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Salud y trabajo docente, elementos
teoricos-metodologicos de la investigacion
al monitoreo epidemiologico

Jorge A. Kohen'

Resumen

A partir de las investigaciones desarrolladas en Argentina
(1995/97) v Ecuador (1996) se exponen los elementos tedricos
metodolégicos que permiten establecer la relacion entre
Proceso de Trabajo Docente y Proceso Salud Enfermedad.
La propuesta incluye descomponer el proceso de trabajo en
sus elementos bdsicos. objeto de trabajo, medios e
instrumentos. organizacion y division del trabajo y por otra
parte se analiza desde la carga de trabajo, la responsabilidad
y complejidad de la tarea.

Se expone un método que integra lo cualitativo - cuantitativo
con metodologias participativas, el cual se implemento a
partir de seminarios talleres, un dispositivo de implicacion
subjetiva y la incorporacién de los delegados a todo el
proceso de recoleccion de informacion.,

De los indicadores construidos se privilegian: Escuela por
Tipo de Riesgo y Sufrimiento, por su calidad explicativa en
las relaciones causales y por ser de gran utilidad para el
monitoreo epidemioléagico.

En la comparacion de los perfiles se muestra la existencia de
una compleja red de causalidad que obliga a una mirada no
lineal del problema, jerarquizando los procesos que se
vinculan con el objeto de trabajo, el alumno un sujeto en
formacién y del contexto en que se desenvuelve la labor
educativa,

Por Gltimo se propone un método de monitoreo
epidemioldgico que partiendo de la investigacion se instala
en las escuelas, a partir de un proyecto construido por el
colectivo de trabajadores (sindicato) y puede ser aplicado
por los propios maestros.

Palabras claves: Trabajo, salud, sufrimiento, vigilancia
docente, epidemiologia.

Abstract

We describe theoretical methodology elements designed to
evaluate the relationships between work as an educator and
pathological processes, based on research conducted in
Argentina (1995-1997) and Ecuador (1996). The proposal
includes breaking down the work process into its basic
elements, identifying the work "object” or "client”, means
and tools used, describing work organization and division
and, on the other hand, analyzing these relationships from
the perspectives of work load, task complexity and
responsibilities.

We present a method that combines qualitative and
quantitative aspects with participatory methods, based on
workshop-style seminars, implicit methods and involvement
of participants in all aspects of data collection.

Two indicators are emphasized, school classification by type
of risk and suffering, because of their ability to explain causal
relationships and because of their value in epidemiological
surveillance.

When comparing the various profiles, it is evident that
causality is complex and forces one to take a non-linear
view of the problem that prioritizes those processes that are
linked to the work object, i.e., the student, a subject who is
in a formative stage, and to the context in which the work of
educating takes place.

Finally, we propose a method for conducting epidemiological
surveillance that is based on research, implemented in
schools, and emanates from worker (or union)-developed
projects, and can be applied by the teachers themselves.

Keys words: Work, health, suffering, surveillance of
educators, epidemiology.
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Introduccion

En los ultimos afios vienen desarrollandose un
conjunto de investigaciones y programas en politicas
de salud tendentes a revalorizar el protagonismo de los
trabajadores como elemento sustancial para la
transformacion de las condiciones laborales. La idea
se fundamenta en que la apropiacién y socializacién
del conocimiento genera de por si, mejoras en la calidad
de vida de los trabajadores. Consideramos necesario
especificar claramente de qué conocimiento es
necesario apropiarse y cual es, metodoldgicamente
hablando, el proceso méis adecuado para acceder a
ese conocimiento dada su naturaleza especifica y las
condiciones en que se desarrolla.

Partimos de la base de que aquello de lo que se
enferma un maestro a lo largo de su vida laboral es un
tema conocido. Para decir que un maestro pierde la
voz, esta estresado, presenta una lumbalgia, o padece
Burnout, no hace falta hacer nuevas investigaciones,
existen un namero muy importante de trabajos ya
realizados.

Sostenemos que lo fundamental es procurar
establecer los nexos causales entre el trabajo y la
enfermedad y mas ain los pasos intermedios en el
proceso de desgaste y consumo de la fuerza de trabajo
docente y la estrategia de investigacion que adoptemos
para que la misma aporte un conocimiento nuevo y
una practica transformadora.

Estas son las premisas que hemos formulado,
tanto en Argentina como en Ecuador, al momento de
decidir nuestra participacion e impulsar las encuestas
nacionales sobre condiciones de trabajo y salud docente
de CTERA (Confederacion de Trabajadores de la
Educacién de la Repiblica Argentina) y de UNE-
CENAISE (Unién Nacional de Educadores y Centro
Nacional de Investigaciones Sociales y Educativas del
Ecuador).

Si nos quedamos en reconocer y sistematizar
casi exclusivamente las condiciones en que diariamente
desarrollamos nuestra jornada laboral, puede que
estemos promoviendo, atin con las mejores intenciones,
simplemente un proceso de identificacion basado en
los efectos de las politicas instrumentadas, pero que en
realidad, solo constituye el primer paso en la
construccion de lo que hay que saber. De esa manera
seguimos reforzando el desplazamiento de los sujetos
principales de los puntos estratégicos para la toma de

decisiones. Analizar lo que se ve, lo que mas se siente
o se sufte, y socializar las visiones en una especie de
sumatoria o porcentual, puede quedar reducido a una
especie de fenomenologia de la apariencia que en
verdad, refuerza el ocultamiento del proceso de trabajo
detrés del proceso pedagégico, las relaciones sociales

y los procesos historicos que se refieren a las causas
del deterioro.

La experiencia desarrollada nos permite afirmar
que detras de ciertas manifestaciones laborales, lo que
en realidad se produce es una serie de expropiaciones
y ocultamientos del proceso que van configurando la
practica docente, sobre un proceso complejo de
desarticulaciones que cristalizan en la expropiacién del
hecho educativo, la recepcion pasiva de planificaciones
en las que nunca se participa o en las que la
participacion es obturada, y la pérdida de control sobre
el proceso de trabajo, promoviéndose asi un conjunto
de malestares que inciden directamente en la salud de
los maestros.

Desde la corriente de la medicina social, salud
colectiva o epidemiologia critica en la que nos ubicamos
tedricamente, y con una estrategia sustentada en la
triangulacién metodoldgica combinada con elementos
de investigacion participativa o investigacién accién,
en la que los trabajadores son sujetos activos del
proceso, y no objetos pasivos, es posible poner al
descubierto los aspectos ocultos del proceso de trabajo
docente y la relacion que éste tiene con el proceso de
salud-enfermedad en el que estd involucrado el
magisterio.

Referente tedrico

La docencia como proceso de trabajo

La escuela como ambiente laboral

La construccion social del conocimiento como
contenido y valor del trabajo

Son las tres premisas tedricas necesarias para
recorrer el camino del desocultamiento del proceso de

trabajo tras la labor educativa.

En el campo educativo, los docentes se
constituyen como trabajadores muy recientemente v,
en tanto sujetos historicos, comienzan asi a resignificar
su mundo laboral.

Si oculto ha estado el cardcter de trabajo-trabajo
colectivo, ademas de la tarea docente, mas obturada
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aun esta la relacion de éste con la salud de quienes lo
realizan. Los sistemas educativos, las escuelas como
locales de trabajo, no son vistos como tales y la escision
entre pedagogia y trabajo docente no sélo no se revela,
sino que se ahonda para convertirse en el niicleo critico
enfermante de la vida cotidiana de los docentes.

Recientemente hemos planteado que los
trabajadores de la educacidn, protagonistas centrales
forzados, de las reformas impuestas para sostener una
economia recesiva ‘‘de ajuste”, han sido desplazados
de la toma de decisiones sobre contenidos vy
organizacion escolar. La retorica de la participacion
inunda los discursos oficiales, los gobiernos enfatizan
respondiendo a los requerimientos del Banco Mundial,
sobre la necesidad de la capacitacion para el cambio,
sin tener en cuenta que el verdadero cambio requerido
esta en las condiciones de trabajo de maestros y
profesores (Martinez, Valles y Kohen, 1997).

El trabajo queda siempre encubierto, escindido,
oculto por la teoria pedagégica, la tecnologia educativa
y la organizacion escolar, situacion hoy profundizada
por el avance de la flexibilizacion dentro de la
educacion.

La identidad docente se ha definido desde un
rol social mistificado a la manera de un apostolado o
como deslizamiento de una funcion, al ser definida como
la segunda mama. Este ideal, frecuentemente
impregnado de lo sacrificial, en momentos en que la
trama simbélica de la cultura da lugar a mayor
produccion es lo que permitio el desarrollo de grandes
proyectos o luchas que atin con limitaciones o criticas
hoy podemos recuperar.

En un contexto de pauperizacidn creciente, de
individualismo exacerbado y el consumismo como
valores sociales legitimados y legitimantes ademas de
la disgregacion de los lazos familiares y sociales, el
ideal cae facilmente en el orden del imperativo.

En este marco, todas las actividades quedaran,
inclusive aquellas que propugnan una escuela saludable,
expulsadas del registro del derecho laboral y
mayoritariamente seran vividas como exigencias.

De los ideales se termina en la exigencia de
eficiencia. Es el camino en el que emergera la fatiga,
el malestar y el sufrimiento por no poder cumplir los
objetivos propuestos. Segun las condiciones personales
se oscilara desde las respuestas hiperactivas a las de

inhibicion o ausentismo. Sin un marco cultural que dé
sentido a los procesos, los hechos no podran constituirse

en acontecimientos y el docente quedara a merced del
sufrimiento individualizado.

La escuela publica como instituciéon de
transmision de valores y cultura, espacio de capacitacion
para el ingreso al mundo del trabajo e instancia de
disciplinamiento social, ha perdido vigencia en el
capitalismo neoliberal globalizado, esas funciones las

cumple hoy el mercado y los medios masivos de
comunicacion .

En este contexto, el trabajo docente es
considerado como de muy baja productividad. En el
modelo neoliberal hegemoénico, el conocimiento
socialmente valido y econémicamente valuado y las vias
de acceso a €l son privadas. Tomamos esta palabra en
sus dos significados: de propiedad y de privacion; hay
propietarios de capital humano y hay poblacién privada
de la posibilidad de apropiarse de él (Martinez, Valles y
Kohen, 1997).

El docente, alejado o privado de un acceso
adecuado a la teoria, no esta en capacidad de cuestionar,
preguntar, argumentar sobre los aspectos determinantes
de su trabajo cotidiano. Proyecto cultural o proyecto
econdmico, ;qué situacién predomina hoy?. Su identidad
estd cuestionada, ;quién es, qué es?, ;para quién
trabaja?. El destino incierto de lo que produce, no
reconocido o perdido en registros de la memoria fragil
de alumnos y compafieros, hoy debe ser rescatado para
revalorarlo. Pero, ;qué valor tiene?.

* Aqui, la incertidumbre. El valor economico del
trabajo nunca fue adjudicado al docente. Su salario se
compuso en funcién de un gasto o necesidad individual
determinada por su origen de clase o situacion social
actual. El trabajo docente nunca tuvo valor o fue
“invalorable” en términos materiales. La contradiccion
con el capital humano tal como se concebia en E.E.U.U.
estaba muy lejos del magisterio argentino. Basta pensar
en las décadas de los 50 y 60, en pleno auge de
Fridman” (Martinez, Valles y Kohen, 1997).

La critica bésica al proyecto neoliberal en
educacion es que su discurso retorico es irrealizable.
La exclusién del docente en el disefio y realizacion de
los cambios deseables, es un escollo insalvable. Los
cambios reales, concretos, los hace o no los hace el
maestro en la escuela. Puede sometérselo a trabajos
forzados (ya existen), pueden darse modificaciones y
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desregulaciones normativas “de hecho”, esto no dara
la calidad buscada por el modelo eficientista.

Asino se realiza el proyecto educativo, del signo
que sea. Los cambios efectivos que se realizaron en la
industria de punta, involucraron necesariamente al
trabajador y alin al sindicato; la organizacién del trabajo
cambi6 para dar lugar a un nuevo modelo de
produccion. Nada de esto sucede con el sector laboral
docente y las politicas educativas actuales. Las
narrativas de progreso asignadas a la educacion no son
yacreibles. Sin una modificacién concreta del proceso
de trabajo no variara el producto educativo.

El conocimiento legitimado por el sistema no lo
produce el maestro. El que ya produjo esta
descalificado y se descarta el que estaria en condiciones
de realizar a partir de su practica histérica y presente.
El docente tiene que obtener -y es casi inaccesible para
la mayoria- ese conocimiento necesario induciéndoselo
a buscarlo en el mercado desregulado de los
capacitadores y expertos.

Proceso salud-enfermedad y el proceso de
tiabajo docente

La vida y la salud de los trabajadores se
desarrolla en la totalidad de la realidad social, lo cual
incluye tanto la esfera de la produccién como el &mbito
del consumo, la vida familiar y cotidiana. Por lo tanto,
la salud-enfermedad esta vinculada a las capacidades
colectivas e individuales de los trabajadores para
controlar y dirigir sus procesos vitales de trabajo y
consumo, es decir, para controlar su forma de vida.

En cada lugar de trabajo, los sujetos enfrentan
condiciones especificas en las que coexisten factores que
generan el desgaste de la fuerza de trabajo con aspectos
que favorecen el desarrollo y la realizacion de los sujetos.
La capacidad para procesarlas depende simultineamente
de los recursos y soportes a los que pueda recurrir como
clectivo de trabajo vy al conjunto de defensas y reservas
con que cuentan individualmente para vivir esa realidad.

Por lo tanto, cuando en los maestros se acumulan
e intensifican las modalidades negativas de trabajo, las
formas carenciadas y deformadas del consumo derivadas
del deterioro del salario, los patrones culturales o familiares
alienantes y la ausencia o debilidad de organizacion, se
potencian los procesos desgastantes y destructivos,
acercando a los individuos y al colectivo de trabajadores
al polo de la enfermedad.

En nuestra propuesta de investigacién nos
situamos en las escuelas como locales de trabajo vy
desde alli estudiamos al maestro que se encuentra
trabajando, en “aparente estado de salud”, que no tiene
ninguna enfermedad que le impida asistira la escuela.
La intencion es captar lo que sucede con una poblacién
de maestros mas amplia que la de aquellas
investigaciones que s6lo se ocupan del ausentismo y
al mismo tiempo y como cuestion fundamental, buscar
los elementos intermedios en la cadena causal y
sintomatica que lleva de la salud a la enfermedad,

Es conocido que mientras el docente se mantiene
€n su puesto de trabajo va acumulando fatiga, con un
conjunto y variedad de sintomas que se presentan en
forma intermitente y que en su inicio no alarman y se
atribuyen a causas ajenas al trabajo.

Al llegar el maestro al estado de fatiga residual
o bien en la instancia que se produce una
desorganizacion severa de su salud mental o se instala
una patologia organica, se produce el ausentismo y la
salida del trabajo, la incapacidad o incluso el abandono.

La estrategia que impulsamos plantea instalar la
investigacion en la escuela e incorporar a los maestros
como sujetos del proceso. Asi es posible captar el
fendmeno en movimiento, con una mayor amplitud y
riqueza que si nos centraramos s6lo en quienes estan
con licencia por enfermedad.

Desde esta perspectiva epidemioldgica se hace
necesario, en primer lugar, descomponer el trabajo
docente en sus elementos béasicos y analizar con
rigurosidad los elementos deteriorantes o destructivos
presentes en el medio ambiente de trabajo, en las cargas
laborales y en las exigencias que de ellas se desprenden,
resignificandolos en funcién del impacto que tienen en
la salud del maestro.

Teobrica y metodoléogicamente proponemos
un doble recorrido por un lado nos situamos en la
escuela y analizamos las exigencias y cargas laborales,
los procesos peligrosos para la salud al decir del Dr.
Oscar Betancourt (1999), que se desprenden de la
relacién docente alumno, de las condiciones de trabajo
en el aula y el establecimiento educativo. Por otro
lado, nos extendemos a la realidad socio-cultural que
vive el conjunto de los alumnos, la problematica que
circunda y contextualiza a la escuela y finalmente al ambito
de la vida familiar y social del docente que es penetrado
y permeado por su actividad laboral.
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Analizamos el trabajo docente desde tres
elementos centrales:

1. La carga de trabajo
2. La complejidad de la tarea
3. La responsabilidad

La carga de trabajo estd constituida por el tiempo
de trabajo dentro y fuera de la jornada laboral y el
nimero de alumnos que atiende. Hemos considerado
en este punto, teniendo en cuenta el porcentaje
mayoritario de mujeres que ejerce la docencia, el peso
que representa el trabajo doméstico como carga laboral
agregada.

La complejidad de la tarea, puede apreciarse
claramente en los nuevos contenidos, los disefios
curriculares y las particularidades de los alumnos, tanto
por sus caracteristicas individuales como por su
proveniencia de un contexto social y familiar
crecientemente complejo y conflictivo.

La responsabilidad esta vinculada al control y
vigilancia que deben ejercer directivos y docentes sobre
los alumnos y bienes muebles de la escuela. El cargo
jerarquico refuerza esta exigencia con el peso de la
responsabilidad de los directores frente a cualquier
problema que se suscite en el ambito del
establecimiento. Unido a esta responsabilidad, el
maestro tiene un rol socio-cultural cuya importancia
para la comunidad es atin muy significativa.

Para comprobar empiricamente las relaciones
causales entre la enfermedad laboral y los cambios que
se producen en el proceso de trabajo docente, en los
diferentes periodos historicos que se analizan, no se
puede realizar el andlisis de las manifestaciones en
individuos aislados o a partir del caso clinico.

Se hace necesario entonces ubicarse desde una
dimensién mas abarcativa, como lo es el nivel del
colectivo de trabajo. Cristina Laurell (1988) afirma:

“La naturaleza social de la enfermedad no
se verifica en el caso clinico, sino en el modo
caracteristico de enfermar y morir de los grupos
humanos. Aunque la historia natural de la
tuberculosis sea distinta que hace 100 arios, no es
desde el estudio de los enfermos de tuberculosis
donde vamos a aprehender mejor el cardcter social
de la enfermedad sino en los perfiles patologicos
qgue representan a los grupos humanos. ... “El perfil

patolégico se construye tomando en cuenta el tipo
de patologia y la frecuencia que determinado
grupo exhibe en un momento dado .

Desde esta perspectiva epidemioldgica
construimos un conjunto de indicadores que permiten
elaborar, en primer lugar, un perfil de cargas
laborales y exigencias, sintetizados en una tipologia
especifica de escuelas. A su vez, construimos un
perfil patologico general y perfiles especificos de los
docentes, lo cual permite captar las diferencias y
los matices que las realidades concretas imponen a
la labor docente.

Las particularidades que como grupo social
presentan los maestros son consecuencia de un
conjunto de mediaciones y estrategias colectivas e
individuales que se van construyendo para sostener el
trabajo, las cuales determinan que un perfil patologico
general representa y sintetiza a un conjunto de perfiles
definidos de acuerdo al tipo de escuela y ubicacion de
la misma: zona, barrio, etc.

La construccién de indicadores para la generacion
de acciones de prevencién y control del proceso
de trabajo

Las investigaciones desarrolladas tanto en
Argentina como en Ecuador analizan en profundidad
el proceso de trabajo del magisterio, la vida cotidiana,
familiar y la salud del docente, las cuestiones
vinculadas al género y la actividad sindical y social
que desarrollan.

Los resultados de estas investigaciones estan
publicados en los libros ““Salud y trabajo docente.
Tramas del malestar en la Escuela’™, ya citado
ampliamente en este articulo y en “Primer Seminario
Internacional Salud en el Magisterio” publicado por €l
Instituto de Seguridad Social Ecuatoriano en Quito, mes
de marzo de 1996.

De toda la informaciéon recogida,
seleccionamos para esta publicacion dos
INDICADORES que hemos construido y que
consideramos centrales para la prevencién y el
monitoreo epidemioldgico.

Ellos son:

1. Tipologia de escuela por riesgo
2. Sufrimiento
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El primero lo proponemos como *‘evento
centinela™ de las condiciones y medio ambiente de
trabajo y el segundo como indicador de manifestaciones
tempranas de alteracion de la salud de los docentes
vinculada al proceso laboral.

1. Tipologia de escuela: un indicador para
clasificar las escuelas segiin riesgos

Se construyé con el interés de captar
simultaneamente las cargas laborales que dependen
tanto de las condiciones y medio ambiente de trabajo
(CYMAT) como de la cantidad de alumnos por seccion
y total por escuela, tomando a su vez el indicador de
habitabilidad de acuerdo a las dimensiones en m? y m’
adecuadas segun el Codigo Rector. Las variables
utilizadas para construir el indicador de riesgo vy la
tipologia de escuelas correspondiente son:

- Cantidad de alumnos

- Superficie cubierta

- Superficie libre

- Estado de los pisos

- Estado de las paredes

- Ampliaciones y tipo de materiales
- Estado de los sanitarios

- Humedad en techos y paredes

- Instalacion eléctrica

De acuerdo a un puntaje asignado a cada
variable, se definieron los valores posibles del indicador
a partir del cual se tipificaron las escuelas en cuatro

grupos: Adecuadas (Muy buenas para Ecuador),
Aceptables, Riesgosas y Peligrosas.

En la encuesta de CTERA la distribucién de las
escuelas de acuerdo a la tipologia de riesgo es la siguiente:

Tipologia de escuela por riesgo

- Aceptables

43,8%
- Adecuadas 9,2%
- Riesgosas 26,5%
- Peligrosas 3.0%
- Sin considerar 17,5% M

“Cabe aclarar que 17,5% qluf: figura como
“sin considerar” refleja lodos los casos en que
faltan datos de alguna de las variables que
componen ¢l indicador,

En Ecuador la clasificacion de las escuelas a
nivel nacional muestra la siguiente distribucién:

- Muy buenas 29.4%
- Aceptables 32,4%
- Riesgosas 16,0%
- Peligrosas 19.3%

Este indicador permite una clasificacion mas
operativa en funcién del monitoreo epidemioldgico respecto
de los andlisis tradicionales, y de aquellos en los cuales se
comparan las escuelas en Urbanas / Rurales, situadas en
barrios Carenciados / No Carenciados o la clasificacién
en Categorias Primera, Segunda y Tercera de acuerdo al
nimero de alumnos y complejidad como sucede en la
Argentina o en el caso Ecuatoriano entre Sierra, Costa y
Oriente.

Grafico N° 1
Tipologia de escuela por provincia en Ecuador

PASTAZA

ORIESGOSAS
BMACEPTABLES
EMUY ELIEHFES__|

PICHINCHA
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Como puede verse en el Grafico N° 1, en Ecuador
en la provincia de Pichincha, donde se ubica la capital
del pais, es donde se encuentra el mayor porcentaje de
escuelas peligrosas, a pesar de que esta provincia tiene
un desarrollo econémico y cultural mayor respecto a otras,
como Pastaza, situada en plena region amazonica.

En el caso Argentino vemos en el Grafico N° 2,
donde se comparan los perfiles patologicos por Tipologia
de Escuela, que un analisis como conjunto de los perfiles
de alteraciones de la salud de las Escuelas Riesgosas se
sittian sobre las Aceptables v éstas sobre las Adecuadas.

Grafico N° 2
Perfil patolégico por tipologia de escuela
Argentina

Tabla perfil patolégico por tipologia de
escuela Argentina

T RS | R ol :_:!' LSRR i LT R !,;j.'lE
Hipertension 11,9 104
Enf. coronaria 11 22
Estrés 29.6 32.6
Lumbago 159 274
Gastritis 20,7 222
Neurosis o

depresidn 13.3 78 14,1
Varices 29.3 34.8 42,2
Res. frecuentes 34,7 399 422
Miopia o

Astigmatismo 25,3 24.8 29,6
Disfonia 29.3 352 40,0
Trastornos

Gineco-obstétricos 14,7 17,4 31,1

Fuente: Datos de la investigacion

Este perfil estd demostrando un desgaste mayor
de los maestros que trabajan en las escuelas riesgosas
centrado principalmente en la corporeidad del docente
como se desprende del claro predominio de los trastornos
osteoarticulares, las varices, los trastornos ginecologicos
y disfonia. También tiene mayor incidencia el estrés en
las escuelas riesgosas.

Los resfrios frecuentes en el analisis por patologia
independiente del perfil como conjunto demuestran una
asociacion directa con las condiciones y estado del edificio.

Al analizar individualmente las patologias se
destaca que en la distribucion de la hipertension arterial y
las enfermedades coronarias éstas tienen una mayor
incidencia en las escuelas que estan en mejores
condiciones.

El hecho que los docentes Argentinos que trabajan
en las escuelas aceptables y adecuadas tengan mayor
edad y antigiiedad en la docencia, que estén sometidos a
mayor control social, a una supervision estricta y que un
nimero importante de ellos hayan trabajado previamente
en escuelas caracterizadas como riesgosas explicaria la
mayor incidencia de hipertension arterial y enfermedades
coronarias.

El Gréafico N°3 representa los perfiles de alteracion
de la salud como conjunto de los maestros ecuatorianos y
los compara con la tipologia de escuela.

Grafico N° 3
Perfil patolégico por tipos de escuelas Ecuador

7
m-.
80
@ MUY BUENAS 40
B ACEFTAELES 30
0 RESGCEAS 20
10-

Una primera mirada nos permite ver que el perfil
general de alteraciones de la salud en las escuelas
Riesgosas se sit(ian sobre el de las escuelas Aceptables
y Muy Buenas.
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El perfil de las Escuelas Riesgosas Ecuatoriana
también muestra un alto desgaste orgénico, osteoarticular,
mayor patologia ginecolégica y resfrios frecuentes,
mientras que las escuelas que estdn en mejores
condiciones tienen mayor incidencia de estrés y gastritis,
es decir, padecimientos psicosomaticos y mentales.

En las Escuelas Riesgosas Ecuatorianas llama la
atencion el hecho de una mayor incidencia de Hipertension
Arterial.

La comparacion entre tipologia de escuela de riesgo
y perfiles patolégicos, permite una importante vision de
conjunto y da una primera aproximacién en la explicacion
y posibilidades de intervenciones oportunas pero tiene un
alcance explicativo limitado, como puede verse al
comparar la incidencia de patologias al interior de los
perfiles patologicos de Argentina y Ecuador.

Reafirmamos que no se puede explicar el proceso
de trabajo docente desde un marco conceptual lineal o
determinista que unilateraliza causa-efecto, lo cual nos
obligaa profundizar la investigacion ya que nuestro objeto
de estudio esta sometido a multiples atravesamientos que
complejizan su campo de determinaciéon y
condicionamiento.

Lo que hay que considerar es la intervencion de
un conjunto de variables complejas a tomar en cuenta en
la construccion misma del indicador, variables que en
determinadas sociedades como la Argentina, tienen un
peso especifico a la hora del andlisis de la relacién proceso
de trabajo docente - proceso salud enfermedad que
establecen diferencias con otras sociedades, como se
aprecia en el ejemplo ecuatoriano.

A pesar de las limitaciones sefialadas rescatamos
este indicador que se constituye en una sintesis de
condiciones y medio ambiente de trabajo en las escuelas
y da la posibilidad de evaluar, controlar y actuar
seleccionando las escuelas de manera mas precisa y
establecer prioridades en un programa de Monitoreo
Epidemiolégico.

2. Sufrimiento: indicador de manifestaciones
tempranas de alteraciones a la salud

Este indicador pretende captar las
manifestaciones tempranas de alteraciones de la
salud, aquellos sintomas y molestias que

habitualmente pasan desapercibidos para el
trabajador pero que, de no mediar modificaciones

sustanciales en el proceso laboral, se constituirdn
en una patologia bien definida.

Para comprender los fundamentos tedricos de
la construccién y el porqué del indicador de sufrimiento,
es necesario partir de la definicién de malestar docente.

Hemos recurrido a los aportes de José Manuel
Esteve (1999) quien, en sus trabajos originales y en
la revision bibliografica que realiza, sistematiza los
sintomas y las manifestaciones fundamentalmente

psicologicas, de este padecimiento y lo defini6 de la
siguiente manera:

““Efectos permanentes de caricter negativo
que afectan a la personalidad del maestro como
resultado de las condiciones en que se ejerce la
docencia™.

Malestar docente, Burnout, malaise
enseignant, el profesor quemado, son todas
denominaciones que aparecen en la bibliografia para
designar esta manifestacion inespecifica de alteracion
de la salud, que a su vez es caracteristica de los
docentes y profesores.

Estas expresiones describen los efectos
permanentes de caricter negativo que afectan a la
personalidad del maestro como resultado de las
condiciones psicologicas y sociales en que se ejerce
la docencia. Tienen sus primeras manifestaciones
en el ausentismo, desembocando finalmente en el
abandono de la profesion. La inhibicion y el
denominado recurso a la rutina son las modalidades
a las que se apela para cortar la implicacion personal
de la docencia y las tensiones que de ella se derivan.

José Manuel Esteve (1999) enumera una
gradacion de las consecuencias:

l. Sentimientos de desconcierto e insatisfaccion
ante los problemas reales de la practica de la
ensefianza, en abierta contradicciéon con la
imagen ideal de ésta, y que los docentes
querrian realizar.

2. Desarrollo de esquemas de inhibicién, como
forma de cortar la implicacién personal con el
trabajo que se realiza.

3. Peticiones de traslado como forma de huir de
situaciones conflictivas.
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4. Deseo manifiesto de abandonar la docencia
(realizado o no).

5. Ausentismo como mecanismo para cortar la
tension acumulada.

6. Agotamiento, cansancio fisico permanente.

7. Ansiedad como rasgo o ansiedad de expectacidn,

8. Estrés.

9. Depreciacion del yo, autoculpabilizacion ante la
incapacidad para mejorar la ensefianza.

10.Ansiedad como estado permanente, asociada
como causa-efecto a diversos diagndsticos de
enfermedad mental.

11.Neurosis reactivas.
12.Depresiones (Dessors, Guiho-Bailly, 1998).

En relacion al malestar docente José Manuel
Esteve propone dos tipos de factores que intervienen
en su explicacion:

* Primer orden o directos:

« Recursos materiales

+» Condiciones de trabajo

= Violencia en institucion escolar
* Acumulacién de exigencias

« Segundo orden o indirectos:

» Modificaciones del rol del profesor

+ Falta de apoyo para atender el contexto

* La ensefianza real - ideal

» Falta de capacitacion y condiciones para
realizarla

A estos factores agregamos tres elementos
que influyen en la causalidad del malestar: trabajar
en un espacio valorado, el significado y la
construccion de la identidad del docente y la ruptura
en la relacion entre el Yo y el ideal del Yo.

Cuando el malestar no se puede resolver a
través de mecanismos inconscientes de sublimacion
y/o mecanismos creativos aparecen los sintomas
que en el cuadro se detallan:

Ansiedad
[rritabilidad
Insomnio
Contracturas
Insatisfaccion

Aumento de las tensiones

Es el momento en que el malestar se instala como
sufrimiento que se establece en larelacion con los otros,
compafieros de trabajo, autoridades, padres vy la
comunidad. Este sufrimiento se mantendra durante un
periodo como Normalidad sufriente como la
denominan Dominique Dessors y Marie Pierre Guiho -
Bailly (1998), la cual de persistir las condiciones de
trabajo desfavorables se transformard en sindromes y
cuadros clinicos definidos como enfermedades
especificas o inespecificas.

En **El Malestar en la Cultura®™, Sigmund Freud
esclarece el caracter estructural de un malestar que
deviene por la tensién que produce la constante
inadecuaciéon entre deseo y cultura, es decir, entre
nuestros deseos y las posibilidades que lo cultural
otorga para su realizacion.

Sera pues, un malestar propio de lo humano, que
ira tomando las formas que las condiciones sociales
permitan. Formas histéricas que se irdn modulando en
las practicas de los sujetos, como individuos y como
protagonistas sociales.

En el mismo texto, Freud nos alerta respecto a
las fuentes del sufrimiento, reservandole a las relaciones
con otros seres humanos, la caracteristica de la mas
dolorosa:

“El sufrimiento nos amenaza por tres lados:
desde el propio cuerpo condenado a la decadencia y
aniquilaciéon con sus signos de alarma: el dolor y la
angustia; desde el mundo exterior con sus fuerzas
implacables, y desde las relaciones con los otros seres
humanos, reservandole a este Gltimo la caracteristica
del mas doloroso™.

Relacion con los otros
Dolor
Angustia

Sufrimiento

Como ya hemos planteado, el trabajo y los oficios
también son construcciones historicas. Constituyen uno
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de los ambitos de mayor intercambio personal. Es pues,
el escenario donde se produce valor de trabajo y que
siempre serd, valor para otros.

En el caso del trabajo docente es importante
sefialar que, como oficio sostenido principalmente entre
personas (docente-alumno-comunidad), su valor de
produccién como intercambio (de saber - de
socializacion), debiera trascender su mero valor de uso,
esto que es la enseflanza de habilidades para un
supuesto mercado.

Miguel Matraj (1987) sostiene en ““Salud mental
y trabajo™, que el trabajo ha devenido en una necesidad
de sentirse util y creativo para estar psicolégicamente
tien. El sujeto se valora positivamente cuando realiza
tareas valiosas, que son reconocidas y valoradas por
otros. Crece la autoestima por los objetos que produce
o por los servicios que presta cuando estos son
ponderados.

Los ideales internalizados (ldeal del Yo)
permitirdn una mayor armonia para el docente, y por
lo tanto bienestar psiquico, cuando las acciones que
produce se acerquen a las exigencias de este ideal.
Este representa los valores y la normatividad del sector
de la comunidad, al que ese sujeto pertenece. Y esa
armonia, serd regida por la significacién social que
las acciones realizadas poseen.

Tomamos estas reflexiones porque pensamos
en la aproximacion que tienen todos los trabajos del
sector servicios, en tanto hay en esos procesos una
relacion humana central y una disposicion de dar en el
trabajador, muchas veces frustrada, cuando lo que debe
ofrecer en su servicio no esta a disposicioén o no esta
en condiciones adecuadas.

Junto a Deolidia Martinez e Iris Valles (1997)
sostenemos que en esta etapa de grandes carencias
economicas y ajustes en los gastos sociales, los
trabajadores del sector de servicios se han convertido
en los trabajadores del NO: no hay ese
medicamento, no hay cama, no vino el subsidio, no
salié la jubilacién, no hay vacante, no sali6 el
expediente, no lo cité el juez, etc. En este sentido,
enfermeras y docentes, en especial 1as maestras de
escuela primaria, tienen elementos comunes que las
hacen semejantes en su trabajo.

Pueden llegar a ser los encargados de
concretar la exclusion de los bienes sociales

(salud, educacidn, justicia, vivienda, seguridad
social) a grandes sectores de la poblacién.

En la construccion del indicador hemos tenido
en cuenta los siguientes sintomas: insomnio, pérdida
de memoria, dolor de espalda, angustia y desinterés
sexual. Los criterios se exponen a continuacién:

I. Capacidad de diferenciacion y especificidad dentro

de los sintomas de la salud mental y mayor relacién
con el trabajo.

2. Capacidad de discriminacion mayor en relacién a
sufrimiento.

Constituir una interseccién entre lo biolégico y lo
psiquico.

Lad

4. Dolor de espalda lo tomamos en su valor
simbolico y por ser una manifestacion organica
de sufrimiento.

En base a un score validado estadisticamente,
construimos cuatro grupos o gradaciones: sin
sufrimiento, sufrimiento incipiente, moderado y severo.

La distribucion de los distintos niveles de
sufrimiento en Argentina y Ecuador se detallan en los
siguientes cuadros:

ARGENTINA
Sin sufrimiento 15,2%
Sintomas incipientes 46,6%
Sufrimiento moderado  12,0%
Sufrimiento severo 2.6%
No contesto 23,6%
ECUADOR
Sin sufrimiento 24.5%
Sintomas incipientes 50,9%
Sufrimiento moderado  16,4%

Al cruzar los niveles de sufrimiento con los
perfiles patologicos observamos que en aquellos
docentes que no presentan sufrimiento, las alteraciones
de la salud estan muy por debajo del perfil patologico
general y que a medida que los niveles de sufrimiento
son mayores, la incidencia de patologia se incrementa
en forma muy considerable. Lo cual nos permite afirmar
que este indicador es un alerta temprano de lo que
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sucedera con los docentes y su salud enfermedad por
lo tanto se constituye en un indicador de suma utilidad
para la labor preventiva.

Patologia por tipo de sufrimiento en Argentina
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Neurosis
Varices
Resftrios

Trast. ginecologico

Gastritis 59,5 372 229 18,5
Ulcera 19.0 14,5 T2 4.6
Hipertension 28.6 17.8 10,8 96
Tendosinovitis 11,9 3.6 33 18,0
Enf. coronaria 35.7 28 24 1.6
Lumbago 429 226 132 7.5
Estrés 57,1 40.7 229 14,1

51 '?3,6 2,2

Varices 424 333 293 14,0
Trast.ginecolégico | 32,8 249 15,7 6,7
Gastritis 50,4 49.0 36,3 20,7
Ulcera 32.8 269 | 192 132
Hipertension 232 213 17,2 56
Enf. coronaria 6.4 5.2 43 1.1
L.umbago 20,8 17,7 9.5 3.5
Neurosis 49.6 34.5 18.7 54
Res.fresc. 59,2 SLS: "' 35T 18.8

Pensamos que nuestros indicadores pueden
resultar muy atil en un programa de monitoreo
epidemiolégico en salud de los trabajadores.

Nuestra propuesta estratégica es la de
desarrollar un proceso que permita transitar de la
investigacion participativa al monitoreo
epidemioldgico, incorporando a los trabajadores en

forma activa desde la concepcion, la decision y

direccién politica del mismo hasta los aspectos
técnicos.

Esta tarea no resulta sencilla ni automatica ni
surge espontaneamente, surgira de la interaccion en
la praxis de los trabajadores y los técnicos,
profesionales y académicos involucrados y
comprometidos con la defensa de la salud y la vida
de los trabajadores, comprometidos en la tarea de
liberar al trabajo para que a través de él, los sujetos
sean seres libres y saludables.

De la investigacion participativa al monitoreo
epidemiologico

La metodologia y la estrategia investigativa
utilizada en Argentina primero y en Ecuador
posteriormente, es el fruto de un proceso que reconoce
antecedentes importantes en los trabajos de Cristina
Laurell, Mariano Noriega, (1990), el CEAS de Ecuador
y que fueron parcialmente adaptados por Oscar
Betancourt y Jorge Kohen desde 1990, a partir de un
trabajo de Capacitacion Investigacion con el Sindicato
de Trabajadores de Saneamiento Ambiental del
Municipio de Quito.

Posteriormente una experiencia mas completa
se llevo adelante con los alumnos de la Maestria en
Administracion e Investigacion en Salud conjuntamente
con el sindicato metaltrgico de AIMESA.

La Investigacion Salud y Trabajo de las
Enfermeras de UCI en Quito (Kohen, Sanchez y
Segovia, 1991; Laurell y Noriega, 1989; autores
colectivos CEAS, 1994), trabajo colectivo dirigido por
Jorge Kohen, complementa el método incorporando el
uso de marcadores biolégicos y la triangulacion
metodolégica. Con esta misma concepcion
metodolégica, el autor dirigié en Rosario una
investigacion con médicos y enfermeras del Hospital
Centenario (Kohen, Singeresky, Lampugnani e al,
1991), en la cual se incorpora en la metodologia
participativa un elemento importante denominado *De
implicacion subjetiva™.

La encuesta nacional de CTERA incorpora una
nueva herramienta a los aportes mencionados. Esta es
el desarrollo de un programa de computacion sencillo
y al alcance de cualquier trabajador que sabe leer y
escribir, el cual permite no sélo procesar los datos, sino
que devuelve a los trabajadores las informaciones
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producidas por ellos mismos y les permite discutir las
propuestas de transformacion.

Este software denominado en un principio SIEC
(Sistema Informatico Encuesta CTERA) fue aplicado
por el CENAISE con un resultado sorprendente y ha
sentado las bases para el desarrollo y aplicacién de un
programa de monitoreo.

Investigacién participativa caracteristicas de su
implementacion

El seminario-taller, dispositivo participativo
inicial.

El seminario taller es fruto de una amplia
discusion y participacién en un Congreso de Delegados
de la CTERA, donde se decidio realizar una encuesta
nacional sobre condiciones de trabajo y salud.

A partir de esta resolucién cada regional envié
sus delegados e integré una comision, donde se discutié
durante mds de tres meses la encuesta que se aplicaria
y se recogieron todos los antecedentes que existia en
materia de salud en el trabajo.

El seminario-taller de dos dias de duracién,
convocado por los sindicatos docentes de cada
provincia, se constituy6 en la primera actividad
concreta encarada en funcion de llevar a la préctica la
encuesta. Estuvo precedido de un proceso de amplia
difusiéon a través de los medios masivos de
comunicaciéon, donde se manifestaba la voluntad del
gremio de abordar, con rigurosidad cientifica, la
problematica de la salud laboral docente.

Esta actividad constituyé una instancia
fundamental del componente participativo de este
proceso de investigacion, ya que al concretizar el
compromiso del sindicato de llevarlo adelante, permitio
desarrollar los instrumentos para la implicacién subjetiva
de los trabajadores.

El seminario - taller tuvo cuatro momentos:

1. Expositivo, donde los investigadores y los dirigentes
sindicales locales explicaron e informaron acerca
de:

a. Necesidad e importancia de la Investigacion

b. Contexto politico y educativo

c. Explicacién del marco
fundamentacidn de las variables

teorico y

2. De implicacién subjetiva, donde se realizé la
reproduccidn de situaciones cotidianas que se dan

en el trabajo y que permiten a los docentes verse a
si mismos trabajando.

3. De apropiaci6n y capacitacién en el manejo de los
instrumentos:

a. Discusion acerca del manejo de la encuesta

b. Calculo de la muestra y seleccién de las
escuelas donde se iba a aplicar la encuesta

¢. Entrenamiento en el manejo del programa
Informatico SIEC

d. Elaboracién de mapas de riesgo

4. Sintesis colectiva de la experiencia en un plenario
final.

Estametodologia nos plante6 un problema técnico
y €tico relevante: garantizar simultdneamente la
constitucion de una base de datos nacional, tinica, confiable
y la apropiacion de los datos por cada una de las
organizaciones de base de CTERA y por los propios
maestros; asi mismo se debia realizar una devolucién
oportuna de la informacion obtenida, para actuar sobre la
realidad laboral local y nacional.

Para tal fin se disefié un programa de computacién
denominado Sistema Informatico Encuesta CTERA
(SIEC) que es un programa de manejo sencillo, que no
requiere conocimientos de computacién para ser utilizado,
tanto en la recoleccion como en el analisis de la informacion
proveniente de la Encuesta Nacional de la CTERA.

Fue desarrollado en un primer momento para
resolver el ingreso y procesamiento de los datos en las
provincias y recuperar esa informacion sin pérdida de
registros, con el objetivo de consolidar a nivel nacional
la produccién jurisdiccional y poder realizar un andlisis
total de la encuesta. También orienté su disefio, la
decision de garantizar que la informacién sobre los
establecimientos escolares y la encuesta individual
quedaran en las provincias, localidades y/o escuelas y
pudiera ser utilizada por cada sindicato en su lucha

gremial.

Descripcion del Sistema Informatico Salud de los
docentes

Se utilizaron las herramientas de base de datos
y programas estadisticos contenidos en ¢l software
de distribucion libre y gratuita de OMS-CDC, EPI INFO
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versiones 5 y 6.02 y el lenguaje de programacion
QUICK BASIC 1.1 que viene incorporado con el
sistema DOS para la construccion del Shell de acceso.

Esto se realizé en dos etapas, la primera la de
recoleccion de datos y ejecucion de un analisis
descriptivo de la muestra (3.455 maestros y 325
escuelas), con el logro de informacién que permitio
llegar a las primeras conclusiones y también de
planteamiento de algunos nuevos problemas y las ideas
para la reestructuracién del manejo de la informacion,
dando paso a una segunda etapa con la creacion de un
programa que permite el seguimiento epidemiolégico
de la salud y medio ambiente de trabajo.

Primera etapa

SIEC Sistema Informdtico Encuesta CTERA.
Se realizo utilizando herramientas informaticas del
DOS, buscando en el mismo la maxima sencillez, para
facilitar el correcto funcionamiento incluso en las viejas
computadoras XT.

Se construyd un Shell de acceso a base de
mentes numéricos que permitia el acceso a las bases
de datos para realizar la carga o al programa de
analisis para observar los resultados a medida que
se incorporaba la informacién. Requirié una breve
capacitacion previa, mediante cortas charlas y
talleres en los sindicatos de base.

Los maestros recolectaron y cargaron los
datos y tuvieron informacién estadistica basica
inmediata. Algunos sindicatos utilizaron el Programa
Analysis incorporado en el sistema para evaluacion
propia (ej. Prov. Chubut).

Se realizo el andlisis estadistico complejo en
el Instituto Rosarino de Informética en Salud (IRIS).

Produccién de informes con devolucion de los
datos a todos los niveles sindicales y a los maestros,
quienes fueron la fuente generadora de los mismos.

Segunda etapa

Sistema de Monitoreo de la salud de los
docentes. La idea central de esta segunda parte era
la generacion de software que nos permitiera
mantener una vigilancia epidemiologica de las
distintas variables planteadas. El sistema, por el
enfoque encarado, es més complejo. Lleva

incorporado previamente y en forma automatica,
programas que permiten el andlisis de los individuos
que componen la poblacion docente, pero también
se pueden generar andlisis no automaticos de las
variables no contempladas en los mismos. Requiere
maés velocidad de procesamiento y mayor capacidad
de almacenamiento, ya que va a ser utilizado sobre
una poblacion mayor, lo que incrementa en gran
medida la cantidad de datos a procesar, haciendo
que las maquinas estén equipadas con hardware de
altima generaciéon. Esta orientado a la rdpida
deteccion de los problemas de la salud docente,
ubicando el individuo y sus factores de riesgos, la
situacion geografica con sus complicaciones
regionales, los que permite la construccion de mapas
epidemiologicos de causas de patologias relacionadas
al trabajo y el medio ambiente, predominantes en
las regiones estudiadas.

La propuesta también previo la construccién
de un Sistema interconectado de informacion de la
salud de los docentes para alimentar propuestas de
mejoramiento de las actuales condiciones laborales
en base a la informacion, en forma inmediata y
permanentemente actualizada.

Descripcion de la encuesta

La encuesta consta de dos (2) componentes
en Argentina y cuatro (4) en Ecuador.

1. Un componente institucional:

Este cuestionario se contestd a razon de uno por
establecimiento con la finalidad de recoger la
informacion de la escuela, como local de trabajo, en
cuanto a seguridad e higiene, habitabilidad, etc. En la
Argentina se encuestaron 325 escuelas.

2. Un componente individual:

Este cuestionario lo contestaron todos los
docentes presentes en la escuela al momento de
realizarse la encuesta. En total se encuestaron 3.455
docentes. Aporta informacion sobre identificacion del
docente, trabajo que realiza en y fuera de la escuela,
su estado de salud, vida cotidiana, situacion socio-
cultural, ausentismo, etc.

Se envio a cada provincia que particip6 de la
Encuesta un disquete conteniendo el programa y en
los talleres que se desarrollaron se realizo una
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demostracion de funcionamiento del mismo,

capacitdndose a un grupo de maestros en su
utilizacion.

El objetivo inicial de este instrumento se fue
modificando en el transcurso de la investigacion,
pasando de ser una herramienta para ingresar los datos
a transformarse en un primer programa de andlisis
estadistico. Ademas, al utilizarlo para la discusién e
identificacion de problemas individuales o de pequefios
grupos de maestros, surgio claramente su potencialidad
para ser utilizado en un monitoreo epidemioldgico y
supervision de las condiciones de trabajo y salud,
pudiendo ser autoaplicado por los propios trabajadores
de la educacion.

Esta proposicién es un aporte tedrico
metodologico y una de las lineas de trabajo centrales
que abre esta investigacidén y que estan siendo
desarrollados en nuevas experiencias

El monitoreo estratégico en salud de los
trabajadores (MESAT)

En un importante aporte realizado por Oscar
Betancourt (1995) en su libro “‘La salud y el
trabajo. Reflexiones Tedrico Metodoldgicas,
Monitoreo Epidemiolédgico y Atenciéon Basica en
Salud”’, afirma:

“*Al hablar de monitoreo epidemiolégico de la
salud de los trabajadores intentamos superar la
concepcion y practica de lo que en el campo de la salud
piablica se ha venido realizando con el nombre de
vigilancia epidemiolégica™.

El Monitoreo Epidemioldgico en Salud de
los Trabajadores (MESAT), es un proceso de
conocimiento de las condiciones de trabajo y salud
de los grupos laborales con la finalidad de intervenir

y transformarlas.

A pesar que desde hace un siglo siempre ha
existido alguna expresiéon de vigilancia
epidemioldgica, su préctica real data de los tltimos
40 afios, vinculada especialmente a las enfermedades

infectocontagiosas. Una de sus aplicaciones y bajo
¢l referente de la epidemiologia convencional, ha sido

en el campo de la salud de los trabajadores.

En los Estados Unidos durante la década de
los 80, surgio un programa para registrar de manera

especifica los problemas de salud de los trabajadores:
el Sistema de Notificacién de Eventos Centinela para
Riesgos Ocupacionales, SENSOR, que puesto en
priactica desde uno de los estados por el sistema de
salud de ese pais, se encarga de reportar enfermedades
y lesiones especificas del trabajo a las instituciones de
salud, con la finalidad de prevenir y controlar.

Si pretendemos no concentrarnos solamente en
las expresiones terminales del proceso salud-
enfermedad de los individuos, debemos monitorear las
expresiones de este proceso en las colectividades
humanas, entendiendo éstas no sélo como agregados
naturales, definidos por el sexo, la edad o el estado
civil de las personas, sino fundamentalmente por
aspectos que recuperan la historia y dindmica de los
£rupos.

El Monitoreo Epidemiolédgico de la Salud de los
Trabajadores es fundamental para conocer y prevenir
las enfermedades en general y de manera particular,
los problemas de salud derivados de su condicion laboral,
incursionando en las condiciones que generan esas
alteraciones a la salud.

El objeto del MESAT no debe ser solo analizar
las expresiones terminales de la salud de los
trabajadores ni las manifestaciones especificas de las
condiciones de trabajo. Es necesario trascender el
ambito de los fendmenos hacia los determinantes
profundos en donde se encuentra la esencia de las
expresiones de salud de la poblacion laboral.

Cuando hablamos de determinantes nos
estamos refiriendo a las leyes de la organizacion
social, las caracteristicas de la produccion, las
articulaciones de las colectividades (grupos o clases
sociales), las politicas generales y de salud, a las
ideas y costumbres, a las formas de vida y consumo
de los trabajadores y sus familias, a la organizacion
de los trabajadores y, en fin, a todas las condiciones
que definen la manera de enfermar y morir de los
grupos laborales.

Desde esta concepcidon, el MESAT es una
importante herramienta en la planificacion y ejecucion
de los programas de salud de los trabajadores,
permitiendo la participacion activa de los mismos, la
definicion de prioridades, el uso racional de los recursos,
una mejor coordinacion en los niveles de prestacion de
servicios, la promocién de la salud y la prevencion de
las patologias.
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El MESAT incluye no solo la recoleccién de
datos sino la difusion y utilizacién de esa informacion
para planificar y llevar a la practica actividades de
promocion y prevencion en la salud de los trabajadores.
Esta informacion es utilizada por profesionales de la
salud, por los propios trabajadores y por otros sectores
involucrados en el trabajo.

La participacion activa de los trabajadores, sus
organizaciones y de los demas actores sociales es
requisito fundamental del MESAT. Por lo tanto, vy
como afirma Jaime Breilh (1995):

..."*Si un colectivo de trabajadores adquiere la
capacidad de implementar y mantener un sistema de
monitoreo sobre su salud, tendra una herramienta
efectiva para preparar y orientar la defensa de su vida
y para fundamentar un proceso de planeacion
estratégica de programas que podrian denominarse de
prevencion profunda y promocion real de la salud.

Es asi porque las condiciones de salud resultan
el juego intenso y dinamico de un sistema complejo de
contradicciones en cinco dominios de la reproduccion
social: la vida productiva, la vida del consumo y de la
cotidianeidad, la vida politica, ideologica y la vida de
relacién con las condiciones naturales. En todos estos
dominios suceden procesos que destruyen o deterioran
la vida colectiva o singular de los trabajadores y
procesos que la protegen y desarrollan™.

Todo colectivo humano mantiene de alguna
forma una mirada vigilante o alerta sobre sus
condiciones de salud. Lo que sucede es que cuanta
mayor sea la experiencia histérica de ese grupo y el
avance del conocimiento, mayor sera la capacidad para
mantener un monitoreo activo y retroalimentador sobre
las condiciones que modelan su bienestar y su salud.

En la actualidad, el término monitoreo es utilizado
tanto por quienes impulsan un modelo renovador, critico,
democratico y participativo en salud, trabajo y
educacion como por el conjunto de organismos oficiales
y financieros internacionales.

Monitoreo, en el discurso oficial, sustituye
semanticamente al término ‘‘vigilancia™, ya que a
partir de definir externamente los objetivos y las
metodologias se transforma en un elemento de
control de las actividades, contenidos y calidad del
trabajo, despojando al maestro de una informacion
esencial.

Por ejemplo, el Ministerio de Educacién en la
Argentina, plantea que el director debera “monitorear
suescuela”. ;Qué vaa monitorear el director?. ;Quién
defini6 los parametros de la normalidad/anormalidad a
monitorear? ;Cuales son los objetivos de dicho
monitoreo, que uso tendran los datos que este monitoreo
genere? ;Cuéles son los signos que informan sobre la
“desviacion de la norma” que se produce?. En el
terreno concreto de la calidad y productividad del
trabajo docente, ;Cuales son esos indicadores, quién
los definid?

Desde la l6gica costo-beneficio que orienta los
proyectos neoliberales, este monitoreo queda
circunscripto a: cantidad de alumnos promovidos, dias
de clase efectivamente desarrollados, ausentismo
laboral, retencion de matricula, asistencia a cursos con
puntaje, etc. Lo humano, la vida real que esta presente
en la escuela, el proceso de trabajo, estan nuevamente
ocultos.

El monitoreo asi concebido se limita a constatar
el cumplimiento o no de programas, cronogramas y
contenidos y a evaluarlos en funcion de una pretendida
calidad educativa.

En nuestra propuesta, el maestro delegado
sindical que **‘monitorea” la relacion salud-trabajo en
su escuela, considerada como local de trabajo, esta
posicionado desde un lugar diferente a ese director que
ejemplificamos. El maestro estd integrado a un proyecto
que conoce en su niicleo esencial y en sus desarrollos
formales y particulares, en cada escuela y en el proceso
de trabajo docente hacia el cual avanza, en un
conocimiento pleno que nunca tuvo.

Para él, monitorear sera seguir de cerca los
signos més visibles y significativos de fatiga, deterioro
y sufrimiento de sus compafieros docentes, a partir de
indicadores construidos al efecto por la Investigacion.

Al originar informacién y monitorear
simultaneamente la ESCUELA y LOS MAESTROS,
es posible establecer un vinculo entre las condiciones
detectadas en la escuela por las cuales se constituyen
en riesgos, cargas y exigencias laborales, con los
problemas de salud individuales y colectivos que ello
implica.

Asi es como cada signo serd interpretado como
emergente de una situacion colectiva y no como un
vector individual de desorden biolégico. Una disfonia

Salud y trabajo docente, elementos tedricos-metodoldgicos de la investigacién al monitoreo epidemiolégico / 65

Kohen Jorge



ARTICULO

€n un maestro es un signo de alerta para desplegar
otros cuidados ademas de la atencion necesaria
otorrinolaringolégica y foniatrica. Es un indicador de
hacinamiento, de exceso de alumnos en el aulay en la
escuela, de polvo en suspension, de cambios bruscos
de temperatura y carencia de control sobre ello, etc.

Lo alternativo en este caso entra en
contradiccion con la vida cotidiana escolar,
desocultando la relacién salud-trabajo o, mas
concretamente, enfermedad laboral-condicién de
trabajo especifica.

El conocimiento nuevo que va procesando este
delegado **que monitorea”, no a sus compaiieros sino
a un programa de salud en el trabajo, del cual él es un
productor activo, y los procesos de trabajo que va
aprendiendo a reconocer y seguir en su prictica
cotidiana, se van transfiriendo a una organizacion con
la que tiene identidad de intereses y desde la cual o en
la cual su produccion se valoriza para si. (Colectivo-
identidad del sector docente y sus organizaciones).

Junto a Deolidia Martinez e Iris Valles (1997)
sostenemos que esta forma de monitorear condiciones
de trabajo y/o de investigar que impulsamos, es una
alternativa contrahegemonica y de acumulacion de
poder en el sentido que le da Roberto Follari (1994) al
término, cuando afirma:

... "Lo alternativo se caracteriza por -en
procesos, eventos, formas y/o contenidos- proveer
mecanismos de ruptura, de discontinuidades con ese
orden; vy, en el mejor de los casos de impugnacion.

La cuestion de la hegemonia vendria sdlo en
un segundo momento a ser considerada: todos los
casos de discontinuidad/impugnacion serian
incluidos, asumidos por su valor en si mismo como
aspectos disonantes en la logica de la dominacion”.

Esto se basa en la conviccién conceptual de que
lo alternativo no se sitia en un espacio ajeno “exterior
a lo dominante’, sino en una relacion dialéctica de
identidad-contradiccién con él.

La condiciéon de autoaplicado en nuestra
propuesta implica que los trabajadores y sus
organizaciones per se, e independientemente de las
patronales o de los organismos estatales, llevan adelante

un proceso de construccién de conocimiento que les
permite reapropiarse del proceso de trabajo, tanto del
contenido, los tiempos y las formas, como del medio

ambiente en el cual se desenvuelve diariamente su
tarea.

El proceso de investigacion iniciado con la
Encuesta Nacional de la CTERA sobre condiciones
de trabajo docente y salud, constituye una experiencia
inéditaen la Argentina y por la cual un sindicato genera
y se constituye en fuente de informacién confiable para
si mismo, los maestros y otros sindicatos docentes, asi
como también para investigadores, instituciones, medios
de informacion y la opinién piblica en general cuando
se quiere conocer cudl es el estado de las escuelas y
los maestros.

Esta herramienta colectiva tiene su correlato en
el plano institucional, en la instalacién de espacios
posibilitantes (dispositivos institucionales) para la
participacion y creacion, como elementos constitutivos
del modelo pedagoégico o préctica educativa que se

proponga.

Sostenemos que del mismo modo, todo este
campo de produccion que nos excede como equipo de
investigacion en salud laboral por su complejidad, podra
ser sustento de modelos prestacionales y de prevencion
en el campo especifico de la salud laboral docente,
desde obras sociales, centros de salud propios, etc.

Repensar la escuela desde el dificil lugar de lo
publico, es un desafio indelegable para el sector
docente. La riqueza de nuestra vida pablica depende
de las redes sociales que podamos tejer con el coraje
de la defensa de la vida. Romper el aislamiento y la
presunta irreversibilidad de procesos que han ido
determinando la desaparicion de la dimensién pablica
de la vida social, y han debilitado nuestras respuestas,
puede desatar la resistencia mas franca y determinante
contra la privatizacion de un producto social y cultural
como es la educacion.

Esta metodologia pretende aportar a que los
docentes y los trabajadores recuperen y produzcan
conocimiento desde su praxis y los repotencien en una
estrategia y un programa que les permita reapropiarse
y dirigir el proceso de trabajo en el cual estan inmersos
y producir SUJETOS donde se desarrollen al maximo
las potencialidades individuales y colectivas.
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