28,3
la correcta educacién vocal NG 38 | 717
Conocimiento de medidas profilacticas para Si 22 | 415
educar lavoz NO 31 | 585
Uso de la bibliografia para aprender a Si 10 | 18,9
utilizar la voz No 23 | 811
Un programa de educacion vocal completa Si 50 | 94,3
la formacién profesional NO 3 57

FUENTE: INVESTIGACION

Estos resultados determinaron la necesidad de aplicar alguna estrategia de
educacion vocal pues la no adecuada preparacion para utilizar su voz y la
deficiente informacién acerca de su instrumento vocal constituyen factores de
riesgo que estan en relacion con la alta prevalencia de patologia vocal desde la

formacion. Esta relacion puede ser util para motivar a los estudiantes a cambiar



estos factores de riesgo que contribuyen a sus problemas de voz, ya que al ser
percibidos pudiera hacerse una valoracion efectiva de la patologia vocal como

consecuencia de los mismos (34).

TABLA 2

TRASTORNOS DE LA VOZ
Examen laringoscépico 2

Normal Pato_logla Patqlogla Total
funcional organica
29 7 3
74,4 17,9 7,7 7%96
100,0 70,0 21,4 '
—
(@]
= Patologia i 353 6(?7 6
b funcional 20.0 286 11,3
U) 1 1
o
c
= p 1 7
] Patologia 8
S orgéanica i 138 ggg 15,1
5
x
n
29 10 14
[ 54,7 18,9 26,4 53

FUENTE: INVESTIGACION

Se muestran resultados de la prevalencia de alteraciones verbovocales en este
mismo grupo de estudiantes antes y después de impartir docencia en su
practica pre-profesional comprobandose un incremento de 10 alumnos con
patologia vocal a predominio organica. Esto demuestra que los alumnos no
estan lo suficientemente preparados para enfrentarse al impacto de variados
factores de riesgo en su voz al impartir docencia, asi como coincidimos con
criterios que estos cambios a través de su carrera enfatizan la importancia de
un adecuado programa de prevencion de patologias vocales en futuros
maestros y los comenzantes. (6)(16)
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En la siguiente tabla se observa la prevalencia de las afecciones del habla y la
voz en un grupo de 522 estudiantes comprendidos en un grupo de edades
menores que los anteriores (15 y 16 afios) que se preparan para futuros

maestros primarios emergentes.
TABLA 3

VALORACION LOGOFONIATRICA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
FORMADORA DE MAESTROS PRIMARIOS EMERGENTES

TRASTORNO Sl % TOTAL DE
LOGOFONIATRICO ALUMNOS
DISLALIAS 336 64.3 522
DISLALIAS FUNC. 277 53 522
DISLALIAS ORG. 59 11.3 522
DISFONIAS 356 68.1 522
DISFONIAS FUNC 142 27.2 522
DISFONIAS ORG. 214 40.9 522

FUENTE INVESTIGACION

Existe un alto porciento de Dislalias funcionales a predominio de
adelantamiento de fonemas del segundo nivel de articulacion (T,D,L,S) y la
presencia de Dislalias organicas que no se reportan en otros estudios, lo cual
se infiere que no se han aplicado los protocolos para hacer la seleccion
necesaria del personal para estudiar estas carreras. Las Disfonias organicas
predominan sobre las funcionales, de lo cual podemos considerar que el abuso
vocal y la presencia de patologias favorecedoras como la alergia vy
enfermedades respiratorias a repeticion en medio de los factores climaticos de
la zona donde se encuentra el centro escolar son factores de riesgos a los
cuales ya se enfrentan antes de iniciar su carrera profesional. Estos resultados
pudieran considerarse como desfavorables para la salud vocal en el desarrollo
posterior de su carrera profesional. Estudios internacionales reportan que la
mayoria de estas disfonias orgénicas incluyen nodulos vocales y laringitis
hipertréfica cronicas, edema e inflamacién de la mucosa de las cuerdas
vocales. (35)(36)
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Las alteraciones del habla y la voz en la formacién de otras profesiones como
el teatro también han sido objeto de andlisis a pesar de que la seleccion de
estos alumnos es mas rigurosa en cuanto a las aptitudes propias de la
especialidad, sin embargo no estan exentos de presentar un alto porciento de
alteraciones de la voz pero a predominio de disfonias funcionales lo cual tiene

un mejor prondstico para su desempefio profesional.

En la siguiente tabla se muestra la prevalencia de alteraciones de la voz y la

diccién en estos alumnos.

TABLA 4

VALORACION LOGOFONIATRICA EN ESTUDIANTES DE ACTUACION DE
LA
ESCUELA NACIONAL DE ARTE

TRASTORNO Sl % TOTAL DE
LOGOFONIATRICO ALUMNOS
DICCION 23 27.7 83
VOZ 53 65 83
DISFONIAS FUNC 30 56,6 83

FUENTE: INVESTIGACION

Otras carreras artisticas relacionadas con la voz son los futuros instructores de
arte relacionados con el teatro, los cuales muestran también un elevado

porciento de Disfonias funcionales, asi como de trastornos de diccion.

TABLA S

VALORACION LOGOFONIATRICA EN ESTUDIANTES DE TEATRO DE LA
ESCUELA NACIONAL DE INSTRUCTORES DE ARTE

TRASTORNO Sl % TOTAL DE
LOGOFONIATRICO ALUMNOS
DICCION 231 81.9 282
DISFONIAS 178 63.1 282
DISFONIAS FUNC 171 60.6 282
DISFONIAS ORG. 7 2.5 282

FUENTE: INVESTIGACION
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Es preciso sefialar que este futuro profesional necesita de una educacion vocal
como accion preventiva para su salud vocal ya que ademas de ser maestro
necesitara de conocimientos més especificos del desempefio vocal del teatro.
Estudios corroboran que ellos constituyen un grupo de riesgo significativo para
las alteraciones de la voz y se cuidan poco la misma. (37)(14)

Los resultados en estudiantes de canto lirico en el nivel de ensefianza
universitaria que se muestran en la Tabla 6, reflejan bajos porcientos en cuanto
a alteraciones de diccion y disfonias, coincidiendo con lo planteado por autores
de que en estos sujetos se revelan cambios minimos en la conducta vocal y
caracteristicas perceptuales de la voz, lo cual reporta un alto grado de beneficio

en su aprendizaje. (38)
TABLA 6
VALORACION LOGOFONIATRICA EN ESTUDIANTES DE CANTO LIRICO

DEL
INSTITUTO SUPERIOR DE ARTE

TRASTORNO Sl % TOTAL DE
LOGOFONIATRICO ALUMNOS
DICCION 15 7,6 196
DISFONIAS 8 4 196
DISFONIAS FUNC 6 3 196
DISFONIAS ORG. 2 1 196

FUENTE: INVESTIGACION

La educaciéon de la voz y la diccion en todos los profesionales desde la
formacion profesional es un exponente real para la conservacion en
condiciones 6ptimas de su instrumento de trabajo, con caracter eminentemente
preventivo. Es un error pensar que la educacion de la voz sélo es necesaria en
los casos en que ya existe una lesion, pues lo correcto seria prevenir el

problema mediante pautas de higiene y entrenamiento foniatrico.

En Cuba:
¢Qué se ha hecho para educar lavoz en estos profesionales?

Ante las dificultades de resolver la educacion vocal en las consultas médicas y

de las deficiencias existentes en los programas de estudio de las carreras que
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forman profesionales de la voz, dirigimos nuestro trabajo hacia el Magisterio y
las carreras de Arte que requieren del uso vocal especializado.

Se propuso un Programa de Educacion vocal para todos los profesionales de
la voz en formacion con la perspectiva de brindar una educacién de calidad y
equidad que de respuesta a las necesidades y demandas en las diferentes
profesiones, para prevenir los trastornos de la emisién verbovocal o para
atenuar en los casos mas complejos, la discapacidad comunicativa.

Este programa, con caracteristicas comunes y particulares de acuerdo a la
especializacion del profesional de la voz, se sustenta en el aprendizaje
conocimientos tedrico-clinicos y un entrenamiento préactico, posibilitando a lo
largo del mismo la terapéutica de las dificultades que sean detectadas en la
exploracion logofoniatrica inicial. ElI fundamento tedrico cientifico es util para
comprender el funcionamiento normal y la desviacion de los patrones
psicofisioldgicos que pueden manifestarse en el profesional de la voz. La
integracion de una serie de técnicas verbovocales es considerada un elemento
practico béasico dirigido al cultivo y desarrollo de la voz y la diccién para que el
estudiante se apropie de las herramientas necesarias, con el fin de desarrollar
en la teoriay en la practica su capacidad comunicadora verbovocal.(9)

¢;Cudles son las tematicas esenciales a tener en cuenta en este
programa?

El conocimiento tedrico sienta las pautas para la realizacion del componente
practico. El tedrico aborda la generalidad anatomofuncional para la integracion
de los procesos de respiracion, fonacion, resonancia y articulacion necesarios
para la utilizacion de la emision verbovocal, con especial valoracion de la
higiene vocal para reducir los abusos vocales.

Al mismo tiempo se trabaja la parte practica que se inicia con la valoracion
logofoniétrica para identificar alteraciones en la comunicacion oral y
particularizar el entrenamiento segun sus caracteristicas individuales.

El contenido préactico abarca la relajacién, postura, respiracion, fonacion,
impostacion, articulacion, proyeccion y la palabra expresiva.

En el caso de los estudiantes de actuacién incluimos el cuerpo en movimiento,
caracterizacion vocal, desarrollo vocal, asi como otros aspectos como el verso
que por su especializacion deben ser ejercitados.

¢Qué nivel de aplicabilidad tiene este programa?
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En Pedagogia

La validacion de este programa en Magisterio se concret6 en la aplicacion que
se realizo en la Escuela Formadora de Maestros Emergentes en Melena del
Sur en el periodo del 2002-2003, impartiéndose el programa a 136 alumnos
cuyas condiciones verbovocales fueron clasificadas segun el grado de afeccion
del habla o la voz que presentaron los alumnos con el propésito de
particularizar el entrenamiento y realizar paralelamente la rehabilitacion de sus

alteraciones verbovocales.
TABLA S

VALORACION LOGOFONIATRICA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
FORMADORA DE MAESTROS PRIMARIOS EMERGENTES DESPUES DE
APLICADO EL PROGRAMA DE VOZ Y DICCION

CLASIFICACION ANTES DE| % DESPUES DE %
ACORDE A |APLICAR APLICAR
VALORACION PROGRAMA PROGRAMA
LOGOFONIATRICA

NORMAL 49 36 84 61.7
CORTO PLAZO 43 31.6 36 26.4
MEDIANO PLAZO |44 32.3 16 11.7
TOTAL DE|136 100 136 100
ALUMNOS

FUENTE: INVESTIGACION

Los resultados obtenidos nos reflejan una mejoria de sus alteraciones
logofoniétricas en los grupos de corto y mediano plazo, lograndose la

normalidad en un alto porciento.

En las Escuelas de Arte
Su aplicacién en la escuelas de actuacion y de instructores de arte dirigidos a
la especialidad de teatro con las adecuaciones propias a la utilizacion de la voz
y la diccibn en cada profesion data desde hace 6 y 4 cursos escolares
respectivamente, elaborandose un texto para profesores y estudiantes que dio

respuestas a las necesidades de informacion actual en esta formacién. El
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alumno culmina sus estudios con un alto nivel de conocimiento y habilidades
alcanzadas, asi como con recomendaciones para su trabajo profesional acorde
a las posibilidades biolégicas de su aparato fonador.

En los estudiantes de canto lirico en el Instituto Superior de Arte, existen
vinculos interdisciplinarios con el profesor de canto, lo que permite que la
ejercitacion del alumno se encuentre acorde a las condiciones de su aparato
fonoarticulatorio y a su desarrollo vocal.

¢Cuales son las ventajas al aplicar este programa?
La atencién logofonidtrica sistematica ha permitido enfocar nuestra

prevencion a los principales factores de riesgo detectados en los diferentes

estudiantes, asi como también diagnosticar y tratar tempranamente las

alteraciones verbovocales detectadas.

El entrenamiento vocal aborda los aspectos que desarrollan las cualidades

vocales y se verifican por etapas, por lo que las habilidades que se

alcanzan deben ser progresivas.

El alumno culmina con un diagndstico logofoniatrico y prondstico de sus

tendencias de desarrollo acorde a la asimilacibn de conocimientos,

habilidades alcanzadas y estado de su aparato fonador.

Mantiene al graduado en su puesto de trabajo por un periodo de tiempo
mas prolongado y minimiza los peritajes y certificados médicos por dicha
enfermedad, sitenemos en cuenta el alto costo que representa para el pais la
formacién de un profesional.

El profesional formado puede contribuir a mejorar la cultura en la
comunidad asi como la prevencion de afecciones logofoniatricas al irradiar
estos conocimientos e identificar las mismas para su oportuna remision al
especialista.

Eleva la calidad de vida de los profesionales de la voz y la de los alumnos
(en el caso de los maestros) al reducir las repercusiones psico-socio-
econdmicas desfavorables lo que permite desplegar una mejor labor educativa.

Se dota al Sistema de ensefianza de un Programa profilactico de afecciones
de la voz y la diccion que permite el perfeccionamiento del profesional al elevar
su nivel cientifico y desarrollo de sus capacidades vocales.

¢,Cual es nuestro desafio?
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El logro méximo estd en aplicar una estrategia de educacion vocal
generalizada para lograr un manejo adecuado de la voz en todos los
profesionales. De esta manera podemos Illegar a garantizar el
perfeccionamiento del trabajo preventivo, mediante el cual podamos
concientizar a los profesionales precisamente desde la formacién, sobre el uso
correcto de la emisién vocal para su futuro desempefio y es lo que hasta el
momento no se ha generalizado dado que las estrategias educativas han
descuidado todavia en algunos sectores, la inclusion de la educacién vocal en
su curriculo de estudio. La importancia del desarrollo de una comunicacion
competente como resultado de una formaciéon de habilidades en el cultivo del
habla y la voz debe ser también responsabilidad ética de las entidades
formadoras de estos profesionales.

El desarrollo de programas de educacién vocal en las edades mas
tempranas, asi como de actividades de promocion encaminadas a minimizar
los factores de riesgo en la poblacion general, puede ser un reto en el trabajo
de los especialistas del habla y la voz y personal de salud y educacion que
laboran vinculados a la Atencién Primaria de Salud.

Generalizar la aplicacion de la evaluacion logofoniatrica en la captacion del
estudiante en profesiones que utilicen la voz como instrumento de trabajo, asi
como la consideracion de la guia con patologias que lo invalidan para el
desemperio profesional.

Profundizar en la investigacion de la voz y el habla en los grupos de riesgo y
poblacion sana desarrollando actividades que le aporten el conocimiento del

manejo adecuado de la emision verbovocal.
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