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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo la
reconsideracion del diagndstico de la funcién
vocal en disfonias del docente desde el
enfoque biopsicosocial, con el marco de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Frente a la disfonia del docente, colectivo
mayormente afectado por la sobrecarga vocal,
se presentan dificultades para categorizar

la deficiencia méas alla de lo estrictamente
anatomico (lesion cordal), diagnosticado por
el médico otorrinolaringdlogo al considerarla
como enfermedad profesional. Tal dificultad
repercute en la toma de decisiones vinculadas
a la continuidad del docente en el aula,

o incluso su continuidad en la profesion
(asignacion de cambio de funciones/

tareas pasivas o recalificacion laboral). Se
propone el uso de la CIF como marco inicial
aplicable al diagnostico de la funcion vocal,
por su exhaustivo sistema de clasificacion

de funcionesy estructuras corporales, por

su consideracién de actividades corporales

y participacion en las actividades de la

vida diaria, y la identificacién de barreras

o facilitadores en el entorno ambiental y
caracteristicas individuales del estado de
salud de las personas. El analisis de la funcion
vocal apoyado en las consideraciones de la
CIF permitiria calificar el grado de severidad de
alteracion de la funcién, complementando el
diagnéstico médico laringoldgico en pos de un
pronostico de la salud vocal del docente

Citar como:

Abstract

The aim of this article is to reconsider the vocal

function diagnosis in teacher’s dysphonia from the
biopsychosocial approach, within the framework of the
International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Teacher’s population are mainly affected
by dysphonia, complainting vocal overload, some
questions are presented to categorize the deficiency
beyond the strictly anatomical (vocal cords lesion),
diagnosed by the otolaryngologist as a professional
disease. This trouble affects the decision about daily
tasks performance, or even to his continuity in the
profession (assignment of change of functions / passive
tasks or work requalification). ICF’s use is proposed

as the initial applicable framework for the diagnosis

of vocal function, due to its exhaustive classification
system of corporate functions and structures, taking
into account consideration of corporal and daily life
activities as the identification of barriers or facilitators
in the environmental and individual characteristics of
the popultation’s health status. The analysis of vocal
function supported by the considerations of the CIF would
qualify the degree of severity of function alteration,
complementing the laryngological medical diagnosis in
pursuit of a prognosis of the teacher’s vocal health.
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Diagnostico de la
funcion vocal en

disfonia del docente
enfoque de la CIF

Vocal function diagnosis in occupational voice: the teacher’s dysphonia qualified according to
the CIF

Patricia Farias

Introduccion

Eltérmino “voz ocupacional” se utiliza para referirse a aquellas profesiones en las que la

voz es la herramienta de trabajo, tales como telefonistas, actores, cantantes, oradores,
y sobre todo los maestros, que constituyen uno de los grupos profesionales mas
afectados por el uso intenso de la voz (Morawska, Joanna & Niebudek-Bogusz, 2017)
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece que los docentes constituyen
la primera categoria profesional en riesgo de contraer enfermedades profesionales
de la voz por el uso de voz proyectada, lo que repercute en su desempefio laboral,
actividad diaria y disminuye su calidad de vida (Cantor Cutiva et al, 2013; Behlau et al,
2012; Niebudek et al, 2008) La disfonia se constituye como una de las consultas mas
frecuentes del docente, siendo a su vez causa de ausentismo laboral, licencia médica e
incapacidad laboral,incrementando los costos en las instituciones educativas, derivados
de lasincapacidades por ausencia laboral (Escalona, 2006)e incluso en casos severos, se
puede llegar a la reasignacion de tareas para las que los docentes no se han preparado
o no les resultan de interés (Martins,Pereira,Hidalgo,& Tavares,2014)

En sintesis, el impacto que genera dicha disfonia abarca entonces distintas areas: social,
econdémica, profesional y personal (Williams, 2003, Calera et al, 2006; Vilkman, 2000,
2004, Williams 2003) La problematica que genera la disfonia del docente impacta a
nivel mundial: se subestima en paises desarrollados e incluso se ignora en paises en
desarrollo: los paises en desarrollo tienen como prioridad el cuidado de la salud en
relacion a enfermedades mortales (Titze, 1997; Vilkman, 2001, 2004).
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Diagnéstico de la funcién vocal en disfonia del docente
enfoque de la CIF

A la hora de considerar los cuadros patologicos
maés frecuentes entre los profesores hay que tener
en cuenta el problema médico de la clasificacion
de los diagnosticos. En este sentido, el desarrollo y
la aprobacion de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) se
ha fundamentado en las limitaciones del modelo
biomédico per se como paradigma conceptual, en
la insuficiencia de los sistemas diagndsticos para
explicardeforma holisticay comprensiva los estados
de salud de los individuos y de las poblaciones, en
la necesidad de incluir el estado funcional de los
pacientes en los informes de salud y en la revision
de los modelos de discapacidad existentes (Ayuso-
Mateos et al, 2006)

La salud vocal de los docentes

La nocién de enfermedad profesional (EP) se origina en la
necesidad de distinguir las enfermedades que afectan al conjunto de
la poblacion de aquellas que son el resultado directo del trabajo que
realiza una persona, porque generan derechos y responsabilidades
diferentes que las primeras. Para considerar a una enfermedad
profesional no solamente se tiene en cuenta que el origen se vincule al
trabajo desempefiado, sino que ademas la enfermedad como tal tiene
que estar reconocida legalmente o, lo que es lo mismo, ser causada
por las sustancias o agentes que figuran en una lista aprobada por una
norma legal. Conforme a la tradicion europea, las recomendaciones
de la OIT y segln las listas de algunos paises de América Latina como
Chile y Colombia, la lista debe estructurarse en torno a los agentes,
ya que es su existencia en los sitios de trabajo lo que genera el riesgo
de contraer una enfermedad profesional. La disfonia se constituye
como enfermedad profesional para aquellos que utilizan su voz como
herramienta de trabajo, siendo el agente de riesgo el uso de la voz.

Existe un Listado de Enfermedades Profesionales en todos los paises
en el cual se identifican cuadros clinicos, exposicion y actividades en
las que suelen producirse estas enfermedades y también agentes
de riesgo. Tales agentes son los factores presentes en los lugares
de trabajo y que pueden afectar al ser humano, por ejemplo, en el
caso de la disfonia como enfermedad profesional, los factores de
riesgo ademas del uso de la voz son las condiciones de temperatura,
humedad, iluminacién, ventilacion, la presencia de ruidos, sustancias
quimicas, la carga de trabajo, los grupos numerosos de alumnos, etc.-

A pesar de que los riesgos laborales y la salud de los docentes
han sido motivo de investigaciones y estudios empiricos, en estos
momentos no se dispone de un instrumento de evaluacion de la salud
laboral especifico para los docentes (Fernandez Puig, 2014)

La Medicina Ocupacional define a las lesiones por esfuerzo
repetitivo a aquellas lesiones consecuentes a sobrecarga de
movimientos repetitivos y sobrecarga de mdusculos estaticos y
dindmicos, combinada con factores biomecanicos, ergonémicos vy
psicologicos,asicomotambiénconelpobretratamientodelossintomas
tempranos. La fuerza vocal guarda relacién con los movimientos y
choques repetitivos de las cuerdas vocales lo que llevaria a lesiones en
estos profesionales por esfuerzo repetitivo vocal. (Farias, 2012a)

Ante los evidentes trastornos de voz reportados en docentes
los diferentes organismos sindicales de mdltiples paises comenzaron
a demandar mejores condiciones de trabajo y la consideracion de la
patologia de voz como una “patologia profesional”. El estudio de las
caracteristicas y la frecuencia de las alteraciones de la voz en docentes
se enmarca en el ambito de la aplicacion de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. Frente a contingencias y enfermedades que puedan
surgiren lolaboral, las personas gozan del derecho a la seguridad social
queincluiré asistencia médicay prestaciones en caso de enfermedades
profesionales o accidentes de trabajo, entre otras.

El diagnéstico de Enfermedades Profesionales resulta en muchas
ocasionesdificil,entre otrasrazones porlosescasoscriteriosdeinclusion
de la Lista de enfermedades profesionales, la falta de conocimiento
cientifico en cuanto a etiopatogenia de alguna de ellas, la existencia de
componentes etiopatogénicos mixtos, la existencia de fases iniciales
poco definidas, y el conocimiento insuficiente sobre la intensidad de
la exposicién laboral. (Garcia Calleja, 2000) Por ejemplo en Espafia la
legislacién laboral reconoce como enfermedad profesional vinculada
a la voz solamente al diagnéstico de noédulos de cuerdas vocales y
como agente productor de los mismos el “uso mantenido de la voz”
desde el afio 2007 (Decreto 1299/2006) bajo el cddigo 2L.0101(12), no
asf el resto de diagndsticos aunque contempla un procedimiento para
poder serincluidos en el futuro; los colectivos profesionales en los que
se reconoce la existencia de este factor de riesgo son “entre otros”:
docentes, tele-operadores, locutores, artistas y cantantes. Otros
diagnésticos diferentes a nddulos se encuadran como accidentes de
trabajo (Rodriguez Bayarri, 2013) SegUn (Arrizabalaga & Garcia, 2017) es
importante destacar la baja declaracion como enfermedad profesional
de los casos detectados que hace necesario compartir con las mutuas
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales criterios para
su reconocimiento.

Si bien no todas las leyes de distintos paises plantean
explicitamente a la disfonia 0 a determinadas patologias laringeas como
posible enfermedad profesional (se limitan a considerar enfermedades
respiratorias) , en todas se establece lo siguiente: Se considerardn
también como enfermedades ocupacionales las causadas por otros
agentes: Fisicos, Quimicos y Biolégicos, no mencionados en éste
listado, siempre y cuando se establezca una relacion directa entre la
exposicion del trabajador al agente de riesgo y la enfermedad sufrida.
Redactado de tal manera permite la consideracién de la disfonia, dada
la clara relacién directa que podemos establecer los profesionales de
la salud especializados (Farias 2012¢)

Con respecto a lo que ocurre en Latinoamérica, la disfonia esta
considerada como EP en el docente; se destaca el Estudio Exploratorio
de La Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe
de la UNESCO (Cueca, y otros, 2005)sobre “Condiciones de trabajo y
salud docente - estudio de caso en Argentina, Chile, Ecuador, México,
Perl y Uruguay” en el que se determiné el perfil patolégico de los
participantes, y se encontré que entre el 9% y el 46% de los docentes
han presentado disfonia (diagnosticada por médico), ubicandola entre
las primeras tres enfermedades asociadas a exigencias ergonémicas.
Son muy pocos los paises de la Region que tienen estructurados
sistemas de registro obligatorio de la siniestralidad y, los que disponen
de ellos, carecen en muchos casos de sistemas adecuados de control
y reaccion frente a los incumplimientos normativos, lo que favorece
alin mas el subregistro. Segn la OIT y la OMS, el impacto econdémico
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales se acerca
en América Latina al 10% del PIB de la Regidn, 3,5 veces mas que en
Europay Estados Unidos.



En la mayoria de los paises se haya reglada la “Ley de Prevencion
deRiesgos Laborales”, porla que deben llevarse a cabo procedimientos
de identificacion, medicién y seguimiento de riesgos en el trabajo,

El principal objetivo de la vigilancia de la salud es determinar
la exposicion de los trabajadores a los peligros para la salud, la
detecciéon temprana de enfermedades relacionadas con el trabajo que
desempefian, y la puesta en marcha de medidas para su prevencion.
Asimismo, la vigilancia de la salud tiene un papel fundamental en el
reconocimiento de enfermedades profesionales con periodos de
latencia largos (OIT, 2013; Fernandez Puig, 2014) Evidentemente dada
la alta prevalencia en la actualidad de las alteraciones de voz en los
docentes esta vigilancia no es la suficiente.

El empleador, por exigencia de la ley transfiere el riesgo de
un accidente de trabajo o una enfermedad profesional a una
Administradora de Riesgos Profesionales, ARP asi llamada en Colombia,
o Aseguradora de Riesgos de Trabajo, ART en Argentina.

Si bien en algunos paises como Colombia (Buendia Vasquez,
2011) y Argentina ( Resolucion 389, 2013) el Sistema de calificacion es
bastante claro, no es facil llevar a cabo, por un lado, el proceso que
debe seguir la persona para llegar a la consulta de Medicina Laboral, y
por el otro, el procedimiento médico en si mismo (tipo de valoracion),
determinacion de alta o de baja y/o calificacién de invalidez.

A todos los pacientes en los que se considera que su disfonia se
cataloga como EP, se les ofrece tratamiento foniatrico personalizado,
realizado por fonoaudiélogos/logopedas pertenecientes a la entidad,
incluyendo programas de reeducacién de la voz, ensefianza de
mecanismos implicados en su emision, pautas de higiene vocal,
postura, tono, intensidad, coordinacion fonorespiratoria, proyeccion
de la voz, y cierre glético. La duracién del tratamiento la determina el
médico que realiza el control laringeo, y finaliza tras la resolucion de la
disfonia (Rodriguez Bayarri et al, 2015)

El concepto moderno de enfermedad profesional es integral
porgue incluye el dafio a la salud que, sin constituir una enfermedad
establecida y percibida por el que lo sufre, es condicion suficiente para
otorgar cobertura al bien protegido, que es la salud del trabajador y
no sbélo compensacién a posteriori, cuando lo que se compensa es
una pérdida de capacidad fisica o de ganancia por una enfermedad
constituiday en fase irreversible.

A partir de la declaracion de la existencia de la disfonia
en el docente, en tanto enfermedad profesional, se lo declara
temporalmente incapacitado mientras lleva a cabo un proceso
terapéutico fonoaudioldgico con el objetivo de la “cura” de la disfoniay
remision de la lesion laringea.

Ademas del control endoscopico otorrinolaringologico posterior
a la terapia vocal realizada, se necesitan pruebas que permitan
cuantificar y cualificar los avances terapéuticos de los pacientes. En
este contexto, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) se centra en el re-aprendizaje de
habilidades, la valoracién de los factores personales del paciente, su
entornoy actividades, por lo que se torna una herramienta idénea para
valorar la situacion inicial de los pacientes, su evolucién y establecer
criterios de cambio en las diferentes fases del proceso rehabilitador
(Terradillos et al, 2012)

Asignar  porcentaje de discapacidad permanente por
enfermedades de la voz y el habla estan dados en funcién de la
severidad y el pronostico de la afectacion de la funcion, para su
calificacion existen baremos en los distintos paises que seran aplicados
por médicos especialistas en medicina legal y ocupacional. La funcion

Farias

del perito médico es por una parte cuantificar los menoscabos a la
persona humana médicamente comprobables y/o explicables, y por
otra emitir una referencia técnica sobre una lista restrictiva de posibles
perjuicios particulares.

El presente articulo (Baremo Europeo, 2003) solamente
contemplara la evaluacién inicial y las evaluaciones de control del
docente que consulta por disfonia llevada a cabo por el equipo
multidisciplinario otorrinolaringblogo-fonoaudiélogo,ynolaevaluacion
para determinar porcentaje de discapacidad permanente. Previo a
tal instancia en la cual el trastorno vocal es irrecuperable, el docente
padece disfonias de severidad variada a lo largo de su carrera laboral,
que seran evaluadas y atendidas por el médico otorrinolaringdlogo
designado por la “aseguradora” o “mutua”, que declara el caracter
profesional de la enfermedad. Tal médico diagnosticara al paciente
mediante laringoscopia y remitira al fonoaudiélogo para tratamiento
de voz o decidira cirugia en algunos casos; hara también los controles
posteriores hasta otorgar alta médica y retorno a la tarea docente.
La funcion vocal serd evaluada por el fonoaudiblogo/logopeda
que informara sobre tal evaluacion remitiendo informe al médico
otorrinolaringdlogo que hara el control laringeo.

Por otro lado la literatura plantea ampliamente la posible
disminucion de los desérdenes de voz en los docentes si se identifican
y eliminan los factores de riesgo y se adoptan medidas preventivas
(Martins , Pereira, Hidalgo , & Tavares , 2014) mediante la correccion de
factores ambientales, formacion y entrenamiento en técnicas vocales
durantetoda lavidalaboral del docente, especialmente en eliniciodela
misma (Castejon, 2014; Behlau, Niebudek, 2013; 2012; Barreto 2011). La
alta prevalencia actual de disfonia en la docente evidencia por un lado
la dificultad de lograr tales modificaciones, y por otro, la necesidad de
mejorar los procedimientos de evaluacién de la deficiencia generada.

Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la

Discapacidad y de la Salud CIF

La terminologia utilizada en relacién a la discapacidad ha ido
evolucionando bajo las propuestas de la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS; en primer lugar, surgi6 la Clasificacion Internacional de
Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) publicada en 1980;
tras un proceso de revision por parte de la OMS surge la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) en 2001. Esta clasificacion ha sido ya aceptada por 191 paises, tras
replantear el modelo anteriory acordar un nuevo modelo internacional
de descripcion y medicion de la salud y la discapacidad. Los conceptos
ya instalados desde la primer versién de la CIDDM fueron: Deficiencia,
que hace referencia a toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicologica, fisiologica o anatdmica de individuo; Discapacidad,
que se refiere a toda restriccion o ausencia (debida a un deficiencia) de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano, y Minusvalia que define
la situacion de desventaja que surge en un individuo determinado
como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad que
limita o impide el desempefio de aquellos “papeles” que el individuo,
en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales, deberia
poder llevar a cabo. La CIDDM tenia un abordaje negativo centrado en
la deficiencia, un enfoque pobre en aspectos sociales y contextuales y
un abordaje de la discapacidad como hecho individual y no universal.
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En cambio, la CIF se basa en el Funcionamiento de la persona, y
adopta un modelo universal integrador e interactivo que contempla
los componentes sociales y ambientales de la discapacidad y la salud.
La CIF es vélida para todas las personas, no solo para las personas
con discapacidad, no clasifica personas, sino que describe la situacion
de cada persona en relacion al contexto de los factores o dominios
ambientales y personales. Esta clasificacion, que esta basada en el
modelo biopsicosocial de la salud, es hoy por hoy el referente en
materia de funcionalidad, ya que entiende la salud més alléd de los
indicadores de mortalidad y de morbilidad (Laxe, 2010, 2017

En las Américas se han encontrado cifras de prevalencia de
discapacidad muy variadas; esto obedece a la diversidad de métodos
empleados para medirla y a las necesidades de estandarizacion
y homologacién de criterios técnicos para definir el concepto de
discapacidad (OPS, 2012) No obstante, en la revision realizada se puede
constatar la existencia de un continuo de definiciones que van desde
aquellas que enfatizan aspectos tales como el concepto de deficiencia
y su permanencia irreversible en el tiempo, hasta otras que incorporan
-con mayor complejidad y dinamismo- los factores contextuales
del funcionamiento humano, asociados o no a una deficiencia o
enfermedad.

Desde el modelo de la CIF en el afio 2001 se habla de personas
en situacion de discapacidad, esto implica que el fendmeno no hace
parte de la naturaleza misma de quien la vivencia, sino que es un
agregado a sus circunstancias, en otras palabras, conceptualmente la
discapacidad deja de ser una sustantividad y pasa a ser una situacion,
estoyaimplica para laculturadelasalud unavanceen la determinacién
de los fenémenos que acontecen en la conformacion anatomica de las
personas (Vanegas Garcia et al, 2007).

De aqui se pueden inferir varios conceptos que contribuyen
a la evolucion sobre la reflexion de la discapacidad, ellos son la
independencia entre enfermedad y discapacidad, es decir, que la
discapacidad ya no es necesariamente una consecuencia de la
enfermedad, lo cual implica, que se puede estar enfermo sin estar
en situacion de discapacidad o se puede estar en situacion de
discapacidad sin estar enfermo (Vanegas Garcia et al, 2007).

La CIF intenta sustituir la perspectiva negativa de las deficiencias,
discapacidades y minusvalias por una vision mas neutral de la
estructura y de la funcién, considerando las perspectivas positivas de
las actividades y de la participacion. Otro aspecto novedoso ha sido la
inclusiondeunasecciondefactoresambientales,comoreconocimiento
a suimportancia, ya que interactuando con el estado de salud pueden
llegar a generar una discapacidad o, en el otro extremo, a restablecer
el funcionamiento. Sin embargo, esta clasificacion aln no es conocida
por todos los profesionales que interactlan en la atencion a personas
con discapacidad (Barrero Solis et al, 2008).

Cadaunodeloscomponentesde la CIF puede serexpresado tanto
en términos positivos como negativos. El término de funcionamiento es
asumido como un aspecto positivo que contempla la integridad en las
funciones corporales, las actividadesy la participacion relacionada con
factores contextuales facilitadores. En contraposicién, como aspecto
negativo estd la discapacidad que es asumida como deficiencia
corporal, limitacién en la actividad y restriccion en la participacion
relacionadas con factores contextuales constituidos como barreras
(Jimenez Tordoya, 2016).

Por otra parte, existe la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10° revision o CIE 10 que clasifica enfermedades
convirtiendo los diagnésticos en cddigos alfanuméricos para su
almacenamiento y posterior analisis; es una clasificacién diagndstica
estandar internacional para todos los propoésitos epidemiolégicos

generales y muchos otros de administracion de salud; contiene
alrededor de 55 000 cédigos Unicos para traumatismos, enfermedades
y causas de muerte. EL 18 de junio de 2018 la OMS publicé la nueva
edicion, la CIE- 11, completamente electrénica y con formato mas
sencillo de uso, que se implementaréa a partir de 2022.

CIF y CIE constituyen el nucleo central de las Clasificaciones
Internacionales de la OMS. Se complementan ya que la CIE 10 describe
estados de salud y la CIF describe funcionamiento. Proporcionan una
base cientifica, establecen un lenguaje comun, permiten comparar
datos, y proporcionan un esquema de codificacién sistematizado.
Ambas nos ayudan a codificar toda la informacion relativa a la salud de
las personas empleando un lenguaje unificado que facilita ademas el
intercambio de informacién entre profesionales e incluso entre paises
(Herrera Castanedo 2008)

Figura 1. Modelo conceptual de la CIF (OMS, 2001)

Condicion de Salud
(Enfermedad, trastorno,
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La CIF tiene dos componentes o partes principales: La parte 1.
Funcionamiento y Discapacidad, que incluye dos componentes:

1.1 Funciones (b) y Estructuras Corporales (s), 1.2 Actividades y
Participacion (d)

La parte 2. Factores Contextuales, con dos componentes: 2.1 Factores
Ambientales (e) 2.2 Factores Personales (no clasificados en la CIF).

TABLA 1: Dominios de la CIF (OMS, 2001)
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para la Parte 1 y uno para la Parte 2. Los “constructos” de
la Parte 1 son: cambio en funciones corporales, cambio en
estructuras corporales, capacidad, desempefio / realizacion
El “constructo” de la Parte 2 es: facilitadores o barreras en Factores
Ambientales.

Dominios son un conjunto préactico y légico de funciones fisiolégicas,
estructurasanatémicas,acciones,tareas,oareasdelavida.Losdominios
constituyen los distintos capitulos y blogues en cada componente.
Categorias son clases y subclases dentro del dominio de un
componente, ej. unidades de clasificacion.

Niveles constituyen el orden jerarquico proporcionando indicaciones
hasta el nivel de detalle de las categorias (gj. nivel de detalle de los
dominios y categorias).

El primer nivel incluye todos los items del segundo nivel y asi

sucesivamente.

La CIF utiliza un sistema alfanumérico para la codificacion, donde
las letras que se colocaron Tras las letras b, s, d y e aparece un cédigo
numeérico de longitud variable. En primer lugar aparece el nimero de
capitulo (un digito), seguido del segundo nivel (dos digitos) y del tercer
y cuarto nivel (un digito para cada uno). El empleo de 3 a 18 codigos
puede ser adecuado para describir un caso, alcanzando una precision
de dos niveles (tres digitos).

TABLA 2. Lista de capitulos de la CIF
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El término Funcionamiento se incorpora como término neutro
que abarca Funcion corporal, Actividad y Participacion.

El término Discapacidad abarca Deficiencias, Limitaciones en la
Actividady Restricciones en la Participacién (lo que antes erahandicap).

El término Salud se ubica en el titulo para enfatizar el hecho de
que la CIF se concibe dentro de un marco conceptual que evalla salud
y estados de salud.

Definicion de los componentes:

Funciones corporales (b) son las funciones fisiolégicas de los
sistemas corporales (incluyendo las funciones psicolégicas).

Estructuras corporales (s) son las partes anatémicas del
cuerpo, tales como los érganos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras
corporales, tales como una desviacion significativa o una pérdida.

Farias

Actividad es el desempefio/realizacion de una tarea o accion por
parte de un individuo

Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital

Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo
puede tener en el desempefio/realizacion de actividades

Restricciones en la Participacion son problemas que un
individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales

Factores Ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y
actitudinal en el que una persona vive y conduce su vida. Los factores
son externos a los individuos y pueden constituirse en facilitador o
barrera del desempefio - realizacion del individuo como miembro de
una sociedad, en la capacidad de un individuo o en sus estructuras y
funciones corporales.

Factores personales: Estd compuesto por los aspectos
individuales que forman parte de una condicion o estado de salud.
Estos pueden incluir el sexo, la raza, la edad, el estilo.

Facilitadores: son todos los factores que rodean a la persona
que mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. También la
ausencia de un factor puede ser un facilitador (ej: ausencia de actitudes
negativas). Los facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacion
en la actividad se convierta en una restriccién en la participacion.

Barreras: son los factores del entorno de una persona que
cuando estan presentes o ausentes limitan el funcionamiento vy
generan discapacidad; por ejemplo, inaccesibilidad del ambiente fisico,
ausencia de tecnologia asistencia adecuada, etc.

Capacidad es un “constructo” que indica, como calificador, el
maximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una
persona en un momento dado, en alguno de los dominios incluidos
en Actividad y Participacién. La capacidad se mide en un contexto/
entorno uniforme o normalizado, y por ello, refleja la habilidad del
individuo ajustada en funcion del ambiente. Se puede utilizar el
componente Factores Ambientales para describir las caracteristicas de
este contexto/entorno uniforme o normalizado (Herrera Castanedo,
Vasquez Baquero, & Gaite Pindado, 2008)

Desempeiio/Realizacion es un “constructo” que describe, como
calificador, lo que los individuos hacen en su ambiente/entorno real, v,
de esta forma, conlleva el aspecto de la participacion de la persona
en situaciones vitales. El contexto/entorno actual también se describe
utilizando el componente Factores Ambientales.

La CIF considera a la deficiencia como un problema en las
funciones o estructuras corporales (e]: disfonia por mal uso de voz o
por lesion cordal), la limitacion en la actividad es |a dificultad que tiene
el individuo para realizar alguna tarea (ej por la disfonia el maestro
imparte menos horas de clase), y la restriccion en la participacion es el
problema que experimenta el individuo en una determinada situacion
vital (el maestro quiere pedir silencio elevando la voz pero no puede
por su disfonia).

Todo ello, en funcion de factores ambientales constituidos por el
ambiente fisico, social y actitudinal en el que la persona vive y conduce
su vida (descripcion de entorno en el que ejerce el maestro su funcion,
acustica del lugar, temperatura, clima de trabajo, etc.), y los factores
personales (no clasificados en la CIF), antecedentes de la vida de un
individuo, compuestos por los aspectos que no forman parte de una
condicién de salud o estado de salud (composicién familiar, hobbies,
estudios, etc.) (OMS, 2001).
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TABLA 3: Calificadores de la CIF
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Uso mundial de la CIF

La CIF, desde su presentacion en la 51 Asamblea General de la
OMS, se emplea en todo el mundo en ambitos no soélo clinicos, sino
también de investigacion, de estadistica, epidemiologia, politica social
o educacion, entre otros. A pesar de su apoyo por la Organizacion
Mundialdela Saludymultiples sociedades cientificas, la CIF sigue siendo
objeto de controversia y de reticencia por parte de los profesionales
sanitarios, en gran medida debido a la falta de formacion en su uso,
a la complejidad de sus definiciones, a la escasa aplicabilidad de la
clasificacion en toda su extension y a la gran carga asistencial a la que
habitualmente estén expuestos los sanitarios (Laxe et al, 2010).

El uso restringido de la CIF se relaciona también con su gran
extension ya que consta de mas de 1.400 categorias; una iniciativa
para facilitar el uso de la CIF fue el desarrollo de la CIF checklist y los
coresets.

La lista de comprobacion breve de la CIF, formada por una
seleccién de 125 categorias de la CIF, es un cuestionario de facil uso
en el ambito clinico que permite obtener un perfil de funcionamiento
del paciente en las dreas mas relevantes. La informacion necesaria
para su cumplimentacion puede obtenerse a través de varias fuentes:
de la observacion clinica del profesional de la salud, de la informacion
proporcionada por el paciente o por otros informantes, permitiendo
asf una evaluacion multidisciplinaria.

Los items de la checklist no son especificos para diferentes
patologias por lo que la OMS promovié el desarrollo de un conjunto
minimo de categorias especificas para cada patologia llamado core
sets. Los Core Sets o “conjuntos nucleares hacen referencia a un
conjunto de categorias de la CIF que son lo mas pequefias posibles
para describir un determinado espectro clinico. En otras palabras, si la
CIF es un diccionario, los Core Sets serian las palabras del diccionario
que usamos a diario. (Laxe, Bernabeu, Lopez, Garcia , & Tormos, 2010).

Los Core Setsson unade las herramientas que permiten una mejor
operabilidad de la CIF y funcionan como una lista de comprobacién
que ayuda a identificar cuales son aquellos puntos importantes
del funcionamiento de una persona que padece una determinada
condicién de salud y que por tanto, deben de ser asesorado (Laxe,
2017).

Los Core Sets identifican que aspecto medir, pero no indican
la forma de realizar la medicion, es decir que no sustituyen a los
instrumentosde medidaya existentes. Existen numerososinstrumentos
de valoracion y escalas para medir la funcién y la discapacidad, pero
existe poca regularizacion en su uso, lo que en muchas ocasiones
dificulta la comparacién entre estudios de diferentes centros (Laxe et
al, 2010).

Al dia de hoy se han desarrollado Core Sets para distintas
condiciones de salud, validados ya internacionalmente y se estima
que es un proceso en crecimiento a nivel mundial, que resultara en
la creacion de cada vez mas Core sets en el futuro. Dentro de los ya
aprobados existen por ejemplo Core sets para condiciones musculo-
esqueléticas (AVC, LM congénitas y adquiridas, Esclerosis multiple),
condiciones cardiovasculares, oncoldgicas, depresién (Lavanchy,
2011) enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el ictus, la lesion
medular, la diabetes mellitus, etc. (Laxe et al, 2010)Los nlcleos basicos
desarrollados hasta la fecha han de ser comprobados y validados
en distintas lenguas, medios culturales, grupos de pacientes y de
profesionales. Posteriormente han de ser aprobados y recomendados
para su uso general por un panel de expertos internacionales a la vista
del proceso previo de validacién (Fernandez Lopez, Fernandez Fidalgo,
& Cieza, 2010). Es prioritario desarrollar Core sets para alteraciones de
la voz, mientras tanto el fonoaudiélogo puede seleccionar conjuntos
béasicos de la CIF vinculados con lo vocal para estimar la deficiencia
resultante lo que se vera mas adelante con un caso de disfonia en una
docente.

Evaluacion multidisciplinaria del
paciente disfonico

Seglin las recomendaciones de la guia de préacticas clinicas
para el manejo de la disfonia (Stachler et al, 2018) el protocolo basico
de evaluacién debe incluir una rigurosa historia clinica, examen
fisico y visualizacién de laringe por via laringoscopia. El objetivo del
otorrinolaringdlogo es identificar la patologia laringea y determinar las
estrategias de manejo apropiadas (terapia vocal, cirugia, etc.) (Behlau
et al, 2014)refieren que en la practica clinica diaria el paciente disfénico
es evaluado por un equipo multidisciplinario formado minimamente
por el otorrinolaringdlogo (MD) y el fonoaudidlogo (logopeda/speech-
language pathologist - SLP). La evaluacion otorrinolaringolégica
apunta a la observacion anatomofisiolégica de los 6rganos vocales, y
la foniatrica o fonoaudioldgica, a la evaluacién de la cualidad de la voz,
la técnica vocal, la tension muscular, el tiempo méximo de fonacion,
la extension vocal y la frecuencia fundamental, la correcta fonacion y
articulacién, la activacion del resonadory la presencia de nasalizacion.
La evaluacion foniatrica es presentada como un sinénimo de la
evaluacion logopédica, en Espafia,yfonoaudioldgica, en Latinoamérica
(Niebudek-Bogusz et al, 2008).

A pesar de que las herramientas utilizadas para la evaluacién son
similares en los diferentes equipos, la propuesta evaluativa suele ser
diferente (Roy & Eadie, 2013)No existe un protocolo estandarizado para
la evaluacion funcional de la patologia vocal en EE UU (Behrman, 2005).

La Sociedad Laringologica Europea (ELS) propone un protocolo
de evaluacién estandar para evaluar problemas de voz que incluye:
laringoestroboscopia, analisis perceptual con escala GRBAS, anélisis
acustico de la voz, andlisis de la eficiencia aerodinamica con TMF,
y percepcion del paciente con escala VHI (Dejonckere & Bradley,
2001) aunque carece aun de una base de evidencia para las medidas
propuestas. Estas cuestiones dificultan la comparacion vélida de las
medidas de funcién vocal con la data normativa, entre diferentes
evaluadores, entre grupos de pacientes e incluso mediciones en el
mismo paciente.



Los avances en el campo de la laringologia, se reflejan asimismo
en la evolucion de las consideraciones sobre el deterioro de la voz
y su discapacidad. No obstante los diagndsticos erréneos en la
consulta por disfonia son comunes, pero el diagnéstico erréneo en
cuestiones médico-legales debiera evitarse, con conocimiento de tales
profesionales del estado del arte, manejo de técnicas de evaluacion
avanzada, y lacomprensién del entorno médico legal de los problemas
de voz (Sataloff & Abaza, 2000) La evaluacion objetiva de la funcion
vocal en usuarios de voz profesional es la mayor dificultad para el
diagndstico de la (Obrebowski et al, 2001; Vilkman,2004)

Seria importante definir en forma unificada un protocolo médico-
laboral que permita detectar alteraciones de voz para su posterior
derivacion aespecialistas (Farias P., 2012)No hay propuestas especificas
de screening, evaluacién y seguimiento de aquellos que usan su voz en
forma profesional. (Behlau, Zambon, & Madazio, 2014).

La evaluacién fonoaudioldgica incluird una evaluacién perceptual
y una evaluacién acustica de la voz que reflejen la funcion fisiologica
subyacente y permitan determinar el impacto del desorden vocal en
la vida cotidiana, asi como el prondstico en cuanto a la posibilidad de
cambio, indicaciones y recomendaciones pre y posquirdrgicas en los
casos pertinentes, e indicaciones de interconsultas cuando lo amerita
el caso (ASHA, 1998, 2004).

Dentro de las herramientas que usan los fonoaudidlogos
para el diagnostico se mencionan: la acustica, la aerodindmica, la
evaluacion electroglotografica, la autopercepcién, la evaluacion
de la calidad vocal, la observacién de la postura y movimiento
corporal (incluyendo estructuras estomatognaticas), y la evaluacion
de la habilidad del paciente para alterar la produccion vocal segin
pruebas diagndsticas (Behrman, 2005) las mediciones més usuales
son la acUstica, la perceptual y el auto reporte, que complementan
el examen directo de la laringe. Dicho examen laringeo es realizado
por el otorrinolaringdlogo a través de videonasolaringoscopia,
videostroboscopia o telelaringoestroboscopia.

Serey y Araya (2013) realizan un levantamiento bibliografico
de las publicaciones de Pubmed y Scielo entre 2006 y 2010, para
identificar los instrumentos utilizados en la evaluacion de la voz
en profesores. El examen médico de la laringe se lleva a cabo
mediante  videonasolaringoscopia, telelaringoestroboscopia, o
videostroboscopia; pero segln estos autores los dispositivos médicos
tienen un protocolo de aplicacion estandar que le permite replicar el
procedimiento de la misma manera en diferentes partes del mundo,
pero en lo que respecta a la medicion de la funcion llevada a cabo
por el fonoaudidlogo todos los procedimientos dependen de la
disponibilidad de los instrumentos y la experiencia profesional de
los terapeutas. Reportan diversos instrumentos de evaluacion que
dan cuenta de la heterogeneidad de los recursos para evaluar la voz,
tanto de los instrumentos utilizados, como de los procedimientos,
sobre todo en lo que respecta a cuestionarios, protocolos y evaluacién
subjetiva. Los autores ademas comentan que en las capitales existe
instrumentacién de Ultima generacién, pero en provincia se adolece de
estas posibilidades. Esto implica que los instrumentos evaluativos que
se ocupen dependen de quien sea responsable de la evaluacion de la
voz. Es muy habitual la medicion de la frecuencia fundamental, mas
comun que medir la intensidad y el rango dindmico. Las mediciones
aerodinamicas y electroglotogréficas son bastante menos frecuentes
por falta de acceso al instrumental de medicion.

Si bien el presente articulo no detallara procedimientos para el
diagndstico endoscopico cabe destacar que suele haber altas tasas
de discrepancias entre diagndsticos otorrinolaringologicos iniciales y
diagndsticos sucesivos después de la evaluacion de subespecialidad,
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estroboscopia incluida (Keesecker et al, 2014 ) Esto fue particularmente
cierto para pacientes inicialmente diagnosticados con enfermedades
inflamatorias o infecciosas y hallazgos relativamente inespecificos,
como reflujo, alergia o infeccion, finalmente diagnosticados con surco,
atrofia, cicatriz, trastornos neurolégicos como parecia 'y paralisis cordal.

Senaris (2006) Reconoce que los protocolos médicos tradicionales
de evaluacion de la voz subestiman los estados mentales y sociales,
por lo que no se puede prescindir de la evaluacion funcional obtenida
mediante la evaluacion fonoaudioldgica y la evaluacion perceptivo-
auditiva (Serey & Araya , 2013). La escala VHI (Voice Handicap Index -
VHI-30, Jackobson, 1999; version acortada VHI-10, Rosen et al, 2004)
puede ser una herramienta valiosa para evaluar las implicaciones
biopsicosociales de la disfonia ocupacional y debe ser incorporada en
la evaluacion multidimensional de la voz seglin el estudio realizado por
Niebudek et al (2010) ademas los autores encontraron correlaciones
positivas significativas entre la puntuacién VHI y los pardmetros
acUsticos de perturbacion de frecuencia y amplitud.

Muchos fonoaudidlogos consideran muy importante la habilidad
del paciente de alterar la produccion vocal en tareas diagnosticas
(Behrman,2005), (Dejonckerey Lebacq 2001) definen como plasticidad
de la voz al grado de mejoria vocal que se consigue inmediatamente a
través de la facilitacién de una variedad de técnicas terapéuticas, tales
como un ajuste de intensidad, de postura, articulacion, resonancia,
mecanismo respiratorio, posicion laringea o control auditivo. Los
autores consideran ademas que tal plasticidad se constituye como
un buen predictor del resultado del tratamiento vocal. La eficacia de
la terapia vocal esta fuertemente asociada a la eficacia de evaluacion
llevada a cabo por el fonoaudidlogo. La habilidad en las mediciones
diagndsticas para revelar la naturaleza de la deficiencia y plantear en
consecuencia objetivos terapéuticos es esencial (Behrman, 2005).

Dejonckere (1998) evalla la plasticidad comparando las
mediciones obtenidas en el protocolo convencional comparandolas
con los mejores sonidos obtenidos en diferentes pruebas. Investiga el
efecto especifico de un pequefio incremento en intensidad (2-3 db) en
las mediciones acusticas, en personas disfonias. Concluye que en caso
de cuerdas vocales sin patologia o patologia superficial se reducen
significativamente los indices de perturbacion, probablemente debido
al aumento de masa oscilante por la mayor participacion de las capas
mas profundas del pliegue vocal; por el contrario, cuando la patologia
envuelve capas mas profundas (cancer, paralisis, quistes) esto genera
un aumento de la irregularidad vibratoria ya que las capas mas
profundas reclutadas también estan alteradas.

(Orlikoff & Kahane, 1991) demostraron que, en condiciones
normales en sujetos adultos el grado de perturbacion de la oscilacion
fonatoria de las cuerdas vocales esta inversamente relacionada con
la amplitud aculstica de la vocal (/a/ sostenida en registro modal).
La hipdtesis subyacente es que, en emisiones mas fuertes, la mayor
cantidad de masa vibrante contribuye para estabilizar el oscilador. Por
otro lado, un nivel de presion de sonido vocal bajo tiende a asociarse
con una duracién reducida del contacto con el pliegue vocal, que
podria resultar en un aumento de la turbulencia del flujo de aire y
mayor aleatoriedad. En base a tales consideraciones se debe incluir en
el protocolo de valoracion ademaés de las muestras de vocal /a/ con
tono eintensidad confortable, latoma de vocal /a/ de mayor intensidad,
que arrojaria valores normales de los indices de perturbacion en
voces eufonicas o de patologia superficial, mientras que en patologia
moderada a severa empeoraria los indices de perturbacion de la sefial.
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El andlisis acustico no siempre puede realizarse, si la voz es muy
cadtica los valores cuantitativos pierden validez. El National Center
for Voice and Speech (Titze, 1995) recomendod que la evaluacién de
la voz patoldgica debe comenzar con la realizacién de un analisis
espectrografico para clasificarla con el fin de determinar los métodos
de estudio mas idéneos para ese caso en particular. Clasifica las voces
en tres niveles segln tal estudio espectrogréfico (Farias P., 2016)

Voz tipo I: Normal y patoldgica con vibraciones casi periddicas
(leve disfonia). Se medira con parametros de perturbacion a corto plazo

Voz tipo II: voces patoldgicas con sub-armoénicos y modulaciones.
Perturbacién mayor del 5%. No puede ser analizada de forma fiable
con indices de perturbacion. Se estudiard mediante algiin método
perceptual como el GRBAS y por medio de un método visual como el
espectrograma.

Voz tipo IIl: voces cadticas o random. Sélo pueden ser estudiadas
mediante métodos perceptuales (GRBAS)

Propuesta de evaluacion en la
disfonia ocupacional

(Jimenez Tordoya, 2016) propone para la elaboracién del
diagnostico fisioterapéutico la evaluacion de los siguientes aspectos:
datos personales, motivo de consulta o referencia del paciente,
enfermedad actual, antecedentes, datos clinicos: signos y sintomas
anatomofisiopatoldgicos, seglin los sistemas corporales que participan
directamente en la funcién del movimiento humano, datos funcionales:
habilidades corporales bésicas o especificas, datos del nivel de
participacion en las actividades de la vida diaria, datos de exdmenes
complementarios e instrumentales.

La evaluacién de la posible alteracién vocal vinculada al trabajo
incluira (Farias P., 2012)

a) Historia clinica ocupacional y epidemioldgica: presentacion de
la disfonia, antecedentes personalesy familiares, relacion del problema
con carga vocal laboral, antigliedad docente, tipo de cargo (maestra
de grado, de materia especial, etc.), cantidad de cargos o puestos
laborales, jerarquia (maestra, coordinadora area, etc.), sintomas,
habitos higiénicos (hidratacion, pausas para descanso, alimentacion,
suefio, posible consumo de sustancias nocivas, etc.), caracteristicas de
personalidad, etc.

b)Evaluacion médica clinica, de laringe y otros exédmenes
complementarios: videostroboscopia (preferente dada especificidad
de caracteristicas de cierre glético y presencia de onda mucosa) o
nasofibrolaringoscopia y otros requeridos seglin caso (radiografias,
tomografias, etc)

c)Evaluacién fonoaudiolégica (Farias P. , 2016) pardmetros
acusticos vy fisicos evaluados en forma subjetiva y objetiva (se sugiere
al lector para ver detalles procedimentales de evaluacion y data
normativa consultar bibliografia citada)

- Valoracion perceptual (subjetiva) mediante parametros GRB
de escala GRBAS por ser los de mayor fiabilidad inter e intrajuez
(Dejonckere & Bradley, 2001), se agrega el pardmetro “I” en caso de
inestabilidad y la letra “d” minuscula por diplofonia; posibilidad de
realizar tareas fonatorias ha pedido; emision en registros frito, modal
y falsete; cambios de calidad vocal con mayor o menor intensidad
(determinacion de habilidad fonatoria o plasticidad vocal)

-Valoracion aerodinamica (subjetiva) tiempo maximo de fonacién
(TMF) de vocal /a/ en tono e intensidad confortables, indice s/a.

-Anélisis acustico: toma de muestras de voz: para analisis
acustico: vocales sostenidas (se tomaran medidas cuantitativas de
/a/ sostenida en tono e intensidad confortables), lectura de texto y
habla esponténea; /a/ alta intensidad, glissando. Se obtiene: valor de
frecuencia fundamental promedio; tipo de voz seglin espectrograma
(NCVS); indices de perturbacion en voces tipo |, espectrograma y
armonicos en voces tipo Il; rango tonal,

- Examen estomatognatico, postural y respiratorio
Auto reporte del paciente: escala VHI-10 (Rosen & Osbone , 2004)

d) Determinacién de condiciones de riesgo ambientales vy
organizacionales de trabajo: se establecera segin la data recogida
en historia clinica: cantidad de horas de trabajo, agrupacion de carga
horaria, cantidad de alumnos, acUstica del lugar de trabajo, etc.

e) Determinacion de comportamientos y habitos relevantes: se
establecerd segln la data recogida en la historia clinica y en base a
la observacion realizada en la evaluacion clinica: carraspeo, falta de
hidratacién, poco descanso, etc.

Los resultados cualitativos y cuantitativos que arroje la evaluacion
determinaran diferentes grados de severidad de las deficiencias en
funciones, actividades y participacion planteadas por la CIF. En primer
lugar, se identifica con la letra correspondiente el componente, luego
con nimero de un digito se indica el capitulo y luego las categorias
(Figura 2). A continuacion, se describird una posible aplicacion practica
de la CIF en la valoracion inicial de una docente que consulta por
disfonia.

Figura 2. Ejemplo de codificacion segtin la CIF. Fuente: (Jimenez
Tordoya, 2016)

b 2 8 0 | 5
Componente  Capitulo 2 nivel 3° nivel 4 nivel
1 digito 2 digitos 1 digito 1 digito
adicionale adicional  adicional
Funciones Funciones Dolor Dolorenuna  Dolorenuna
corporales  sensoriales parte del extremidad
y dalor CUBTpO inferior

Aplicacion practica de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud en disfonias

De forma similar al uso que hacen otras especialidades médicas
empleando los diagnosticos de la CIE 10, los rehabilitadores podriamos
comenzar a afadir a nuestros informes o a la historia clinica los cédigos
de la CIF (Laxe, Bernabeu, Lopez, Garcia , & Tormos, 2010)

Para ejemplificar el posible uso de la CIF se presenta el siguiente
caso clinico:

Paciente Silvia xx, sexo femenino, 32 afios, docente de musica
en escuela primaria. Realiza denuncia a su Aseguradora de Riesgo de
Trabajo por padecer disfonia de 2 meses de evolucion. El médico ORL
realiza nasofibrolaringoscopia y diagnostica nédulos de cs vs. Seindica
realizar tratamiento fonoaudioldgico y control ORL mensual



En CIF la edad, el sexo, la biografia personal, la educacion, la
profesion, los esquemas globales de comportamiento, el caracter, los
aspectos psicolédgicos, etc. son factores contextuales internos.

En CIF los factores contextuales externos son los ambientales,
cuantificado en escala negativa como barrera, y en escala positiva
como facilitador.

Luego de llevar a cabo la evaluacién fonoaudiolégica pertinente
delaclinicadiariasugeridaen el punto anterior, se procede a seleccionar
los conjuntos béasicos de la CIF que pueden relacionarse con trastornos
devozyasivolcarenellalos datos cuantitativosy cualitativos obtenidos.
Esto puede realizarse manualmente escribiendo junto a cada
evaluacion realizada el codigo correspondiente, o también es posible
acceder online a la pagina de CIF Reaserch Branch que permite crear
un formulario de Documentacion basado en la CIF; alli se seleccionan
los conjuntos bésicos relacionados con la disfonia, pudiendo obtener
una tabla de intervencién CIF.

En el Anexo Il se observa la Tabla de intervencion CIF surgida a
partir de la seleccion, en la cual se ingresaron los datos obtenidos. Por
ejemplo, explicaremos el significado de cédigos del primer par de items
del Anexo Il (use como guia el ejemplo de codificacion de la figura 2, y
codigos de Anexo |):

b2801 =b componente funcion corporal; 2 capitulo funciones
sensoriales y dolor; 80 segundo nivel; 1 tercer nivel, dolor en una parte
del cuerpo (la paciente reporté dolor cintura escapulary es confirmado
por palpacién por parte de la terapeuta)

b310=b componente funcién corporal; 3 capitulo voz y funciones
de habla; 10 segundo nivel funciones de la voz (se midio GRB, TMF,
indice s/a, e incoord fonorespiratoria)

La Tabla facilita el reconocimiento de las areas de intervencion,
permite proponer los obijetivos e identificar los profesionales que
deben interveniry registra también la magnitud de la valoracion inicial
de las categorias. A partir de ella se crea el llamado Perfil categérico
CIF (Anexo Il) que permite tener una visién grafica y objetiva del perfil
de funcionamiento del paciente, detalla las categorias evaluadas vy
grafica la magnitud del problema (Lavanchy, 2011)

Diagnéstico fonoaudiologico de
disfonias y consideraciones de la CIF

Si bien la multidimensionalidad de la funcién vocal es reconocida
y aceptada, en ocasiones no es tenida en cuenta al decidir la conducta
terapéutica solo desde el diagndstico endoscédpico sobreestimando la
lesién o alteracion cordal. La lesion en cuerdas vocales en ocasiones es
un dato mas entre otros tantos a evaluar, pudiendo ser consecuenciay
no causa de la disfonia (por ejemplo, en lesiones derivadas de mal uso
y/o abuso vocal). La entrevista inicial y la anamnesis deben orientarnos
en cuanto a la etiologia del desorden vocal y también nos debe permitir
identificar factores de riesgo que influyen en que la disfonia persista en
el tiempo sin evolucién favorable (Farias P., 2016)

Seglin la CIF, las limitaciones representan una desviacion de
la “norma” en el estado del cuerpo vy sus funciones. Las mismas
deben poder ser detectadas por la persona o por otras personas
mediante observacién directa o por inferencia de esa observacion.
Las limitaciones pueden ser temporales o permanentes; progresivas,
regresivas o estaticas, intermitentes o continuas. La desviacion de

Farias

la norma puede ser leve o severa y puede fluctuar en el tiempo. Asi
planteado la disfonia claramente es una limitacién que puede asumir
todas las caracteristicas mencionadas.

Para la CIF las limitaciones no tienen una relacion causal con la
etiologia ni con el modo en el que se desarrolla el estado de salud.
Por ejemplo, la lesion cordal puede surgir genéticamente o por un
trauma. La presencia de una limitacién necesariamente implica una
causa, sin embargo, la causa puede no ser suficiente para explicar la
limitacion resultante. La presencia de limitaciones en una persona
no necesariamente indica que la persona deba ser considerada
como enferma. Las limitaciones son méas amplias y tienen un mayor
alcance que las enfermedades o los trastornos. Por lo que si el docente
tiene una alteracién de la fuente congénita como sulcus o adquirida
como paralisis o cicatriz posquirdrgica no implica que esté limitado
por completo para ejercer la docencia dependiendo esto de la
funcionalidad vocal que se evalle. Otro claro ejemplo y en direccién
opuesta se da en las disfonias influidas por lo emocional: el docente
evaluado puede desarrollar una disfonia severa (con cortes de voz o
episodios de afonfa), con un diagndstico médico que no justifica tal
alteracion (disfonia funcional, nédulos, etc.), posiblemente la gravedad
de presentacion se vincule a factores personales que evaluara el
fonoaudiélogo, tales como incomodidad en el grupo de trabajo,
dificultad para hablar frente a una clase, alguna experiencia traumatica
que desencadene temor a la exposicion, etc. por ejemplo La limitacion
o restriccion mide la discordancia entre el desempefio/realizacion
esperado y el observador: voz eufénica versus voz disfonia

Las limitaciones se clasifican en categorias usando criterios de
identificacion claramente definidos. Estos criterios son: pérdida o
ausencia; reduccion; aumento o exceso, desviacion. Una vez que la
limitacion esta presente, puede ser graduada en términos de severidad
utilizando el calificador genérico.

Es decirque elimpacto que genera en el sujeto la alteracion vocal,
puede llegar mucho més lejos que el cambio visible en la estructura
laringea. Y aln puede ser mayor que la calidad vocal percibida, es
decir, no hay una relacién directamente proporcional impacto-lesion
estructural o impacto-alteracion vocal.

Dos individuos con similar grado de lesién pueden llegar a
diferentes grados de discapacidad En la clinica diaria se dan las
siguientes situaciones (Farias P., 2012)

- Deficiencias sin limitaciones en la capacidad: una disfonia como
consecuencia de una laringitis crénica, como puede ser por edema
cordal (tabaquismo) puede no tener efecto en la capacidad laborativa
de la persona, quien tiene una voz de alta intensidad que le permite
estar frente al aula y no empeora por el uso.

- Limitaciones en la capacidad y problemas de desempefio/
realizacién sin deficiencias evidentes: una persona con una voz
pequefia, con una laringe sana estructural y funcionalmente, pero con
fatiga frente a la demanda excesiva (falta de resistencia); o una persona
que por cuestiones emocionales no puede proyectar la voz siendo su
estructura laringea normal.

- Problemas de desempefio/realizacion sin deficiencias o
limitaciones en la capacidad: un ex-paciente recuperado, que realizd
terapia vocal y fue sometido a una cirugia de cuerdas vocales, con
estructura y funcion recuperadas pero que posee problemas de
desempefio vinculados a la exigencia del trabajo en cuestion (gj:
profesora de musica a la que le piden que cante y dirija vocalmente a
los nifios en horarios muy tempranos y en espacio abierto)

- Limitaciones en la capacidad sin asistencia ni problemas de
desempefio/realizacion: un individuo con limitaciones en la intensidad
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Diagnéstico de la funcién vocal en disfonia del docente
enfoque de la CIF

vocal, puede tener maneras alternativas de lograrla tal como el uso
de amplificador; este caso es muy importante de considerar porque
si tenemos una docente que como consecuencia de una lesién cordal
quedo con una disfonia de base que le confiere post-reeducacién una
calidad o cualidad vocal aceptable en cuanto a la inteligibilidad, pero
que necesita méas volumen imposible de lograr desde el interjuego
“vibracion cordal-presién subglética” solucionara el inconveniente con
un micréfonoy asi evitara el cambio de tareas.

- Experimentar un grado de influencia en direccion contraria. Por
ej. la inactividad vocal, como puede ser el caso de cualquier trabajador
que tenga un trabajo solitario, puede resultar en pérdida de fluencia
comunicativa.

La Rehabilitacion persigue la maxima optimizacién del
funcionamiento de un individuo en todas sus dimensiones. El uso
de instrumentos de medida tanto cualitativos como cuantitativos
permitiran una descripcion del estado de salud de nuestros pacientes,
que ayuden a elaborar el plan rehabilitador y que, finalmente, nos
proporcionen informacién sobre la evaluacion del proceso (Laxe et al,
2010)

En sintesis, basados en la CIF, la valoracion inicial contemplaré
calificar (Terradillos, Villegas, Garcia, & Castrillo, 2012) actividad
real, estructuras y funciones alteradas y preservadas, factores
personales, factores contextuales (entorno familiar y sociolaboral).
Se reevaluara mensualmente y se determinaran logros y se
planteardn nuevos objetivos. El programa terapéutico se basara
en los principales impedimentos (estructurales y en funciones
corporales), repercusion de los mismos (actividades y participacion),
capacidades  preservadas  (tomadas como  facilitadores).
Lamentablemente estos nuevos abordajes no se volcaron a todas
las profesiones vinculadas a la salud, por lo que alin no todas las
enfermedadesderivadasdel uso profesionalse hallan bienenmarcadas,
dentro de ellas la disfonia.

Comentarios finales

A partir de los sistemas diagnésticos y del predominio del modelo
biomédico, losindicadores de salud se han basado tradicionalmente en
datos de mortalidad y morbilidad. Si bien estos datos son importantes
en si mismos, no captan adecuadamente los estados de salud de los
individuos y de las poblaciones, sin tener en cuenta el impacto de tales
estados a largo plazo tanto en el individuo como en los sistemas de
salud publica en términos de costos econdmicos.

Se torné necesario asumir un paradigma conceptual de salud que
integre factores bioldgicos, psicologicos y sociales por lo que la OMS
propone la CIF.

La CIF integra los modelos biomédico y social de la discapacidad
con marco conceptual en el modelo biopsicosocial. Al considerar
los factores ambientales y personales permite describir en detalle la
discapacidad y el funcionamiento de los individuos y las poblaciones
y como se pueden adoptar cambios y medidas sociales frente a la
medicién de un impacto negativo.

En la evaluacién del paciente disfonico no alcanza con el
diagnostico otorrinolaringologico aislado para determinar la aptitud
vocal, mas aun en casos de disfonia relacionada al uso laboral como
ocurre con el docente, primera categoria profesional en riesgo de
contraer enfermedades profesionales de lavoz. Setornaimprescindible
mensurar la funcién vocal por lo que la evaluacion de las disfonias
debe ser interdisciplinaria laringdlogo-fonoaudiologo. Si el abordaje
del paciente se efectla en forma aislada, el ORL por su lado y/o el

fonoaudidlogo por el suyo, la patologia vocal persiste en el tiempo con
el riesgo de la cronicidad. La complementariedad de los profesionales
que intervienen frente al paciente disfénico lleva a diagndsticos
certeros y actos terapéuticos adecuados en consecuencia.

El uso conjunto de CIE y CIF aumenta la calidad de los datos
para la finalidad clinica. Se alienta a los profesionales a utilizar estos
instrumentos juntos, siempre que sea factible, para lograr establecer
una idea mas amplia y significativa del estado de salud de las personas
o las poblaciones. La funcionalidad determinaré la posibilidad de uso
vocal.

Ante las variadas herramientas de medida de las que se dispone
en la valoracion de la funcionalidad vocal, se propone el uso de la CIF
como método unificador y universal para determinar la deficiencia
generada por el uso ocupacional de la voz. Es responsabilidad de los
profesionales de la rehabilitacion, hacer buen uso vy difusién de esta
clasificacion, ya que esto permitird una precisa identificacién de las
intervenciones que pueden mejorar el nivel de participacion de las
personas con discapacidad, en este caso especificamente del docente
que padece disfonia.

Paraquela CIF se pueda usaruniversalmente aplicada a la disfonia
ocupacional es menester desarrollar coresets especificos a partir de la
investigacion y el consenso de la comunidad cientifica, y establecer
redes nacionales e internacionales que generen cédigos comunes de
comunicacion, permitiendo un abordaje Unico y preciso de la disfonia
en tanto enfermedad profesional.
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Anexos

Anexo 1. Codigos de CIE

vinculados a la voz

Cédigos de CIE-10 vinculados a la voz

La C.1.E. utiliza un cédigo alfanumérico, con una letra en la 1°
posicion y numeros en la 2°,3° y 4° posicion; el cuarto caracter
sigue a un punto decimal, los cédigos posibles van por lo tanto
de A00.0 a Z299.9.

Los codigos J37 y J38, pertenecientes al capitulo X, de en-
fermedades del sistema respiratorio, y a la subdivisién “vias
respiratorias superiores”,

J37 Laringitis y laringotraqueitis cronicas

J38 Enfermedades de las cs vs y de la laringe, no clasifica-

das en otra parte

Paralisis de las cuerdas vocales

1380 y de la laringe
Pélipo de las cuerdas vocales y
1381 de la laringe

J382 Nédulos de las cuerdas vocales
Otras enfermedades de las

1383 cuerdas vocales
1384 Edema de laringe
1385 Espasmo laringeo
1386 Estenosis laringea

Otras enfermedades de la
1387 laringe

El cédigo R49, alteraciones de la voz, perteneciente al capitulo
XVIII de sintomas, signos, y hallazgos anormales clinicos y

de laboratorio no clasificados en otra parte, y a la subdivision
“Sintomas y signos que involucran el habla y la voz”.

R490 Disfonia

R491 Afonia

R492 Hipernasalidad e hiponasalidad

R498 Otras alteraciones de la voz no
especificadas

Cddigos de CIF vinculados a la voz y comunicacion

Funciones corporales. Capitulo 3. Funciones de la voz y el
habla
b310 Funciones de la voz
b320 Funciones de la articulacion
b330 Funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del
habla
b340 Funciones alternativas de vocalizacion
b398 Funciones de la voz y el habla, otras especificadas
b399 Funciones de la voz y el habla, no especificadas

Estructuras corporales. Capitulo 3. Estructuradas involucradas
en la voz y el habla
s310 Estructura de la nariz
s320 Estructura de la boca
s330 Estructura de la faringe
s340 Estructura de la laringe
s398 Estructuras involucradas en la voz y el habla, otras
especificadas
s399 Estructuras involucradas en la voz y el habla, no espe-
cificadas

Actividades y participacion. Capitulo 3. Comunicacién
Comunicacién-recepcion (d310-d329)
d310 Comunicacién-recepcion de mensajes hablados
d315 Comunicacion-recepcion de mensajes no verbales
d320 Comunicacion-recepcion de mensajes en lenguaje de
signos convencional
d325 Comunicacion-recepcion de mensajes escritos
d329 Comunicacion--recepcion, otra especificada y no espe-
cificada

Comunicacién-produccién (d330-d349)
d330 Hablar
d335 Produccion de mensajes no verbales
d340 Produccidon de mensajes en lenguaje de signos con-
vencional
d345 Mensajes escritos
d349 Comunicacién--Produccion, otra especificada y no
especificada

Conversacion y utilizacion de aparatos y técnicas de comunica-
cién (d350-d369)
d350 Conversacion
d355 Discusion
d360 Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion
d369 Conversacion y utilizacion de dispositivos y técnicas de
comunicacion, otros especificados y no especificados
d398 Comunicacion, otra especificada d399 Comunicacion,
no especificada.
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Anexo 2. Formulario

Recuerde: Las categorias del Conjunto Genérico son marcadas con la letra (G).

INFORMACION DEL PACIENTE

Silvia xx. 32 afios, maestra de misica, 40 hs semanales, 35 alumnos x clase, toca guitarra
y piano, no recibio educacion vocal, muy poca en la Carrera de grado; aumenté carga horaria
hace un afio comenzo con disfonia que empeoro hace 2 meses; antigiiedad docente 9 arios.
Soltera, vive sola; antecedentes s/p. Se la ve bien predispuesta, optimista.

DX ORL (VIDEOESTROBOSCOPIA): nédulos cs vs - CIE-10: J382

FUNCIONES CORPORALES
Funciones fisiologicas de los sistemas corporales (incluyendo las
funciones psicoldgicas)

¢Qué grado de deficiencia tiene la persona en ...

INo hay deficiencia
Deficiencia ligera
Deficiencia moderada
Deficiencia grave
Deficiencia completa
Sin especificar

INo aplicable

b2801 | Dolor en una parte del cuerpo X

[11[] HRIERINEIN

Percepcion de una sensacion desagradable que indica dafio potencial o real en cierta estructura corporal y
que se siente en una o varias partes especificas del cuerpo.

Fuentes de informacion:

X Historia clinica X Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion técnica
paciente clinico

Descripcion del problema:

PALPACION, contractura cintura escapular, hiperfuncion perilaringea

0 1 2 3 4 8 9

b310 Funciones de la voz X

(1 [[] HEINEINEIN

Funciones implicadas en la producciéon de diferentes sonidos mediante el paso de aire a través de la laringe.
Incluye: funciones de produccion y calidad de la voz; funciones de fonacion, tono, volumen y otras cualidades de la
voz; deficiencias tales como afonia, disfonia, ronquera, hipernasalidad e hiponasalidad

Excluye: funciones mentales del lenguaje (b167); funciones de la articulaciéon (b320)

Fuentes de informacién:

X Historia clinica  Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacién técnica
paciente clinico

Descripcion del problema:

G2R1B2; TMF disminuido- 12.1, indice s/a alterado 1.90, incoord fonoresp

0 1 2 3 4 8 9
b3100 | Produccion de la voz X

[11[] HRIERINEIN

Funciones de produccion de sonido realizadas mediante la coordinacién de la laringe y los musculos que la
rodean con el sistema respiratorio.
Incluye: funciones de fonacién, volumen; deficiencias tales como afonia

Areté

Fuentes de informacion:

X Historia clinica  Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion técnica o

paciente clinico S
Descripcion del problema: &

FO agravada 175 hz,cortes de voz, intensidad elevada E

0 1 2 3 4 8 9 —.'

b3101 | Calidad de la voz X %
(2]

[11[] HEINRINEIN

Funciones de produccion de caracteristicas de la voz incluyendo el tono, la resonancia y otros aspectos.
Incluye: funciones de tono alto o bajo; deficiencias tales como hipernasalidad, hiponasalidad, disfonia, ronquera o

carraspera
Fuentes de informacién:

Historia clinica Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion técnica
paciente clinico

Descripcion del problema:
NCVS voz tipo Il; acustico: indices de perturb alterados y pérdida armonicos desde 2600 hz

0 1 2 3 4 8 9

b3108 | Funciones de la voz, otras especificadas X

[11[] HEINRINEIN

Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion técnica
paciente clinico



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Areté

ISSN-L: 1657-2513

o
oo

Diagnéstico de la funcién vocal en disfonia del docente

enfoque de la CIF

0 1 2 3 4 8 9
b320 Funciones de articulacion X
Funciones de produccion de sonidos del habla.
Incluye: funciones de enunciacién, articulacion de fonemas; disartria espastica, ataxica y flacida; anartria
Excluye: funciones mentales del lenguaje (b167); funciones de la voz (b310)
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica
Descripcion del problema:
articulacioén cerrada, DTM
0 1 2 3 4 8 9
b3302 Velocidad del habla X
Funciones relativas a la velocidad del habla. -
Incluye: deficiencias tales como bradilalia y taquilalia
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica
Descripcion del problema:
TAQUILALIA
0 1 2 3 4 8 9
b340 Funciones alternativas de vocalizacion X
Funciones relacionadas con otras formas de vocalizacion.
Incluye: funciones de la produccion de notas y rango de sonidos, tales como cantar, corear, balbucear,
tararear; llorar en voz alta y gritar
Excluye: funciones mentales del lenguaje (b167); funciones de la voz (b310); funciones de articulacion
(b320); funciones relacionadas
con la fluidez y ritmo del habla (b330)
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el Examen clinico X Investigacion
Historia clinica paciente técnica
Descripcion del problema:
Rango tonal 175 hz-415 hz, pérdida de falsete, conserva frito
0 1 2 3 4 8 9
b3400 Produccién de notas X
Funciones de produccion de sonidos vocales musicales.
Incluye: sostener, modular y terminar la produccién de vocalizaciones individuales o conectadas, con
variacion en el tono, tales como cuando se canta, tararea y corea
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica
Descripcion del problema:
No sostiene emision por falta de aire y apoyo, se corta la voz al vocalizar
0 1 2 3 4 8 9
b3401 Produccién de un determinado rango de sonidos X
Funciones de produccion de una amplia gama de vocalizaciones.
Incluye: funciones de lloro,arrullo, gorgeo y balbuceo en los nifos
Fuentes de informacion:
Historia clinica X Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico X
Investigacion técnica
Descripcion del problema:
risa afona, refiere ya no puede cantar en tesitura anterior a la disfonia
0 1 2 3 4 8 9
b3408 Funciones alternativas de vocalizacion, otras
nloloioiolold
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b398 Funciones de la voz y el habla, otras especificadas
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el Examen clinico Investigacion técnica
Historia clinica paciente
Descripcion del problema:
0 1 2 3 4 8 9
b399 Funciones de la voz y el habla, no especificadas X
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica
Descripcion del problema:
plasticidad vocal: logra falsete ante estimulaciéon, mejora calidad de voz con uso resonadores
0 1 2 3 4 8 9
b4408 Funciones respiratorias, otras especificadas X
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica
Descripcion del problema:
respiracion alta, bucal forzada, fatiga por falta de aire
0 1 2 3 4 8 9
b735 Funciones relacionadas con el tono muscular X

L[] LTI

Funciones relacionadas con la tensién presente en los misculos cuando estan en reposo y la resistencia
que ofrecen al intentar moverlos pasivamente.

Incluye: funciones asociadas con la tension de musculos aislados y grupos de musculos, musculos de
una extremidad, musculos de un lado del cuerpo, musculos de la mitad inferior del cuerpo, musculos de
todas las extremidades, musculos del tronco, y todos los musculos del cuerpo; deficiencias tales como
hipertonia, hipotonia, espasticidad muscular

Excluye: funciones relacionadas con la fuerza muscular (b730); funciones relacionadas con la resistencia
muscular (b740)

Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el X Examen X Investigacion
Historia clinica paciente clinico técnica

Descripcion del problema:
HIPERTONIA MUSCULOS PERILARINGEOS, hiperfuncion generalizada, craqueo laring disminuid
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ESTRUCTURAS CORPORALES =
Son las partes anatémicas del cuerpo tales como los ® © ®© ®© u% %
érganos, las extremidades y sus componentes Q Q & 2 2 o S
z2d o eS| e | 21 & | 5
¢ Cuanta deficiencia tiene la persona en ... 9 2] 8- &3] & < ©
o o] o9 o S ) £ o
=z o4 o€ (=) (=] (7] =z
0 1 2 3 4 8 9
s340 | Estructura de la laringe Extension X
LI (OO C) L
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Naturaleza* X
Localizacion**
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario X Examen clinico X  Investigacion
reportado por el técnica
paciente
Descripcion del problema:
dificultad en bascula laringea, hiperfuncion al fonar(cierre laterolateral a nivel de bandas)
0 1 2 3 4 8 9
s3400 | Cuerdas vocales Extension X
L] HEINE AN .

Localizacion**

Naturaleza* E |:| |:| |:| X |:|
L]

Fuentes de informacion:
X Historia clinica Cuestionario Examen clinico |:| Investigacion
reportado por el técnica
paciente

Descripcion del problema:
lesiones nodulares (dx medico)

s3408 | Estructura de la laringe, otra Extension
especificada

>

—_

lololoold

2
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Naturaleza* X
O OO L]
Localizacion** .
L] L]
L]

0 O

Fuentes de informacion: |:|

© Historia clinica Cuestionario Examen clinico Investigacion
g reportado por el técnica
%I paciente
= Descripcion del problema:
—;i posible signos de reflujo, comisuritis posterior
P4
g 0 1 2 3 4 8 9
s3409 | Estructura de la laringe, no especificada | Extension
CHONCT 0T 000
50 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Naturaleza® HEN NN ENENENENE N

Localizacion** |:| |:| |:| |:| |:| |:| D D D D

Fuentes de Fuentes de Fuentes de

informacién:  Cuestionario Examen informacion:  cyestionario Examen informacioén:
Historia reportado por el clinico  Historia clinica reportado por el  clinico  Historia clinica
clinica paciente paciente

Descripcion del problema:




Farias

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

La realizacién de una tarea o accion por una persona y el acto
de involucrarse en una situacion vital

¢ Cuanta dificultad tiene la
persona para ...

D = desempeiio para ...

Dificultad ligera
Sin especificar

No aplicable

C = capacidad para ...

< | No hay dificultad
* | Dificultad completa

8 9

L O O O
Ll

—

o L] L1

Comunicacion-produccion, otra

D X | | Dificultad moderada

d349 g s
especificada y no especificada |
CHER L L L
Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el Examen X Investigacion técnica
X Historia clinica paciente clinico

_Descripcién del problema:
le cuesta dar clases por su voz pero es capaz de manejar la clase con estrategias no verbales

2 3

0 1 4 8 9
d3608 Utilizacion de dispositivos y técnicas de D I:ll I:" X I:I I:ll I:ll I:ll
comunicacion, otros especificados C‘ I:ll X I:l I:I I:ll I:ll I:ll

Fuentes de informacion:
X Historia clinica X Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico

Investigacion técnica

[Descripcion del problema:
en ocasiones utiliza un micréfono prestado, esto no siempre es posible pero le facilta dar clase
3

d8502 Trabajo a jornada completa Dl Dl D D Dl Dl Dl
dOoooodo

Participar como persona contratada en todos los aspectos de un trabajo remunerado a jornada
completa, como buscar y conseguir trabajo, cumplir las obligaciones del trabajo, ser puntual,

Areté

supervisar a otros trabajadores o ser supervisado y o
cumplir las obligaciones solo o en grupo. &
Fuentes de i
informacion: Cuestionario reportado por el Examen D Investigacion técnica I
Historia clinica paciente clinico %'

(2]

Descripcion del problema:

0 1 2 3 4 8 9
X
d9208 Tiempo libre y ocio, otro especificado Dl Dl D |:|| Dl Dl
OO [0gdd

Fuentes de
informacion: Cuestionario reportado por el Examen |:| Investigacion técnica
X Historia clinica paciente clinico

Descripcion del problema:
cantaba en bares y fiestas, ya no lo hace para cuidar la voz
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Diagnéstico de la funcién vocal en disfonia del docente

enfoque de la CIF

FACTORES AMBIENTALES
. . 'y . . . . m
constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el E’
que las personas viven y conducen sus vidas. _ o =
o © o
- = ©
z — () o © =
¢Qué grado de facilitador o barrera representa el 3 e 5l o s 3 s
factor para la persona ... £ ® =3 o o o .
o S
o 5 o o © [ (] o ]
L . o o | El= | 8 s |3 = E |2 |2
Usted puede evaluar también los factores ambientales 5 5 sl &5 S o g = 9 S Q
como facilitador o barrera si es aplicable. = = I-RIn: 8 © © © © 4 o
] b ) ] »n S L A ] ) E_
= = = | = g g g g o ©
s 1313|235 |5 |55l
(1} © © (1} =
(S (s w | w 2 m m m m (77} =2
+4 | +3 | +2| +1 0 1 2 3 4 8 9
e1250] Productos y tecnologia generales para la X
comunicacion | O

Equipamiento, productos y tecnologia utilizados mas personas para transmitir y recibir informacion, tales
como dispositivos opticos y auditivos, grabadoras y receptores de audio, equipos de television y video,
dispositivos telefonicos, sistemas de transmision de sonidos y dispositivos de comunicacion cara a cara, ni
adaptados ni disefiados

especificamente.

Fuentes de
informacién: Cuestionario reportado por EI Examen clinico D Investigacion técnica
X Historia clinica el paciente

Descripcion del facilitador/barrera:

micréfono para dar clases




Farias

Anexo 3. Perfil de Funcionamiento

FUNCIONES CORPORALES G CEk
0(1(2]3|4
b2801 Dolor en una parte del cuerpo
b310 Funciones de la voz
b3100 Produccion de la voz
b3101 Calidad de la voz
b3108 Funciones de la voz, otras especificadas
b3109 Funciones de la voz, no especificadas
b320 Funciones de articulacion
b3302 Velocidad del habla
b340 Funciones alternativas de vocalizacion
b3400 Produccion de notas
b3401 Produccion de un determinado rango de sonidos
b399 Funciones de la voz y el habla, no especificadas
b4408 Funciones respiratorias, otras especificadas
b735 Funciones relacionadas con el tono muscular
ESTRUCTURAS CORPORALES PEEEIEE
0(1(2]3|4
s340 Estructura de la laringe
3400 Cuerdas vocales
3408 Estructura de la laringe, otra especificada
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION e
0(1(2]3|4
D
d349 Comunicacién-produccién, otra especificada y no especificada c ©
©
5 <
d3608 Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion, otros especificados c
D
do208 Tiempo libre y ocio, otro especificado c
FACTORES AMBIENTALES AT NER O ISR S
+4(+3(+2|+1|1 0(1( 2| 3| 4 EI
e1250 Productos y tecnologia generales para la comunicacion 9
|
Z
(92}
(52

D hace referencia a ‘desempeno

C hace referencia a ‘capacidad
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Con el acompanamiento de:

ASO{OI'IO

Asocdiacion C_olom[::-ia na de Fonoa uc‘ifclogia

9) asofono @)@asofono_col @ asofono

Calle 79 # 18-18 of. 206
Bogota Cra 13A # 89-38 Oficina 606 Bogota

/7 Golegio

(1) 4577185

ccfonoaudiologos@ccfonoaudiologos.co
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