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MUJERES TRABAJADORAS DE LA DOCENCIA:
RIESGOS PARA LA SALUD

Desde la época de la Primera
Revoluciéon Industrial (1750), con la
invencion de la maquina y el sur-
gimiento del Liberalismo Econdmico,
como una nueva concepcion filosofi-
ca y doctrinaria del hombre, hasta
nuestros dias en que la automati-
zacién y la robdtica comienzan a
imponer su presencia (Toffler, 1984),
las relaciones de trabajo y produc-
cién y la transmision de conocimien-
tos, han evidenciado profundas trans-
formaciones.

En el discurso médico anterior al
siglo XVIIl no se establece una clara
vinculacién entre el trabajo y ciertas
alteraciones de la salud. Los aportes
realizados: por el célebre médico
Renacentista B. RAMAZZINNI (1), sir-
vieron como base para lo que, con
el correr de los anos, seria 1a Medici-
na del Trabajo como una especiali-
zacidbn que permitié acunar el con-
cepto de “enfermedad profesional”
entendida como aquellas afecciones
de la salud que tienen su origen en
las condiciones mismas del trabajo.
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sin embargo, algunos exponentes de
Ja Medicina del Trabajo, consideran
actualmente que las consecuencias
que produce el trabajo sobre la sa-
lud, constituyen un fenémeno indi-
vidual, que ocurre en el ambito del
consumo. Esto explicaria porqué al-
gunos estudios sobre Salud ocupa-
cional relacionan el nivel de ingreso
con determinadas enfermedades, es-
tableciendo una especie de conti-
nuo que va, desde ingresos minimos
que generan desnutricion, enferme-
dad, muerte, hasta los niveles de
mayor disponibilidad de recursos
donde se observan patologias pro-
pias de la sociedad opulenta. En
ambos casos se ocultan las conse-
cuencias que se derivan del modo
de produccién sobre la salud, se
descalifica al trabajo concreto, Cu-
yas particularidades y formas de or-
ganizacion inciden en la salud. En la
medida que el problema de la Salud
Ocupacional se reduzca al pago de
la fuerza de trabajo, se continuara
incurriendo en parcializaciones.




La patologia individual producida
como resultado de un determinado
tipo de trabajo es sélo un “sintoma”
que expresa el vinculo individuo-me-
dio ambiente, pero al mismo tiempo
vehiculiza antagonismos y contra-
dicciones sociales porque durante el
proceso laboral el individuo trascien-
de su realidad biolégica y se integra
en un colectivo humano que se or-
ganiza para la produccion segin le-
yes que van mas alld del interés
individual. Estas formas de organiza-
cion se relacionan intimamente al
proyecto de desarrollo del grupo hu-
mano. El estudio del proceso salud-
enfermedad debe contemplar el ana-
lisis de las diferentes formas de
insercion del trabajador en los diver-
S0s procesos productivos y las vin-
culaciones y mutuas relaciones de
este proceso particular con las for-
mas de organizacion de la sociedad
€N suU conjunto (2).

Las investigaciones destinadas al
estudio de la causalidad de la pato-
logia laboral han venido incurriendo
en parcializaciones, porque carecen
de una visidn social del proceso SA-
LUD-ENFERMEDAD descuidan el estu-
dio del proceso trabajo y su articu-
lacion con la sociedad en su conjun-
to. La preservaciéon de la salud es
mucho mas meritoria, que la instan-
cia reparadora que propone el mo-
delo biomédico dualista.

Durante largos afos los estudios
de patologia laboral se han centrado
en el diagndstico de alteraciones re-
conocidas como enfermedades pro-
fesionales. Sin embargo la magnitud
alcanzada por algunos trastornos pro-
ducidos por el trabajo han creado la
necesidad de redefinir las llamadas
enfermedades profesionales o por lo
menos comenzar a prestarle aten-
cion a los desordenes psiquicos y
emocionales que se caracterizan por

una variedad de sintomas psico-
somaticos, con alteraciones funcio-
nales de dificil localizacion y diag-
nostico.

Nos ocuparemos en el presente
trabajo de las vicisitudes y proble-
mas que afectan la salud de los
trabajadores de la docencia. Nos in-
teresa fundamentalmente orientar
nuestras reflexiones hacia la com-
prension de los multiples factores,
no solo aquellos que por ser objeti-
VOS constituyen un componente ob-
vio del medio ambiente de trabajo,
sino también aquellos que por ser
de indole psiquica y emocional per-
manecen incubiertos en la situacién
de trabajo, pero en definitiva califi-
can y condicionan el ejercicio de la
docencia.

DOCENCIA Y MEDIO
AMBIENTE DE TRABAJO

Cuando se piensa en los riesgos
que acechan al ejercicio de la
docencia, 1o primero que se nos ocu-
Ire pensar es en afecciones del apa-
rato fonador o bien en trastornos de
tipo alérgico provocados por elemen-
tos habituales presentes en el me-
dio ambiente de trabajo. Sin embar-
g0 cuando analizamos las patologias
dominantes entre los docentes que
tienen asignadas “funciones pasivas”
por razones de salud, encontramos
que los trastornos esperables (afec-
ciones en cuerdas vocales y reaccio-
nes alérgicas provocadas por el con-
tacto con la tiza), constituyen, me-
nos de un tercio de las causales de
enfermedad mas frecuentes, de tal
modo que, cuando un docente pre-
senta cuadros de “depresion”,
“hipertension”, “cardiopatias”, “diabe-
tes”, “problemas auditivos”, etc. Se
atribuyen a fallas congénitas o bien
a las condiciones de vida propias de
nuestro tiempo, pero de ninguna
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manera se piensa y mucho menos
se admite, que la actividad ocupa-
cional y el clima de trabajo que
cotidianamente soportan los traba-
jadores docentes, tengan que ver
con el crigen de estas afecciones.

La experiencia recogida por no-
sotros nos conduce a pensar que
nuestra comprension de la proble-
matica que afecta la salud de los
trabajadores de la docencia, seguira
siendo un enfoque parcializado y
mecanista, en tanto no logremos
ampliar nuestra Optica para enri-
quecer la conceptualizacién del tras-
fondo etiogenético de los trastornos
de la salud. Para alcanzar este pro-
pOsito recurrimos al concepto de
“esquema referencial como opera-
tivo” enunciado por Pichén Riviere
(3) dentro de la “Teoria de la Enfer-
medad Unica” conformada por una
“ecuacion etioldgica” creada por este
autor, cuyos principales componen-
tes podriamos sintetizar de la si-
guiente manera:

TEORIA DE LA
ENFERMEDAD UNICA

1. Partiendo del “principio de
policausalidad” que reconoce la ac-
cibn mutua y condicionante de va-
rios factores que se van articulando,
sucesiva y evolutivamente (4), incor-
porando lo genético, lo hereditario,
lo genotipico y lo fenotipico, enten-
diendo esto ultimo como el contex-
to social donde se manifiesta lo bio-
légico que, interactuando con los
factores constitucionales, adquiere
progresivamente un caracter social.
Cuando los vinculos sociales origi-
nan angustia como senal de alarma,
ante el peligro engendrado por la
situacion conflictiva, si el sujeto no
logra elaborar el componente angus-
tiante y lo controla y reprime recu-
rriendo a técnicas defensivas, que-
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dara- enquistada en forma latente
comoO PUNTO DISPOSICIONAL, provo-
cando en lo funcional, estancamien-
to en los procesos de comunicacion
y aprendizaje (5). Posteriormente,
frente a la pérdida real o fantaseada
de un vinculo, 0 ante la amenaza de
frustracion o sufrimiento, se produce
una regresion al punto disposicional
y se recurre a los mecanismos de-
fensivos para controlar la angustia y
aliviar el sufrimiento. Cuando las re-
servas disposicionales son muy ele-
vadas, frente a un conflicto actual,
aunque leve, se desencadena la en-
fermedad.

2. El principio de “pluricausa-
lidad fenomeénica” tiene en los tra-
bajos de Bleger (6) sus primeras ex-
presiones y se refiere a las tres
dimensiones de manifestacion de la
conducta que sirven de base para la
postulacion de una nosografia ge-
nética, estructural y funcional, en
términos de localizacion de los vin-
culos de las tres areas, mente-cuer-
po-mundo externo, con todas las
combinaciones que de esta ecuacion
puedan surgir. Este esquemna nos per-
mite entender claramente el meca-
nismo causal presente en algunos
cuadros psicosomaticos como el
asma bronquial o la hipertension,
donde lo psiquico-emocional concu-
rre como factor etiogénico (area-
mente) que se somatiza y manifies-
ta en lo organico (area-cuerpo), los
sintomas se organizaran en una
nosologia bien definida.

3. El concepto de "continuidad
génetica y funcional”, postula la
existencia de un nacleo patogénico
central depresivo, a partir del cual
todas las formas clinicas constituyen
una especie de intento de despren-
dimiento, valiéndose de los sistemas
defensivos que son caracteristicos de
la posicibn esquizo-paranoide des-




crita por Melanie Klein (7). A partir
de este reconocimiento se puede
hablar de un NUCLEO PATOGENICO
DEPRESIVO que sirve de apoyatura
al concepto de “enfermedad (nica”
que para su implementacion tiene
como mecanismo disparador central,
la escision o “splitting” del yo que
provoca una separacioén del objeto y
la consecuente pérdida de vinculos
del yo y los objetos. Sostiene Pichon
Riviere que la “alternancia e implica-
ciébn de la posicibn depresiva y la
esquizo-paranoide, configuran una
suerte de continuidad subyacente a
los distintos aspectos fenoménicos
caracteristicos de los diversos cua-
dros clinicos™.

Esta manera de concebir la en-
fermedad tiene su origen, en el caso
de los docentes, en acontecimientos
vinculados a situaciones depresivas
que pérdida, desvalorizacidon y dolor,
vividos catastroéficamente por los do-
centes que, durante periodos de du-
racibn variable, han venido sopor-
tando situaciones de ambivalencia y
culpa con que viven y sienten la
relacion de amor y odio que man-
tienen con los educandos. Estas vi-
vencias seran mas 0 Menos recu-
rrentes a medida que se vaya debi-
litando la capacidad de tolerancia a
la frustracion.

4, Los conceptos anteriormente
expuestos no constituyen comparta-
mientos estancos que actuan en for-
ma totalmente independientes para
el surgimiento de conductas que ex-
presan trastornos en la salud, por el
contrario, actian de manera interde-
pendiente, tal como lo expresa el
principio de “movilidad e interac-
cion de las estructuras”, en funcion
del cual los individuos, segin las
situaciones que les toca vivir, recu-
rrirdn a diferentes sistemas de de-
fensas, para controlar sus ansieda-

des, lo que les permitird ubicar sus
vinculos en distintas areas de mani-
festacion de la conducta, mantenien-
do como una constante del compor-
tamiento, el objetivo de preservar lo
que el sujeto entiende que es “bue-
no” y controlar todo aquello que es
vivido como algo “malo”.

En el punto anterior nos hemos
referido al “nicleo patogénico de-
presivo”, como un basamento pri-
mario a partir del cual se originarian
los distintos cuadros clinicos, como
expresidbn concreta de la enferme-
dad. Esto nos permite tebricamente
acceder al concepto de movilidad
de la estructura, postulando al mis-
mo tiempo, su naturaleza esencial-
mente SITUACIONAL. Este aspecto ha
sido también estudiado por Pichén
Riviere cuando se refiere al “diag-
nostico situacional y estructural” que
necesariamente requiere de un com-
promiso de todas las areas de la
conducta. Desde este abordaje, el
investigador y psicoterapéuta, ope-
ran como “diagnosticadores situa-
cionales”, abordando al paciente
como portador de sintomas organi-
zados en una entidad nosoldgica de-
terminada y al médico como un
observador participante de la situa-
cién, cuya lectura estara inevitable-
mente condicionada por su perspec-
tiva y por los referentes ideoldgicos
configurados en su formacién.

5. El ejercicio de la docencia tie-
ne la particularidad de requerir una
estructura organizacional determina-
da que opera como un continente
organizador del rol docente. Esta par-
ticularidad del sistermna nos conduce
al “concepto de vinculo” (8) como
una forma compleja de interacciones
en espiral que van retroalimentando
el YO en sus intentos de adecuarse
al sistema institucional.
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En esta estructura comportamen-
tal intervienen también los concep-
tos de “rol” y sus posibles ajustes
durante el surgimiento de la “perso-
na” tal como lo entiende G.H. Mead
(9), destacandose en este proceso, la
importancia de los roles adquiridos
y adjudicados a lo largo de Ia histo-
ria personal del sujeto y a aquellos
otros que proviene de la ideologia
dominante en el sistema educativo.
Es asi que, si la institucion le adjudi-
ca el rol de “segunda mama” y la
docente hace suya esta prescripcion
del rol. El proceso de ensenanza-
aprendizaje tiende a transformarse
en una “crianza” y en consecuencia
se desprofesionaliza el rol y tiende a
minimizar las exigencias de calidad
en la transmisidon de conocimientos
y quizas también en la formacién
de habitos.

El fendomeno vincular institucion-
docente se configura sobre la base
de “pactos” mas o menos incons-
dientes, que permitiran vehiculizar
las imposiciones de la cultura (ideolo-
gia del sistema) y las predisposicio-
nes o predeterminaciones que tiene
el docente como individuo, como
portavoz de un determinado grupo
familiar, institucional, étnico, etc. De
esta “Alianza” resulta que la institu-
cion docente actia como mantene-
dora de los valores del sistema, en
tanto que la docente padece las
contradicciones y las expresa como
“sintornas” organizados en su estruc-
tura bioldgica, psiquica y social, pero
la verdad es que ambas configuran
una estructura interactuante, vin-
cular, que funciona como un gestalt-
gestaltung. Resulta asi que la docen-
te enferma es también una manifes-
tacibn de una institucion enferma.

6. Para terminar de entender el
fendomeno de alianza vincular a que
nos hemos referido precedentemen-
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te, necesitamos recurrir al concepto
de “situacion triangular” estudiado
por S. Freud (10) y al que refiere
también Pichén Riviere (11). La si-
tuacion de ensefnanza-aprendizaje se
configura sobre la base participativa
de 1a Institucion Educacional, el do-
cente y el destinatario de la ense-
fanza, o sea el educando. Vale de-
cir entonces que el acto de ense-
fanza-aprendizaje descansa en una
estructura triangular, donde el edu-
cando representa el tercer compo-
nente de esta vinculacion tripersonal.
Es por ello que se puede decir que,
cuando la docente enferma, esta
expresando también la imposibili-
dad de mantener dentro del vincu-
lo, al tercero que es vivido como un
“ruido” interfiriente (12) que, de ma-
nera consciente o inconsciente de-
termina las dificultades mas o me-
nos graves que le impiden conti-
nuar aceptandolo dentro de la con-
figuracion bipersonal que el docente
tiene con 1a institucion (13).

Nuestro propdsito de entender el
origen de ciertas afecciones que pa-
decen los docentes de la ensenanza
primaria, nos condujo a plantearnos
la necesidad de acceder a una
formulacién integradora de la enfer-
medad y pensamos que la teoria de
la ENFERMEDAD UNICA satisface am-
pliamente esta inquietud. Desde esta
perspectiva, la salud y 1a enferme-
dad, no se puede concebir como de
dos categorias contrapuestas y an-
tagdnicas, sino mas bien como nive-
les de significacion de una misma
realidad, profundamente comprome-
tida y dependiente de las condicio-
nes y calidad de vida de la comuni-
dad y sus instituciones, donde las
personas se insertan mediante el
trabajo para procurar satisfacer las
demandas y expectativas que pro-
vienen del sistema -en nuestro ¢aso




el sistema educativo- y al mismo
tiempo servir los intereses y proyec-
tos personales, en términos de elec-
¢ion ocupacional. Si entendemos el
trabajo como un fenémeno eminen-
temente social es necesario ubicarlo
€n un contexto organizacional, insti-
tucional, para poder asi interpretar
sus particularidades. Es por ello que
en el presente trabajo, el Sistema
Educativo constituye el punto de par-
tida para comprender la problemati-
ca implicita en la salud y en la
enfermedad que afecta a los docen-
tes. Obviaremos en nuestro analisis
todo Jo relativo a la organizaciéon y a
los criterios implementados para su
concrecidon y nos ocuparemos
someramente del factor humano en
el trabajo docente.

Una Mirada desde el
Sistema Educativo

Durante largos afos, la provincia
de San Luis ha sido considerada
“cuna” de maestros. Desde este lu-
gar central del pais se formaban
docentes destinados a cubrir las ne-
cesidades del servicio educativo en
otras provincias argentinas.

Sin embargo hoy, las caracteristi-
cas de nuestro sistema educativo
no son esencialmente diferentes a
las del resto del pais. Los problemas
salariales se han constituido en el
eje de las discusiones y luchas do-
centes, a lo que se agrega actual-
mente el riesgo con las que las
actuales politicas econémicas impo-
nen, ante la imposibilidad financiera
de continuar sosteniendo la educa-
cién estatal.

Las transformaciones cuantitati-
vas y cualitativas que se fueron pro-
duciendo: de “educacién elitista” a
“educacion para todos™; legislacion
de obligatoriedad de la educacién
en el nivel inicial; servicio educativo

en lugares recénditos, etc., no pu-
dieron impedir que la calidad de la
educacion, por lo menos se mantu-
viera. Por el contrario es cada vez
mas evidente que la escuela no res-
ponde a las transformaciones- cultu-
rales y tecnologicas actuales, hasta
podria afirmarse que, después de la
alfabetizacion inicial, los nifos apren-
den mas fuera de la escuela que
dentro de elia.

Es facilmente comprobable Ia
desvinculacion de la escuela con la
realidad social, econémica y cultu-
ral. El vinculo educacion-sociedad se
va afectando por realidades tales
como:

® La escuela rigida y burocréatica
no refleja en su ensenanza, las ne-
cesidades econdmicas y culturales
de la sociedad, ni cubre tampoco
Sus expectativas sociales.

® No prepara al alumnado para
el trabajo productivo y sus progra-
mas son enciclopedistas, universa-
listas, y no atiende la formacion de
la conciencia nacional.

® Adolece de altas tasas de de-
sercion (14) y repitentes, existe ade-
mas un alto porcentaje de incorpo-
racion tardia y/o regular de la po-
blacion a la ensenanza primaria.

® El crecimiento del sistema edu-
cativo se produce por adosamiento
de niveles, modalidades y jurisdic-
ciones, con una total incoordinacién
entre si, respecto de los contenidos
de la ensefanza. Tampoco se dispo-
ne de una planificacién consensuada
Yy compartida por todos los niveles
que, desde el pre-primario al univer-
sitario operan con una rigida progra-
macion y control de ejecucién, pero
sin estar presentes minimos criterios
de complementariedad.

Esta rigidez y estructura excesi-
vamente vertical, sumada a las difi-
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cultades de la infraestructura esco-
lar y en el financiamiento de la
educacién (equipamiento escolar in-
suficiente, edificios deteriorados, fal-
ta de presupuesto adecuado, eto),
como asi también la desvalorizacion
del rol docente (bajos salarios, au-
sencia de capacitacion, asignacion
de tareas no especificas, etc), entre
otros factores, han motivado que la
educacion Argentina, se viva como
algo alienante, que produce profun-
da insatisfaccién, tanto en el docen-
te como en los alumnos y sus fami-
liares.

La expansion cuantitativa de la
educacidon no ha estado acompana-
da por un adecuado desarrollo de la
capacidad de los sistemas educati-
vos para distribuir conocimientos so-
cialmente significativos. Este es un
problema casi universal, aclara
Tedesco (15) pero en el caso latino-
armericano se agrega el de la insufi-
ciencia de los agentes sociales para
generar autbnomamente dichos co-
nocimientos (16).

El Rol Docente: feminizacion y
desvalorizacion:

La simple observacion del merca-
do laboral, permite apreciar que las
mujeres tienden a incrementar su
participacion como trabajadoras,
cuando se produce un retraimiento
de la mano de obra masculina como
consecuencia de una crisis econdmi-
ca. Cuando esto sucede se incorpo-
ran en los sectores menos remune-
rados y de menor prestigio, relacio-
nados fundamentalmente a servicios.
Generalmente eligen la denomina-
das “ocupaciones sin futuro” en las
que no se visualiza, ni existe una
carrera posterior (docentes, secreta-
rias, azafatas etc.) (17).

Las-mujeres estan excluidas de
las areas de ejercicio de poder.
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En particular, las docentes no ac-
ceden a los cargos de conduccion y
toma de decisiones. “La ideologia
patriarcal convalida las relaciones
jerarquizadas entre los sexos”. “Los
varones se instalan en el nivel supe-
rior y desde alli detectan el poder,
ejercen el control y perpetuan un
orden que contribuye a consolidar
la opresion de 1a mujer” (18).

Esta situacion constituye una dis-
criminacion que en el mercado la-
boral se conoce como “segregacion
vertical” y que somete a la mujer a
los niveles .inferiores de la escala
jerarquica. Por otra parte, al ingresar
las mujeres a determinados sectores
0 ramas “tipicamente.femeninos”, la
descalificacion o desjerarquizacion de
dichos sectores, produce lo que se
conoce con el nombre de “segrega-
ciébn horizontal”.

Las explicaciones para este feno-
meno discriminatorio son diversas:

a- Bioldgicas: Las mujeres por su
condicidon bioldgica, estan prepara-
das para determinados trabajos don-
de no se requiera demasiada fuerza.
Los otros trabajos estan reservados
a los hombres.

b- Igualdad de Oportunidades:
Hombres y mujeres tienen igualdad
de oportunidades, pero diferentes
preferencias.

c- Economicas: La productividad
de la mujer es inferior a la del hom-
bre, 1o que posibilita ascender o ac-
ceder a niveles jerarquicos.

‘Estas clasificaciones, debidas a
pautas culturales de la sociedad en
conjunto, se instalan en las institu-
ciones. Desde la ideologia patriarcal,
a la que haciamos referencia y que
promueve la division sexual del tra-
bajo, por lo cual los hombres son
asignados a la produccién y al ambi-




to publico, mientras que las mujeres
lo son a la reproduccion y al ambito
privado o doméstico (19).

La docencia es un trabajo que no
transgrede excesivamente lo que cul-
turalmente se espera de la mujer.
Se le considera compatible con el
rol de ama de casa. Ser maestra
permite no descuidar los propios hi-
jos y el propio hogar, ayudar con su
sueldo a completar los ingresos del
marido y realizar un trabajo de “se-
horas docentes”, protegidas de con-
flictos, amenazas y situaciones peli-
grosas que existen en otros campos
laborales. Se visualiza asi a la do-
cencia como una continuacién de la
tarea doméstica y los vinculos de
dependencia que la mujer-maestra
tiene con la autoridad escolar, son
similares a los que mantiene la mu-
jer-esposa con el marido en el hogar.

Los roles, laboral y doméstico, se
confunden en uno sblo: en la escue-
la y en el hogar ensefa habitos de
higiene, de orden, de prolijidad y
con sus companeras y colegas, se
circunscriben a temas de indole fa-
miliar, moda, enfermedades de los
ninos, etc.

En conclusion, el trabajo docente
tiene caracteristicas y condiciones
muy similares a la tarea de la mu-
jer-ama de casa, servidora del ho-
gar: el trabajo doméstico no se paga,
es un trabajo invisible (sélo se ve
cuando esta hecho), por lo tanto es
asi que en el relevamiento de datos
causales en la Argentina, la mujer
ama de casa es considerada “inacti-
va”, “improductiva’, junto con los
jubilados, menores e incapaces.

Las maestras que son solteras no
escapan a esta realidad, aunque ellas
no tengan hijos y maridos que aten-
der, son hijas, hermanas abnegadas,
que sufren desde su condicion de

docentes, la invasién laboral de su
tiempo personal, la entrega de un
servicio ilimitado, el apostolado do-
cente incondicional.

Profundizando e] Modelo
Mujer-Maestra:

El modelo de mujer que repre-
senta la maestra en la escuela, la
convierte en un referente de género
muy importante para los educandos.
La cultura hegeménica ha asignado
modelos a las mujeres, que también
se esperan en la maestra. En este
sentido se consideran dos aspectos:

1- Objetivo-funcional: Caracteris-
ticas y condiciones en que se desa-
rrolla el trabajo docente (rol docen-
te), pautado de antemano por un
saber organizado y racional.

2- Simbélico o supuesto: Atribu-
tos asignados social y culturalmente
al rol, avalados por normas y valo-
res provenientes del sistema de ideas
del propio grupo profesional y de
Otros grupos.

Durante el ejercicio del rol es
cuando la docente tienen que con-
frontar los aspectos objetivos fun-
cionales, con los aspectos simbolicos
0 supuestos. Algunos de estos su-
puestos configuran “estereotipos”
ampliamente difundidos en la cultu-
ra, entre los que podriamos mencionar:

- La maestra es la segunda ma-
ma que cuida, protege y ama a
todos por igual. Es la reina de la
escuela-segundo hogar, afectiva y
paciente, abnegada y carinosa, ser-
vidora ilimitada.

- La maestra es una especie de
samaritana; de apdstol de la educa-
cion, dispuesta a entregar su vida
en pro de una infancia feliz.

- Su rol de apostolado la con-
vierte en un ser con una infinita
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capacidad de dar, sin tener en cuen-
ta sus propias necesidades fisicas,
psiquicas, econémicas, laborales, etc.

- La maestra debe estar en con-
diciones de transmitir todo “lo que
sabe en relaciéon a la ciencia y la
técnica”. Realizar cursos de perfec-
cionamiento que le permitan aplicar
eficazmente la planificacion oficial
concebida, propuesta y avalada por
sus superiores. Es preferible que no
malgaste su tiempo en criticas y en
lo posible que no se preocupe por
conocer los fundamentos de la poli-
tica educativa general, ni de lo que
sucede mas allad del ambito de “su
escuela” y en muchos casos de su
propia aula (20).

- La situacion actual del pais, en
su transito por la democracia, el
ejercicio de deberes y derechos ciu-
dadanos, la permanente informacion
que en tal sentido emiten los me-
dios masivos de comunicacion, han
generado una nueva obligacion para
Ja maestra: la de ser una mujer
consciente de su dignidad como per-
sona y como trabajadora, por lo tan-
to debe ser también una luchadora
por mejoras salariales, por las condi-
ciones de trabajo y por la transfor-
macion de la escuela, el sistema
educativo y la sociedad.

Mientras algunos supuestos tien-
den a idealizarlas, otros las desvalo-
rizan:

- Las maestras “no hacen nada”,
“no saben nada”, son “improvi-
sadoras”, “tienen dos meses de va-
caciones y se quejan”, “el sueldo es
bajo, pero para lo que hacen es
bastante”, etc.

En sintesis la maestra se ve so-
metida a los “supervisores que privi-
legian las formas, los directores que
recomiendan los cursos de perfec-
cionamiento, los alumnos que de-

mandan, los padres que protestan
cuando la maestra esta enferma o
hace paro, los dirigentes que presio-
nan, marido e hijos que reclaman en
su ¢asa’; ... Una maestra “se hace” se
construye en un juego de fuerzas
cotidianas y conflictivas, sobre el que
rara vez tiene la oportunidad de de-
tenerse y reflexionar (21).

Trabajo de docente: Caracteristi-
cas compartidas con otras activida-
des femeninas.

Como ya hemos dicho, el trabajo
docente forma parte de actividades
laborales tipificadas como femeni-
nas, en contraposiciobn con otras con-
sideradas masculinas.

Algunos autores que han estudia-
do el tema (Charadow-Guilligan-
Rapaport), coinciden en asignar a los
procesos de socializacion diferencia-
da desde la temprana edad, la res-
ponsabilidad por estas consecuen-
cias. Estos autores sostienen que, en
general se prepara a los hombres
para el éxito, para tener prestigio,
actitudes de dureza, de afirmacion,
de agresividad y de lograr ciertas
metas a través de sus trabajos. Es
esta socializacion diferenciada lo que
influye en el desarrollo de una ca-
rrera.

Por el contrario, a las mujeres se
las entrena para roles de ciudada-
nos, para relacionarse con otros y
para la maternidad que es su rol
fundamental. Es por ello que en el
momento de la seleccion de una
carrera, en general las mujeres se
orientan hacia aquellas que tienen
que ver con el cuidado de otros
(educacion, salud, etc).

Entre las caracteristicas que com-
parte el trabajo docente con otras
actividades tipificadas como “ferne-
ninas” se puede mencionar:
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- Desjerarquizacion de la tarea
docente (escasa valoraciéon: ser do-
cente o educadora, otorga poco pres-
tigio social).

- Dependencia de los niveles
que toman las decisiones y proveen
los recursos (en el caso de los do-
centes no manejan los recursos).

- [Escasos recursos para cumplir
con sus obligaciones (arreglarse con
poCo, organizar rifas, ferias, benefi-
cios, conseguir donaciones, coopera-
doras, club de madres, etc.).

- Condiciones precarias de em-
pleo (aulas incdmodas, sin calefac-
cién o refrigeracion, iluminacion in-
suficiente, edificios generalmente de-
teriorados, obsoletos).

- Multiplicidad de tareas (dictar
clases, atender comedores escolares
0 la copa de leche, realizar tareas
administrativas, participar en activi-
dades recreativas y culturales, clu-
bes de beneficios, censos poblacio-
nales, actos publicos, control de la
salud de los ninos, vacunacién, ro-
pero escolar, asistencia social, etc.).

- Imposibilidad de atender ade-
cuadamente sus propias necesida-
des por lo general postergadas. So-
brexigencia de esfuerzos (aulas super
pobladas, planificacion diaria en tiem-
po extraescolar no remunerado, con-
feccion de material didactico, etc).

- Baja especializacién (formaciéon
deficitaria, pocas posibilidades de
perfeccionamiento).

- Bajas remuneraciones (voca-
cidbn de servicio, cursos de apoyo
para retrasados pedagogicos sin re-
muneracion).

El Precio de ser Maestra

Silvia Pulperio afirma que, “mien-
tras los nifios crecen, las docentes
se desgastan y se detienen en su

desarrollo profesional, con conse-
cuencias muy negativas para am-
bas partes involucradas en el proce-
50" (23).

Entre las docentes, existen algu-
nas constantes que permiten apre-
ciar un deterioro generalizado, pro-
ducto de no tener claro, cuales son
las funciones que corresponden al
rol y cuales no. Esto dificulta la co-
municacion y genera estereotipia del
rol. Las rmaestras viven con frustra-
cion su rol, por no poder desempe-
nar eficientemente su tarea. Hay
épocas del ano en que su cansancio
y displacer se hacen muy evidentes.
Esto favorece el deterioro del rol,
conduce paulatinamente al abando-
no de obligaciones y finalmente des-
emboca en la enfermedad.

Si aceptamos la concepcidn de
que el hombre es un ser determina-
do histérica y socialmente en redes
de interaccion (24). Si tomamos en
cuenta que, en el plano laboral las
docentes mantienen permanente vin-
culacién con: maestra-colega; maes-

" tra-autoridad; maestra-padres; maes-

tra-alumnos, etc., y si a esto le agre-
gamos la falta de claridad de los
limites del rol, las dificultades en la
comunicacién con quienes cumplen
roles complementarios (ninos, padres,
directivos, etc), ademas del desem-
peno estereotipado del rol, con es-
caso margen de creatividad, bajas
remuneraciones y toda la problema-
tica senalada anteriormente, com-
prendemos el porqué de la frustra-
cion, el displacer y el cansancio al
que haciamos referencia, compren-
deremos en sintesis al docente en
su realidad concreta y cotidiana.

Es sabido que la conducta no
tiene, ni puede tener una evolucion
determinista y lineal de causa-efec-
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to, sino que siempre implica interac-
ciones complejas y muchas veces
contradictorias. Un contexto social,
s6lo se puede explicar a partir de
cOmo es la relacidon YO-MUNDO, YO-
OTRO, sin olvidar su dimensidn his-
torica y tener en cuenta que se va
configurando mediante permanentes
interrelaciones de-los dos polos lo
intersubjetivo y lo intrasubjetivo.

La educacion, afirma Silvia Pulpe-
rio (25) “es de por si una tarea
sumamente ansiogena, por la res-
ponsabilidad que entrana guiar el
crecimiento de los alumnos. Esto pro-
voca un gran impacto en los nd-
cleos mds intimos de la personali-
dad de la docente, que tiende a
defenderse de la ansiedad, median-
te conductas poco adecuadas pard
operar en la realidad”.

Deciamos al comenzar este tra-
bajo, que la depresion es la situa-
cion patogénica basica, que nos per-
mite vislumbrar y comprender que
la conducta patolbgica, es un inten-
to fallido de resolucion, pero es siem-
pre la mejor conducta posible como
nos ha ensenado Bleger, J. (26).

A la luz de estos conceptos po-
demos afirmar que la actual situa-
cién, imperante en el campo de la
educacién, compromete seriamente
la salud de las docentes, quienes se
sienten depositarias de esta desva-
lorizacién generalizada del rol. El no
poder ser uno mismo, es Mas perju-
dicial que no tener un salario justo.

sin pretender desconocer lo
gratificante que puede ser el trabajo
con nifos, es indispensable tener en
cuenta la problematica femenina
dentro del sistema educativo, como
{inico camino posible para gue las
docentes puedan ejercer con digni-
dad y plenitud su profesion.

Docencia y Trastornos
de la Ssalud: una Experiencia
Concreta

Datos publicados por el INDEC para
el aho 1980, indicaban que aproxi-
madamente un 60% de los docentes
de San Luis de nivel primario, pre-
sentarian trastornos en su capacidad
laboral. Recientemente una investi-
gacion realizada por el Ministerio de
Educacion de la Nacion, en coordina-
cién con la municipalidad de Buenos
Aires, da cuenta de que, la docencia
es la profesion con mas alto porcen-
taje de incidencia de enfermedades
psiquiatricas. Las consecuencias como
era esperable, recaen sobre los alum-
nos y pueden provocar: a) aprendi-
zajes confusos o equivocados; b) dis-
minucion del rendimiento intelectual;
0 problemas de comunicacion, etc.
Estos datos, mas algunas observacio-
nes practicadas por nosotros, vinie-
ron a confirmar nuestra presuncion
de que el ejercicio de la docencia,
constituye una actividad laboral
que implica considerables riesgos
para la salud.

A partir de estas observaciones
decidimos impulsar desde la catedra
de “Psicologia del Trabajo” (Facultad
de Ciencias Humanas-U. N. S. L) un
trabajo de tesis de Licendiatura (26),
destinado a explorar las condiciones
de trabajo de los educadores de ni-
vel primario de la ciudad de San Luis
y su posible incidencia en la salud y
en las relaciones de trabajo habitua-
les. en el proceso de ensenanza-
aprendizaje.

Entre los objetivos que se propu-
sieron destacamos:

a. Establecer la época del ano en
que se produce la mayor cantidad
de ausendias por razones de salud.
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b. Explorar las posibles inciden-
cias del trabajo docente en la salud
de las maestras en funciéon de la
antigiiedad en el puesto.

¢ Indagar si la permanencia pro-
longada de las maestras en los gra-
dos inferiores, afecta la salud.

d. Establecer si la inestabilidad
en el trabajo afecta la salud de las
maestras interinas suplentes.

e. Sondear la opinion de las
maestras para establecer el grado
de satisfaccidn respecto a la activi-
dad que realizan.

Para la concrecion de este traba-
Jo se eligi6 como poblacion la totali-
dad de los docentes que prestaban
servicios en el ciclo primario en es-
cuelas provinciales con asiento en la
ciudad de San Luis (Argentina), que
ascienden en 1987 a 416 docentes.

Se trabajé con una muestra de
tipo intencional, integrada por maes-
tras que reunian los siguientes re-
quisitos:

a. Que perteneciera como docen-
te en el ejercicio de la profesion, a
alguna de las escuelas selecciona-
das.

b. Que durante el periodo 1982-
1985, se hubiera desempenado como
maestra de 12, 22 6 3° grado del
ciclo primario.

C. Que durante el periodo 1982-
1985, hubieran hecho uso de licen-
cia por enfermedad (Art. 14 y 15 del
Régimen de Licencias).

d. Que en el momento de reali-
zar la recolecciéon de los datos (afo
1987) tuvieran asignadas “funciones
pasivas” por razones de salud.

El instrumento utilizado para la
recoleccién de datos consistia en una
encuesta confeccionada con base en
25 itemes agrupados en tres aparta-

dos: 1) datos de filiacion; 2) datos
relativos al trabajo docente (ingre-
sos, antigiiedad, tiempo de revista
con funciones pasivas, causas que
motivaron la licencia, trastornos de
salud que padece, etc); 3) autoper-
cepcion del rol: actitudes de colegas
y directivas frente al problema de
salud que la afectan, etc.

En la mayoria de los casos se
aplicaron tres entrevistas a cada do-
cente, prestandole especial atencion
a la prospectividad para establecer
los posibles alcances del sindrome
depresivo. Para favorecer la comuni-
cacion se procuré que las entrevis-
tas tuvieran lugar fuera de los espa-
cios destinados a la administracidn
y direccidon del establecimiento edu-
cacional.

La visita a las escuelas nos per-
mitié observar las condiciones en
que transcurria la actividad que rea-
lizaban los docentes que tenian asig-
nadas “tareas pasivas’, apreciandose
lo siguiente:

a. En la mayoria de las escuelas,
el personal docente con tareas pasi-
vas, no cuenta con un espacio fisico
asignado y realizan sus “tareas” en
el despacho del directivo (segrega-
cion del espacio fisico del aula).

b. Por lo general, al habérsele
suprimido las tareas docentes, se le
asignan tareas administrativas que
incluyen desde confeccionar plani-
llas de calificaciones y asistencia, has-
ta tocar el timbre y regar los patios
segun los casos (degradacion de fun-
ciones).

¢. En algunos caso, las maestras
con funciones pasivas, continian in-
tegradas a las tareas propias del
maestro de grado y son requeridas
en cuestiones metodologicas y ac-
tos escolares.
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d. La situacion de las maestras
con funciones pasivas, depende de
cada escuela de la mayor o menor
permeabilidad y aceptacion del di-
rectivo.

Hay algunos casos en que son
rechazadas y desvalorizadas y se da
también el caso como en la escuela
Republica de Chile que, sobre un

total de 16 docentes, 7 (43, 75%)
estan en funciones pasivas. En este
caso las docentes provienen de dife-
rentes escuelas y este establedimien-
to educacional, tiende a cumplir las
funciones de “deposito” de maestras
con problemas de salud.

Presentaremos a continuacion al-
gunos cuadros con los resultados
obtenidos en este estudio:

CUADRO N2 1
TOTAL DE DOCENTES QUE PRESTAN SERVICIOS EN 12, 2* Y 3¢ GRADO
DE ESCUELAS PRIMARIAS DE LA CIUDAD DE SAN LUIS
Nombre de la Escuela Total de To- [Total Maestros| %
Maestros 12, 2° y 32| tal por Escuela

Juan C. Lafinur 2 2 2 6 32 18.7
Bernardino Rivadavia 2 2 2 6 32 18.7
Manuel Belgrano 2 2 2 6 31 19.3
Juan P. Pringles 4 3 2 9 24 37.5
Hogar T. Zabala 4 2 2 8 28 285
Bartolomé Mitre 4 3 2 9 39 23.0
Gral. José de 'San Martin 2 3 3 8 30 21.0
Esteban Adaro 4 3 6 13 24 50.1
Barrio Rawson 3 2 2 7 30 26.6
Misiones 3 3 3 37 37 29.7
Sargento Baigorria 5 3 3 11 30 36.6
Prov. de la Rioja 3 1 2 6 18 333
Republica de Chile 4 3 2 9 16 55.2
Sta. Maria Eufrasia 1 2 1 -4 21 19.6
constancio C. Vigil 2 2 2 6 24 25.0
TOTALES 45 36 37 |118 416 -
Del total de 18 escuelas existen- del género, la totalidad de los do-

tes en el area estudiada (Cuadro N¢
1), se trabajoé con 15 que aceptaron
recibirnos, totalizando 416 docentes
a cargo de grado, de las cuales 118
(28.36%) prestan servicios en 1°, 22y
3¢ grado del nivel primario. Cabe
destacar que, desde la perspectiva
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centes son de sexo femenino.

Respecto del tarafio de las es-
cuelas, teniendo en cuenta el nu-
mero de maestras, oscila entre un
minimo de 16 a un maximo de 39
rmaestras por escuela.




CUADRO N=2
TOTAL DE MAESTRAS CON FUNCIONES PASIVAS EN ESCUELAS PRIMARIAS
DE LA CIUDAD DE SAN LUIS (ARG.)

1 @

(3 4) (5)

Nombre de la Escuela Total Maestros | Total Maestros |Total Maestros % de
por Escuela 12,22y 3¢ Pasivos Pasivos
-Juan C. Lafinur 32 6 3 50.00
Bernardino Rivadavia 32 6 4 66.40
Manuel Belgrano 31 6 3 50.00
Juan P. Pringles 24 9 5 55.55
Hogar T. Zabala 28 8 3 37.50
Bartolomé Mitre 39 9 4 44.44
José de San Martin 8 3 37.50
Esteban Adaro 24 13 1 7.69
Barrio Rawson 30 7 3 42.85
Misiones 37 9 5 55.55
Sargento Baigorria 30 11 4 36.36
Prov. de la Rioja 18 6 2 33.33
Republica de Chile 16 9 7 77.77
Sta. Maria Eufrasia 21 4 3 75.00
Constancio C. Vigil 24 6 3 50.00

TOTALES 118 53 44.91

NOTA: Los porcentgjes de Maestras con funciones pasivas fueron
calculados tomando como base los totales de la columna (3).

Para la confeccion del Cuadro N22
se ha tomado Onicamente el 44.91%
del total de las maestras de 12, 2¢y
32 grado (118) docentes incluidas en
la columna Ne3.

La columna N24 consigna el toral
de maestras con funciones pasivas
encontradas en cada escuela. Como
se puede apreciar en la columna
N®5 un sector importante de las
escuelas visitadas tienen porcenta-
Jjes de maestras con funciones pasi-
vas, que superan el 50%, llegando
inclusive en un caso al 78%.

Los totales mensuales de licen-
cia por enfermedad, Art. 14 del Ré-
gimen de Licencias (Cuadro Ne3),
abarcando el periodo comprendido

entre 1982-1985, muestra dos aspec-
tos destacables. En primer término
Se observa como una constante en
este periodo que, a partir del mes de
JUNIO de cada afio se incrementa el
namero de maestras con licencia,
siendo siempre el mes de AGOSTO el
de mayor ausentismo.

El otro aspecto que se observa, es
el crecimiento progresivo de los pe-
didos de licencia a través de los
anos. Comenzando en 1982 con 55
maestras y 254 dias de licencia en
ese ano, para llegar en 1985 a 106
maestras con licencia y 943 dias de
ausencia, manteniéndose practica-
mente estable, el total de maestras
de grado.
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CUADRO N3
»TOTAI.FS MENSUALES DE LICENCIA POR ENFERMEDAD ARTS. 14 Y 15 DEL ESTATUTO DEL
DOCENTE DURANTE LOS ANOS 1982-1984-1985 EN ESCUELAS QUE INTEGRAN LA MUESTRA.
Aﬁqs
Meses 1982 1983 1984 1985
Maestros 'Dias_ Maestros Dias | Maestros- Dias [ Maestros Dias
3 5 9 4 19 4 15 | 6 64
4 2 3 5 24 6 30 3 59
5 1 2 5 8 29 11 11 132
6 8 19 8 47 13 119 27 167
7 6 15 5 41 12 36 12 103
8- 10 56 10 117 18 147 15 151
9 10 76 3 13 10 112 10 115
10 6 57 4 44 8 88 11 123
11 7 15 7 33 12 124 11 29
TOTALES
ANUALES 55 254 48 343 91 700 106 943

A los efectos de apreciar las posi-
bles vinculaciones entre la edad y la
condicidn de revista como “maes-

tras con funciones pasivas”, se con-
fecciond el Cuadro N% que nos
muestra lo siguiente:

CUADRO N° 4
TOTAL DE DOCENTES PRIMARIOS CON CAMBIOS DE FUNCIONES EN ESCUELAS
DE LA CIUDAD DE SAN LUIS, CLASIFICADOS SEGUN EDAD Y SEXO.
Sexo
Edad Cantidad -
Mujeres varones
- 39-42 1 1 3 %

T 43-46 4 4 10 % -
47-50 17 17 44 % -
51-54 8 8 20 9% -
55-58 8 8 20 % -
59-62 - - - .-
63-66 1 i 3 % .
TOTALES 39 39 100 o

En el intervalo 47-50 afnos de edad,
se ubica el mayor porcentaje de maes-
tras que tienen cambio de funciones.
Si ubicamos en los 20 anos de edad el
inicio de la actividad como maestras,
este 44% nos estaria indicando que,
en el momento de pasar a revistar
con “funciones pasivas”, estas maes-

©tras tehian entre 27 y 30 anos de
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anhtigiiedad en el servicio.

El otro dato importante es, que
los pedidos de licencia por enferme-
dad y cambios- de_funciones, co-
mienzan aproximadamente a los 40
anos de edad.




El 43% que se ubica por encima
de los 50 anos de edad, nos estaria
indicando que cumplidos los 30 anos
de servicios, las maestras estan sa-
turadas de la actividad docente y
tienden a eludir esta responsabili-
dad, recurriendo a las licencias y
cambios de funciones,

El Cuadro N2 5 que incluimos a
continuacion, corrobora la ten-
dencia positiva que existe entre,
antigiedad en el servicio y pedi-
dos de cambio de funciones, ya
que a partir de los 25 anos de
antigiledad, se ubica el 75% de
los casos.

CUADRO N2 5:
TOTAL DE DOCENTES PRIMARIOS CON CAMBIO DE FUNCIONES
AGRUPADOS SEGUN ANTIGUEDAD.

S.de C. Antigliedad Total

1 - 5 1 - -

6 - 10 3 3 7 %
11 - 15 3 3 7 %
16 - 20 6 6 15 %
21 - 25 9 9 23 %
26 - 30 10 10 26 %
3 - 35 9 9 23 %
36 - 40 1 1 3%
44 - + - - -
TOTALES 39 39 100

Respecto a las causas de enfer-
medad que motivaron el pedido de
cambio de funciones, cabe destacar
que, 1as 39 maestras que estan en
esta situacién, registran en sus ex-
pedientes mas de una causa.

Dijimos al comienzo que las
“disfonias” y las “alergias serian
presumiblemente, los trastornos mas
comunes entre las maestras cuyo
ejercicio profesional hubiera trans-
currido en su mayor parte en los
primeros grados de primaria. Los re-
sultados agrupados en el Cuadro N°
6 demuestran lo contrario: los cua-
dros psicosomaticos como las de-
presiones, el estrés, la hipertension,
las disfonias y enfermedades cardia-
cas, constituyen los trastornos mas
comunes y en alguna medida esta-
rian presentes en la mayoria de los
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casos, corroborando nuestra hipote-
sis de que las condiciones existen-
tes en el medio ambiente de traba-
jo, juegan un papel importante como
factores etiogénicos, independiente-
mente de como organice luego el
cuadro clinico en cada individuo en
particular.

Frente a estos resultados se con-
siderd pertinente, sondear las viven-
cias y autopercepcion de las docen-
tes frente al cambio de funciones.
Sobre un total de 20 casos (Cuadro
N° 6) a quienes la Junta Médica
Interviniente, les diagnosticd “depre-
sion”, como causal para recomendar
el cambio de funciones, 15 (75%)
verbalizan en las entrevistas senti-
mientos depresivos frente al cambio
de funciones, lo cual es coherente
como tendencia.




CUADRO N* 6
TOTAL DE DOCENTES PRIMARIOS CON CAMBIO DE FUNCIONES
ESPECIFICANDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON EL CAMBIO.

Causas Cantidad de Casos %
Depresion 20 51
Estrés 7 17
Hipertensidn 12 30
Disfonia 10 25
Enfermedades Cardiacas 4 10
Asma 1 3
Problemas Auditivos 3 8
Ulcera 3 8
Disritmias 1 3
Anemia 1 3
Hipotiroidismo 1 3
Fracturas 1 3
Artrosis 6 15
Escoliosis 5 13
Fibrositis 1 3
Reumatismo 2 5
Diabetes 1 3
Enfermedad del Siogren 1 3
sindrome de Wolff-Parkinson 5 12
Mal de Chagas 1 3

El Cuadro N°® 7 nos muestra que
la autopercepcidbn acompafnada de
sentimientos negativos, tales como
depresidn, teror, vergienza, desva-
lorizacibn estan presentes en el
69.23% de los 39 casos de maestras
con cambio de funciones. La auto-
percepcion acompanada de viven-
cias positivas, expresadas como esta-
dos de tranquilidad, satisfaccion, etc,
aparecen en un 30.77% de 10S casos.

En esta primera exploracion del
tema Salud y Trabajo en Mujeres
Docentes, si bien no hemos explora-
do especificamente la “simulacién”
como indicador de alienaciéon en el
trabajo, pensamos que no es des-
cartable la posibilidad de que las
vivencias positivas provocadas por
el cambio de funciones, estén ope-
rando como mecanismos defensivos
frente a la angustia que provoca el
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cambio y la consecuente pérdida
del status anterior, por lo que, des-
de el punto de vista comportamen-
tal, seria comprensible que autoper-
ciban el cambio de funciones, acom-
panado de efectos liberadores y pla-
centeros.

CUADRO N7
AUTOPERCEPCION DEL DOCENTE

PRIMARIO CON CAMBIO DE FUNCIONES.

Vivencias Total %
Depresion 15 38.46
Temor 2 512
Verglienza 4 10.25
Desvalorizacion 11 28.20
Tranquilidad 12 30.75
Confianza -
Satisfaccion 5 12.86
otros - -
TOTALES 49 100




CUADRO N2 8;
TOTAL DE DOCENTES PRIMARIOS CON
CAMBIO DE FUNCIONES, CLASIFICADOS
SEGUN DESEEN VOLVER O NO VOLVER

A LA SITUACION DE TRABAJO ANTERIOR.

Desean Volver| Total %

Si 16 41
No 23 59
TOTALES 39 100

Fl caracter irreversible del cam-
bio de funciones se patentiza en los
resultados consignados en el Cuadro
N¢ 8, donde puede apreciarse que el
59% de las maestras, expresan sus
deseos de “no volver a la situacion
de trabajo anterior”. Para interpretar
el sentido del 41% de las que de-
sean volver a la anterior situacion,
seria necesario recurrir al concepto
de “deseabilidad social" y explorar
ademas, fos sentimientos de culpa
generados por la pérdida del rol y
status como maestra de grado. Fren-
te a la desvalorizacidon es posible

que se activen los mecanismos de-
fensivos autopreservadores del YO.

En algan momento del presente
estudio nos preguntamos acerca de
la opinién de las maestras con cam-
bio de funciones, en relacion con el
trabajo que han venido realizando
como docentes.

Los resultados incluidos en el Cua-
dro N¢ 9, muestran como tendencia
dominante de la opiniébn de que, la
docencia constituye “una actividad
riesgosa y alienante” (53.84%, de los
39 de los casos), en tanto que la
idea de que se trata de un trabajo
“‘importante pero desvalorizado por
la comunidad” esta presente en el
28.20% de los casos consultados. Esta
percepcidén del trabajo docente co-
rresponde Unicamente al sector de
maestras afectadas por el cambio
de funciones (39 casos). Pensamos
que seria interesante conocer la opi-
nibn que tienen al respecto las
maestras actualmente en ejercicio
de la profesion.

CUADRO N* 9
OPINION DE LOS DOCENTES PRIMARIOS CON CAMBIO DE FUNCIONES
ACERCA DEL TRABAJO DOCENTE.

Opiniones

Actividad agradable y gratificante
Actividad riesgosa y alienante
por la comunidad

satisfacciones en algunos aspectos
TOTALES

Actividad importante pero mal remunerada
Actividad importante pero desvalorizada

Actividad desgastante pero que brinda

Total %
6 15.38
5 12.82
21 53.84
11 28.20
2 512
45 100

cada categoria.

NOTA: El niimero de casos asciende a 39, incluyendo mds de una opinién por

Otro aspecto consultado a este
grupo de maestras se refiere a la
percepcién de la relaciébn docente-
alumno, antes de que se produjera
el cambio de funciones. Lo que se

procuraba en este caso apuntaba a
explorar el grado de conciencia de
las dificultades emergentes de las
relaciones propias de este tipo de
trabajo, resultando que, un 56.41%
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admitieron que, al estar preocu-
padas por su salud, esto interfe-
ria en la relacion con los educan-
dos, en tanto que un 38.46% ma-
nifestaron.que no se sentian mo-

tivadas para el-trabajo aulico. La

irritabilidad, la presencia de im-
pulsos agresivos y estados de-
presivos, completan el panorama
de la situacion existente en el
momento de producirse el cam-

bio de funciones.

CUADRO N% 10

RELACION MAESTRA-ALUMNOS, ANTES DE SOLICITAR EL CAMBIO DE FUNCIONES.

Conductas y sentimientos Total %
Se irritaba con facilidad 13 33.33
Se deprime a menudo 13 33.33
Se descontrolaba y sentia impulsos agresivos 10 25.64
Se sentia preocupada por su salud 22 56.41
No se sentia motivada por el trabajo 15 38.46

NOTA: Fara el cdiculo de los porcentgjes se tomé como base el total de los
casos que asciende a 39, incluyendo mds de una opinién por cada categoria.

REFERENCIAS

iy

2

3

4

Ramazzinni, B. *De Morbis

Araficum”. 1713.

Fassler, C. “Trabajo v Salud”. Ed.
CSUCA, San José - Costa Rica.
1983.

Pichén Riviere, E. “Teocria del
Vinculo”. Ed. Nueva Visién, Bs.
As. 1980.

Freud, S. Se refiere a este fono-
meno al desarrollar sus “series
Cormplementarias”, Obras Com-
pletas Vol. Il, Ed. Biblioteca Nue-
va. Madrid, 1948.

Freud, S. Este mecanismo co-
rresponde a los llamados “Pun-
tos de Fijaciéon Libidinal*; Obras
Completas. "lLa Sexualidad In-
fantil”. Vol. 1 pag. 799. Ed. Biblio-
teca Nueva. Madrid. 1948.

Bleger, J. “Psicologia de la Con-
ducta”. Ed. Galerna, Bs. As. 1986.

Klein, M. The Emotional Life of
the Infant”, 1952 in Develop-
mentes, 219.

69

®)

(9

(10)

(11)

(12)

(13)

Pichon Riviere, E. “El Proceso
Grupal”. Ed. Nueva Visidn, Bs.
As. 1980.

Mead, G. H. “Espiritu, Persona y
Sociedad”. Ed. Paidds. BS. As.
1962.

Freud, S. Ob. Zit. “El Complegjo
de Edipo”.

Pichdén Riviere, E. En “Proceso

Grupal”. Ob. Cit. Se refiere a la

situacion triangular y utiliza re-
presentaciones geométricas, ubi-

cando en el angulo superior al

hijo, izquierde la madre y dere-

cho al padre, con relaciones mu-

tuas interactuantes.

La nocién de “Ruido”, esta con-
tenida en la Teoria General de
la Comunicacién, ampliamente
conocida.

Gialluca, D. y Otro. Durante las
entrevistas mantenidas con las
docentes cuya salud fue afec-
tada durante el desempeno de
sus funciones, era frecuente oir
que verbalizaban esta situacion




(14)

(15)

(16)

diciendo: “No soporto los chi-
¢os”, “Me pongo muy herviosa
al dar la clase”, etc. “El Trabajo
Docente en el Ciclo Primario: su
Incidencia en la Salud”. 1987.

Segln investigacion realizada
recientemente por el Ministerio
de Educacion de la Nacién y la
municipalidad de Buenos Aires:
en el ano 1991, el 15% de los
alumnos primarios del pais re-
pitieron; el 24% de los secunda-
rios en el mismo afo; el 85%
de los alumnos de 7° grado
repiten una vez; el 82% de 52y
6° ano secundario repite una
vez y el 21% abandona a los 13
anos.

Tedesco y Otros. “El Sistema
Educativo en Ameérica Latina”.
Ed. Kapeluz, Bs. As. 1984.

Maglie-Garcia Frinchabay. “Situa-
cibn Educativa de las Mujeres
en Argentina”.

(17)

(18)

(19)
(20)

{21)
22)

(23)
(24)

25)
(26)

(27)

Heller, L. “Las Mujeres en las
Organizaciones: Hacia Nuevos Es-
tilos de Liderazgo”. Ed. Mimeo,
Bs. As. 1992,

Coria, C. “El Sexo Oculto del Di-
nero”, Ed. Paidos. Bs. As. 1991.

Coria, C. Ob. Cit.

Bianchi, A. “Aspectos Psicoemo-
cionales de la Profesion Docen-
te”. Revista del I E. N® 20. Bs.
As. 1979.

Heller, L. Ob. Cit.

Pulperio, S. “El Rol de la Maes-
tra Jardinera, su Problematica”.
Cap: 7.

Pulperio, S. Ob. Cit.

Pichén Riviere, E. “La Psiquiatria,
una Nueva Problematica del Psi-
coanalisis a la Psicologia Social”.
Ed. Nueva Visién, Bs. As. 1980.

Pulperio, S. Ob. Cit.

Bleger, ]. “Psicologia de la Con-
ducta”. Ed. Galerna. Bs. As. 1971.

Corvalan, M. E. Ob. Cit.

Copias de este articulo pueden obtenerse escribiendo
al Licenciado Delfin Gialluca a:
Caseros 616 - 5700
San Luis - Argentina

70




