
Los/asabajofirmantes,queremospresentaralgunasconsideraciones,

conelobjetivodeaportaralamejoradelasaluddeaquellos/asdocentesque

transitanunprocesodereubicacióntantoenlafuncióncomoenlainstitución,

trashabersidodesignado/asen“tareasdiferentes”,poralgunaenfermedadpor

la cualse los/as ha inhabilitado para darclases.Entendemos que esta

denominaciónseencuadraenlaleyNº13.197del2011,quedeterminael

procedimientoquesedebellevaracabo.

QueremosretomarlapropuestadelMinisteriodeEducación,alcrearla

SecretaríadeBienestarDocente.Acercadedichasecretaría,LeonardoPanozzo

señalóeneldiarioElLitoraldel28/8/12:“Undocentequeportareadiferente

pasaaseradministrativo,sesientedesjerarquizadoynotenidoencuentapor

lasescuelas.Intentaremosgenerarespaciosdeincorporaciónvoluntariadonde,

conunacapacitación,esedocentecontareadiferentepaseaconvertirseen

un apoyo de los docentes en actividad o a serasesoren la

vinculacióndelaescuelaconlacomunidad”.“Aúntenemosquehablar

conlossindicatosperoqueremosjerarquizaralCargoDiferenteDefinitivopara

quelaescuelapuedaaprovecharsuexperiencia.Talvezesundirectorquepor

problema de columna ya no puede hacersu trabajo y quedó relegado;

queremoscambiaresoyque-respetandosusproblemasdesalud-puedaser

jerarquizadodentrodelainstitución”.1

Señalamos,quecadauno/adelos/asaquífirmantes,hatransitadopor

distintasexperiencias,algunasmenostraumáticasqueotras,enloreferidoala

nuevaetapaqueletocabavivenciar.Preguntastalescomolafunciónyellugar

físico que se va a ocupar,o aquellas que hacen a la mirada de los/las

otros/otras nos han surgido. Es en esta línea de pensamiento que

consideramosalasaludcomolaOMS lacategorizaraen1946“completo

estadodebienestarfísico,mentalysocial,ynosolamentelaausenciade

afecciones o enfermedades…”,donde atravesardificultades o situaciones

críticas,enmateriadesalud,noesvistootomadocomoirreversibleensus

1https://www.ellitoral.com/index.php/diarios/2012/08/29/educacion/EDUC-01.html



capacidades.Porelcontrario,se trata de fortaleceraquellos aspectos

saludables,reivindicando/destacando sus potencialidades como sujetos

resilientesantelaexigenciadereconvertirelproyectooriginaldocenteyevitar

deesamaneracaerenunasituacióndevulnerabilidad,defragilidadpsíquica,

sobreponiéndosealdesarraigoyaldesafíodelaexperiencia,recreandonuevos

vínculos,fortalecidosensuaprendizajevital.Esmenesterentoncesconstruir

contextos donde aloje elsaber,ese “CapitalSimbólico”(Bourdieu,1997),

construidocolectivamenteenelejerciciocotidianoporlos/lastrabajadores

docentes.

AcordeaMezquitaAyresetal.(enCzeresniayMachadodeFreitas,2006)

“sólopodemoshablardesaludcuandotenemoslosmediosparaenfrentar

nuestrasdificultadesycompromisos.Y laconquistayampliacióndeesos

mediosesunatareaalmismotiempoindividualycolectiva.“Sinpoderde

expansión,sindominiosobrelascosas,lavidaesindefendible”(Canguilhem

1990:27).

Ladocenciaesuntrabajoqueseconstruyemedianteunadinámica

compartida,con sus particularidades donde define de esa manera una

identidad y pertenencia alcolectivo docente,manifestando su producto

preferentementeenelespaciodelaula. Un/adocenteconstruyesuidentidad

amedidaquedaclasesasusalumnos/as.Estaideaconstituyefuertementesu

subjetividad.Siles sumamos,a las características que acompañan su

patología,elpensaryelsentirproducido porestos interrogantes,puede

conflictuarseprofundamente,apuntotal,quepuederecrudecerlapatología

quesetieneosumarseotra.Losestudiossobre“InstitucionesTotales”como

calificaGoffman(1972),handadoaconocerenlosañosdepostguerrauna

patologíapropiaquepadecíanlosallíinternadosdenominadahospitalismo,

debidoalasprácticasdeaislamiento,comoúnicométodoterapéutico,dando

como resultado la cronificación delmalestado de salud de la población

estudiada. Esto nos hace pensar que toda práctica de

separación/apartamiento/trasladodelaactividadlaboraláulicaespecífica,que

pormotivosdesaludatraviesanlos/lastrabajadoresdocentes,debedarse

medianteunprocesodeinclusiónclaroqueconsignelaactividadarealizarpor

partedel/laprofesionaldocente,conelfindeevitaragravarsusalud,asícomo



la ambigüedad que produce en el imaginario del resto de los/as

trabajadores/asquecompartenlaactividadinstitucional.

Laexperiencia,queesesoquenosocurreyquenosconstituye,nos

permitiólograralgunossaberesquepuedencontribuiramejorarlasaludde

los/ascompañeros/asdocentesquelleguenaestainstancia.

Nuestrapropuestaeslasiguiente:

 Producción deunafichalesiográfica,deformato único eintegraly

personalizado que sólo contemple a los/as docentes, ya que

entendemos,que la tarea docente genera patologías específicas y

diferenciadas. En este marco, también nos parece sumamente

importante debatiracerca de las patologías que son propias de la

profesión,yaquehastaelmomentolaúnicaenfermedadprofesional

reconocidaeslarelativaalavoz,yenelcasodelasmaestrasdeNivel

Inicial,lahepatitisA,locualesunaperspectivadesaludprofesionalmuy

limitada,basadaenunenfoqueparcialeincompleto.Estedebateque

proponemostienecomo principalmotorpensaren dispositivosque

propendan a prevenirla agudización de la patología ya promover

accionessaludablesdeinserción,reconocidasportodalacomunidad

docente.

 Creación,enelmarcodelareubicación,delafigurade“docentesen

tareas adecuadas2”.Es importante para nosotros/a señalarque no

pretendemosocuparfuncionesdeotros/asprofesionales.Taleselcaso

de los/las bibliotecarios/as y secretarios/as.Pero síproponemos

realizartareaspedagógicasquepermitanquealgunosmateriales,delos

quesedisponenenlasescuelas,seconviertanenunrecursodeuso

2Entendiendoporadecuadatodaaquellaactividadacordealasposibilidadesestablecidaspor

lafichalesiográficajuntoalequipointerdisciplinario.



sostenidoyútilenlasmismas.Dentrodelosespaciosquesonde

funcionamientopedagógico,labibliotecaesunodelosmásocupados

porquienesestamosentareadiferentes,perohayotrosmateriales,

comolosdellaboratoriooelcarrodigital,querequierendeuntrabajo

sostenidoycontinuoparaaprovecharsupotencialidad.

CoincidimostambiénconloquediceLeonardoPanozzo:quémejorque

undocentedelainstitución,paraquesepostulecomounorganizadorde

laarticulaciónentrelaescuela,ylasinstitucionesdelacomunidad.

Tambiénesimportantealguienquepuedatrabajarconlos/asdocentes

enlagestiónydesarrollodeproyectosdesalidaspedagógicas.Esdecir,

consideramosqueseríaimportantequelasescuelas,ensusproyectos

institucionales,pudierancontarconesedocente,acordandodemanera

consensuadaocuparestoslugaresuotrosdeíndolepedagógicaquese

necesitenparaenriquecerlaspropuestasformativasdelaescuela.

 Creación de un dispositivo de acompañamiento profesionalpara

docentesentareasdiferentes.Paraquieneslleganaestainstanciaensu

carreraprofesionalyensudesarrollolaboral,nosparecevital disponer

deunespaciodondepuedaponerlapalabra,unlugardondepuedan

enunciarloquelespasa,loquesienten,loquepiensan,quetenganun

espacio que les provea un acompañamiento psicológico.En este

espacionospareceimportantecontarconun/aprofesionalpsicólogoy

un/aoperador/aenPsicologíaSocial,mediantelacreacióndeunequipo

interdisciplinarioeintersectorial.

 Hablamosdepensarentretodos/aslareubicacióndeun/adocenteen

tareaadecuada.Cuandohablamosde“todos/as”,enese“todos/as”,nos

parecenecesario,queseencuentreademásdel/adirectivo/ayel/la

compañero/a a reubicar, un/a representante gremial y un/a

representante de salud –médico/a laboral-.Consideramos de suma

importancia elaporte de éstos/aspara generarla reubicación más

saludableparael/lacompañero/aentareasadecuadas,yasuvez,una

maneradeacompañaraldirectivo/aparapensarmejorestasituación

que es parte de su tarea en lo que respecta a la organización

institucional.



 Problematizaryponerendebateconlos/lascompañeros/asdocentes,

aquellos supuestos que se piensan y se sienten porlos cuales

nombramos a los/as docentes en tareas diferentes como Tareas

Pasivas o Los/as Pasivos/as. Supuestos que descalifican al

compañero/a e invisibilizan lasrazones-que tienen que vercon la

ausenciadesalud-porlascualeslos/asmismos/astienenqueasumir

unnuevomododehabitarlaescuela.

 Siestoselogra,secontribuiráalasaludinstitucional,sinduda.


