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INTRODUCCION.

La forma en que se organiza y se distribuye la produccion, en la cual se beneficia la ganancia
méaxima al capital en conjunto con la doctrina econdémica neo-laissez faire, la cual tiene como
politica que el Estado deje de otorgar recursos econdmicos o en especie a los sistemas sociales
que tienden a mejorar la calidad y esperanza de vida de la poblacién (Offe, 1999), han afectado
el Estado de Bienestar y la manera en que se distribuye la riqueza.

En algunos paises, como México, en donde el Estado de Bienestar no se ha consolidado, se han
debilitado las estructuras encaminadas a mejorar el Estado Social de la poblacion, como por
ejemplo, los sindicatos, los sistemas de salud y la educacion; lo anterior, aunado a la falta de
politicas que garanticen la igualdad de condiciones y de competencia entre las clases o grupos

sociales, ha impulsado una sociedad de la exclusion (Martinez-Garcia, 2010).



La educacion y la salud son dos sectores que han sido afectados de manera importante por estas
politicas, lo que ha generado mayor inequidad en la prestacion de estos servicios. La equidad
entendida, no s6lo como la reduccion de las desigualdades o Unicamente como la distribucién y
cobertura de los servicios sino como la asignacion de recursos en educacion y salud para mejorar
los servicios que ofrecen (Sen, 2002).

Si pensamos en la equidad de la educacién como un tema de justicia social, debemos incluir al
docente como parte fundamental de la mejora en “la calidad” en la educacion, pero no solo desde
una forma lineal en la evaluacion de su desempefio en el trabajo, sino desde una vision
multidimensional de la labor docente. En este sentido, el maestro es un actor central, es el que
organiza y desarrolla las diferentes actividades curriculares y académicas, es mediante él, que el
alumno conoce Yy se apropia de los conocimientos plasmados en los planes y programas.

El maestro tiene una serie de responsabilidades pedagdgicas, sociales y culturales encaminadas a
desarrollar las capacidades de los alumnos; sin embargo, la falta de politicas publicas y
educativas que ayuden a mejorar los servicios de sanidad, la calidad de vida, las condiciones bajo
las cuales se desarrolla el trabajo docente y las enfermedades que lo afectan estan al margen de la
“calidad” educativa y no son consideras en Ley General de Salud o en la Ley Federal del
Trabajo, pero que causan deterioro laboral y afectan el desempefio de los profesores en las
escuelas.

Por otra parte, la salud mental de los maestros juega un papel muy importante en la calidad
educativa y en los procesos que se desarrollan relacionados a la ensefianza-aprendizaje,
afectando no solo a los maestros sino tambiéen a los alumnos (Claro & Bedegral, 2003). Aunado
a esto esté la falta de un analisis del impacto y los costos que generan algunos padecimientos que

afectan la salud del docente y su repercusion a los sistemas de salud, social y econémico.



Por lo que el presente trabajo’ tiene como objetivo reflexionar sobre una serie de condiciones,
situaciones y enfermedades que presentan los docentes dentro de un contexto macroeconémico y
de reformas, tanto educativas como laborales, bajo las cuales esta inmerso el trabajo de estos

profesionales y que afectan la calidad de la educacion, sea de manera directa o indirecta.

DESARROLLO.

La calidad en la educacion y el trabajo docente.

Durante la segunda mitad del siglo XX, en México, como en muchas partes del mundo
(Martinic, 2001), se iniciaron algunas reformas educativas con la intencion de mejorar la calidad
en el sistema educativo. Para tal fin, se reformaron algunos articulos de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en particular, el articulo tercero.

A raiz de estas modificaciones se establece que para mejorar la calidad en la educacion se
regulara el ingreso al servicio docente y la promocion a cargos con funciones de direccion o de
supervision en la educacion basica y media superior que imparta el Estado, a través de concursos
de oposicidén, también se establece el servicio profesional docente (DOF, 2013).

A partir de las modificaciones a la Constitucion, se hace evidente la importancia de la evaluacion
de los docentes como un elemento clave para mejorar la calidad en la educacion. Es relevante
evaluar, periodicamente, los conocimientos, los métodos y las técnicas que utilizan los docentes
para desarrollar los planes y programas de estudios como un indicador de “calidad” en la
educacion; sin embargo, ;qué es “la calidad” educativa? No queda claro en el articulo tercero
constitucional, o resulta muy general como es definido en la Ley General de Educacion: “sera de

calidad, entendiéndose por ésta la congruencia entre los objetivos, resultados y procesos del

Este articulo presenta resultados de una investigacion, la cual forma parte de la tesis en opcion al grado
cientifico de Doctor en Ciencias de la Educacion, que este autor elabora durante su estancia como estudiante
de ese programa de Doctorado, y que realiza en el Instituto Superior de Ciencias de la Educacion del Estado
de México.



sistema educativo, conforme a las dimensiones de eficacia, eficiencia, pertinencia y equidad”
(DOF, 2013a).

La educacion y la calidad deben ser evaluados por otros parametros que coadyuven a mejorar la
calidad de vida de los alumnos y los maestros. Uno de los objetivos de la educacion, junto con la
salud, es mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas (Sen, 1999). Sin este aspecto
social, es dificil entender la finalidad de la educacion.

Dentro de los factores que impactan en la calidad de vida y la salud de los docentes estan las
condiciones en las que se encuentran los centros de trabajo: contar con espacios adecuados para
la ensefianza, servicios de calidad de agua y electricidad, asi como materiales y recursos técnicos
son prioritarios en una educacién de calidad.

El articulo tercero constitucional sefiala: el Estado es el que garantizara la calidad en la
educacion obligatoria de manera que los materiales y métodos educativos, la organizacion
escolar, la infraestructura educativa, entre otros, garanticen el maximo logro de aprendizaje de
los educandos” (DOF, 2013).

De acuerdo con el Censo de Educacién de 2014, las escuelas publicas del sistema educativo que
cuentan con construccion o infraestructura representan el 70%; mientras que el 30% no tienen
instalaciones adecuadas o disefiadas ex profeso para la ensefianza. De las que si cuentan con
edificio construido, alrededor del 32.5% no tienen suministro de agua entubada, el 14.5% carece
del servicio eléctrico, el 51% no cuenta con drenaje, el 64% de las escuelas no dispone de
recursos tecnoldgicos/informaticos o no tienen, por lo menos, una linea telefonica (SEP-INEGI,
2014).

Durante el afio 2001, para tratar de mejorar dichas condiciones en los planteles educativos, se

instrumento el Programa de Escuelas de Calidad (PEC), pero sus alcances han sido muy



limitados y controversiales debido principalmente a la falta de mecanismos especificos de

evaluacion, coordinacién y seguimiento al programa (Martinez-Garcia, 2010).

Figura 1. Caracteristicas de escuelas publicas en México que cuentan con construccion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos crudos publicados en el Censo de escuelas
maestros y alumnos de educacion basica y especial 2013. Atlas educativo (SEP-INEGI,
2014).

La salud y la educacién representan uno de los beneficios sociales encaminados a mejorar las
condiciones de vida de las personas. En México existen 18 entidades que se encuentran en una
situacion de marginalidad en materia de sanidad, que en conjunto suman poco mas de la mitad de
los estados del pais (SINAVE/DGE/SALUD, 2011). Por ejemplo, sin considerar la calidad de los
servicios otorgados por la seguridad social, aproximadamente tres de cada 10 nifios estan en una
condicion de vulnerabilidad y alto riesgo de enfermedades. Las enfermedades mas frecuentes en

este grupo son diarreas, enfermedades respiratorias agudas, y deshidratacion; los padecimientos



respiratorios representan la cuarta causa de muerte en este grupo con un incremento de mas de
100% (SINAVE/DGE/SALUD, 2011).

Para dimensionar el problema de salud, es importante recordar también, que los nifios pasan seis
horas en promedio en las escuelas, y los centros escolares se convierten en un foco de
transmision de estas infecciones. Como ya mencionamos, las principales enfermedades
infecciosas son de tipo respiratorio (ej. gripa), la forma de propagacion es por saliva, estornudos
(secreciones nasales y oculares). Las infecciones mas contagiosas son causantes de faringitis,

amigdalitis, otitis, neumonia y meningitis (neumococo, influenza tipo b, entre otros).

Las enfermedades diarreicas se diseminan principalmente por contacto oral con materia fecal o
por enfermedades infecciosas gastrointestinales producidas por alimentos contaminados con
heces fecales o bacterias en alimentos mal conservados, que a su vez, provocan otras

enfermedades como tifoidea, salmonelosis o hepatitis A (Hernandez-Flores, 2013).

Los vectores infecto-contagiosos de estas enfermedades son varios, no s6lo se transmiten de
alumno a alumno, sino también de maestro a alumnos o alumnos a maestro; en la mayoria de las
ocasiones, las condiciones precarias de las comunidades, sean sociales, econdémicas y culturales
favorecen la presencia de estos padecimientos. Es necesario recordar, que estas infecciones son
facilmente prevenibles si se mejoran las condiciones sociales, econémicas y sanitarias (atencion
médica, drenaje, agua Yy electricidad, entre otras) de las regiones donde se encuentran inmersos
los centros escolares y que tienen repercusiones directas en la calidad de la educacion. Es dificil
imaginar, que se mejore la calidad de la educacion, asignando un presupuesto de algunos
millones de pesos para mejorar la infraestructura de la escuela, sin considerar las condiciones

socioecondmicas y culturales donde esta inmerso el centro educativo, es decir, si no hay



electricidad, agua potable, drenaje entubado, servicios de salud etc., es dificil que se mejore la

calidad de la educacion.

Politica educativa y salud docente.

Los padecimientos mencionados anteriormente son consecuencia de las condiciones sanitarias en
las que se encuentran los centros escolares y que afectan la salud del profesor. De acuerdo con
las normas oficiales mexicanas relacionadas con el trabajo y prevision social (NOM-001-STPS-
2008), en muchas fabricas o empresas consideran riesgos para la salud la exposicion del
trabajador a condiciones ambientales o de organizacion desfavorables que pueden poner en
riesgo fisico o mental su salud en cualquier centro laboral.

La Ley Federal de Trabajo (DOF, 2015), en lo referente a la profesion del maestro, no considera
circunstancias ambientales como factores de riesgo (falta de drenaje, agua, electricidad e
infraestructura escolar inadecuada) que pueden potencialmente generar enfermedades fisicas,
infecto-contagiosas o cronicas, por lo que estos padecimientos no estan regulados por la ley. Por
otra parte, los trastornos mencionados anteriormente, no se consideran de riesgo laboral, porque
se parte del supuesto de que “le ocurren a toda la poblacion y no causan licencia médica o
tratamiento especial por no representar riesgo para la profesion docente”; por ejemplo, en
circunstancias cotidianas, las infecciones agudas en vias respiratorias o cuadros de laringitis, o
faringitis no son considerados como causa de incapacidad médica, cuando la voz es, por asi
decirlo, un instrumento muy importante de trabajo para el profesor.

Ademas de lo expuesto anteriormente, existe un grupo de enfermedades que tiene una estrecha
relacion con la calidad de la educacion y el trabajo docente. Entre las enfermedades que afectan
la salud fisica de los profesores sobresalen los trastornos relacionados con la voz, que son

mayores en este grupo comparado con el resto de la poblacion donde se observa una prevalencia



del 20-80%, e incluye enfermedades agudas (laringitis, faringitis, entre otras) hasta cronicas
como problemas en el tono, modulacion y claridad de la voz, por mencionar algunas (Williams,
2003; Martins, Pereira, Hidalgo & Tavares, 2014).

A nivel mundial, se han identificado diversos padecimientos de indole fisica entre profesores de
cualquier nivel educativo. Los trastornos musculoesqueléticos figuran en este grupo como otro
padecimiento importante, como el dolor de espalda, cuello y cintura, que presentan una alta
prevalencia de alrededor del 20-69% de los profesores (Abdulmonem, Hanan, Elaf, Haneen &
Jenan, 2014).

Estos trastornos son producidos por las condiciones en las que el docente realiza su trabajo, por
ejemplo, no tener un lugar adecuado para descansar, el nimero de horas que debe permanecer de
pie o el mobiliario que utiliza, y que no cumple con normas ortopédicas adecuadas. En México,
la queja mas frecuente es el dolor de espalda en el 43% de los profesores. Como es sabido, el
dolor crénico producido por estos malestares repercute en la calidad y productividad del trabajo
docente, y eventualmente, produce ausentismo laboral (Scheuch, Eva & Seibt, 2015).

La salud del docente también estd enmarcada por otras alteraciones que no son tan visibles en
ocasiones como la hipertension; se estima entre el 43-53% de los profesores presenta esta
condicion en rangos mayores que el resto de la poblacion (Scheuch, et al., 2015; Ibrahim, Hijazi
& Al-Bar, 2008). Cabe aclarar, que la enfermedad anteriormente descrita, tiene una estrecha
relacion con el estrés. Algunos factores asociados al estrés es el nimero de actividades que tiene
que realizar cotidianamente el docente (Donders, van der Gulden, Furer & Roscam-Abbing,

2003).

Uno de estos factores que afectan la salud y es una causa de estrés constante en la profesion

docente es la carga laboral académica y administrativa vinculada al nimero de alumnos que
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atiende el profesor. De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE), se estima que el nimero de alumnos que le corresponden a cada docente
es en promedio de 15 para primaria y 13 para secundaria. En México, el promedio esta por

encima de los paises de la OCDE que es de 28 y 30, respectivamente (OCDE, 2014).

En otro estudio, se estima que el numero de profesores frente a grupo que trabajan en el sistema
educativo nacional es de 1,200,085 para atender una poblacion de 23,562,183 alumnos en
educacion bésica (SEP-INEGI, 2014), lo que resulta en una proporcién de un maestro por cada
20 alumnos; aunque es menor el nimero de alumnos, sigue por arriba del promedio estimado
para paises de la OCDE.

Un asunto importante que no es valorado en los datos anteriores es que no considera la densidad
de alumnos por regién, ya que en areas urbanas o metropolitanas el nimero se incrementa hasta
en 50 alumnos por maestro, principalmente en secundarias, y en caso opuesto, en algunas
regiones como la sierra, zonas rurales o marginadas, donde el acceso a esas comunidades es
dificil, un maestro puede atender a un nimero muy reducido de alumnos.

Es necesario recordar que en nuestro pais mas de la mitad de las escuelas no cuentan con servicio
de drenaje, 1/3 parte de los centros escolares no tienen una infraestructura adecuada para la
ensefianza, asi como servicio de agua entubada; y 1/6 de la escuelas no cuenta con servicios
eléctricos, aunado al nimero de alumnos que atienden los docentes (SEP-INEGI, 2014).

Es evidente, que las condiciones en las que se desarrolla el trabajo le demanda al docente mayor
namero de recursos, energia y tiempo. Estas condiciones se ven reflejadas en la calidad de vida
del maestro; por ejemplo, el 52% dedica mas de 40 horas/semana a tareas docentes. En promedio
tiene periodos de descanso de 20-30 minutos que son utilizados en las escuelas para cuidar y

vigilar a los alumnos. El 70% dedica tiempo al trabajo fuera del horario laboral, y emplea ese
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tiempo a la preparacion de clases, material didactico y actividades extra programa
(OREALC/UNESCO, 2005).

El poco tiempo dedicado al descanso y a actividades recreativas, asi como la carga de trabajo,
deterioran la calidad de vida de vida y salud de los docentes, lo que repercute en la calidad de la
educacion. Se ha documentado que el estrés asociado a las condiciones de trabajo se ha
incrementado en profesiones como la de los educadores, y ésta es una causa de padecimientos
como enfermedades mentales, entre ellas, depresion, ansiedad y trastornos que afectan el
rendimiento en el trabajo como el Sindrome de Burnout (OIT, 2000).

En paises industrializados se ha registrado, que entre el 15-30% de la poblacion trabajadora
presenta algin problema de salud mental durante su vida laboral, lo que representa la principal
causa de incapacidad en el trabajo junto con las enfermedades cardiovasculares y musculo-
esqueléticas. Esto produce altos costos a la economia, ya que genera gastos directos e indirectos
a los sistemas de salud (WHO, 2000), pero este problema no impacta sélo en cuanto a costos al
sistema de salud, también se refleja en el ausentismo en las escuelas por parte de los profesores.
Faltan estudios que evallen el ausentismo laboral relacionado a la salud en los docentes en
México, pero se estima un indice a nivel mundial de alrededor del 18 al 30% de los profesores
(Quinteros, 2007; Chaudhury, Hammer, Kremer, Muldiharan & Rogers, 2006).

De acuerdo a Quinteros (2007), en Espafia, por ejemplo, las principales causas de licencia
médica y ausentismo (Figura 2), estan relacionadas con problemas musculo-esqueléticos (20-
24%), alteraciones psiquiatricas (10-12%), afecciones otorrinolaringologicas (7-15%),
infecciones respiratorias (6-19%) y problemas gastrointestinales (3.7%).

La magnitud del ausentismo docente ha demostrado que es un problema pendiente que el sistema
educativo no ha podido resolver y que tiene un impacto en la calidad, el funcionamiento y

gestion de las instituciones educativas (Quinteros, 2007).



En México hacen falta estudios que evalGen las enfermedades mentales en la poblacion
trabajadora, en particular en los profesores. En la Ley Federal de Trabajo y en la de Salud, no se
contemplan acciones o desarrollo de politicas publicas tendientes a prevenir estas enfermedades
en los maestros. No existe un tabulador de enfermedades de riesgo para el trabajo docente; por el
contrario, esta es considerada como una profesion en la que no hay enfermedades peligrosas, y
como ya revisamos anteriormente, existen varios padecimientos a los cuales el profesor es mas

susceptible de padecerlos que el resto de la poblacion trabajadora, y que constituyen las

12

principales causas de incapacidad o ausentismo en este grupo laboral.

Figura 2. Causas de ausentismo laboral de profesores.
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CONCLUSIONES.

Es claro, que en la calidad de la educacion influyen varios factores como el econémico, el social
y el politico, pero es necesario tratar de integrar diversos aspectos que influyen en la salud del
docente y no considerarlos aislados. Uno de los objetivos de una educacion de “calidad” es
mejorar la calidad de vida de las personas, sin este aspecto social es dificil entender la finalidad
de la educacion. La mejora social de estos servicios (tanto de salud como en educacién)
incrementan la calidad de vida y esperanza de vida de la poblacién y mejora el desarrollo
econdmico y productivo de cada pais.

Por consiguiente, estas condiciones de trabajo y las enfermedades que se presentan impactan el
desarrollo profesional de los docentes y la forma en que se llevan a cabo los procesos educativos
gue estan desarrollando, lo que afecta no sélo a los centros escolares sino también al bienestar
fisico y mental de los maestros.

También es necesario reevaluar la Ley Federal del Trabajo y la Ley General de Salud, en las que
se consideren las enfermedades profesionales de riesgo para el profesor, y a partir de ellas,
desarrollar politicas publicas encaminadas a la prevencion y cuidado de la salud del docente, que
en resumidas cuentas afectan, sea por incapacidad, ausentismo o enfermedad cronica, la calidad
en la educacién y el sistema econdémico por los costos que implica el tratamiento de estas

enfermedades fisicas o mentales.
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