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En el mundial de Alemania 2006 preguntando sobre la salud de los jugadores de fútbol, se respondía:” muy bien, no toman, no fuman, no juegan”. Evadiendo comentar la ironía futbolística, en lo referente a la salud del trabajador, debemos introducirnos en el concepto de salud y de ocupación.

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) define la salud como “el estado de completo bienestar físico, mental  y social y no sólo la ausencia de afecciones y enfermedades”.  Mereceríamos discutir el concepto de completo bienestar, en un espacio interdisciplinario que ingrese al tema dentro del medio educativo, analizando lo vinculado a la capacidad de poder trabajar, desarrollarse e interactuar con otros, además de las afecciones y enfermedades.
Es muy frecuente por la labor docente consultar al médico por temas de salud general y de stress. No es fácil cuantificar los casos de depresión o consumo de fármacos por la labor, pero Uruguay ocupa los primeros lugares en certificaciones médicas, siendo la presión arterial y el desgaste psíquico las consultas más frecuentes. El permitir el acceso universal a las mutualistas, a partir del año 2006, abrirá a los docentes una reclamada puerta de ingreso a servicios de salud, aunque no necesariamente generara una frecuente atención médica. Aún existen, por diversos motivos, una cantidad de maestros y profesores que no se atienden con profesionales que contribuyan a encontrar ese estado de bienestar. 

En el tema de problemas de salud mental existen diagnósticos que ubican en esta labor un creciente número de casos, en docentes mayores de 40 años y con más de 20 de trabajo. Las patologías graves se centran en Montevideo y en las ciudades de más de 20 mil hab. En el tema edades, más del 55% son de 40/50 años, el 25% de 30/40, y el resto se reparte casi igual en la franjas extremas. El 40% tiene más de 20 años de antigüedad, 40% entre 11 y 20 años, el resto se distribuye en las franjas menores, con un número cada vez más creciente en los que pasan los 30 años de trabajo.  La jubilación no seduce como medio de vida, ni en lo económico (obligándolo a trabajar más horas en sus últimos años de labor con promedios inferiores a la mitad de su sueldo) ni en lo social (el sistema no continenta ni aprovecha las capacidades y experiencias condenando al aislamiento). La depresión y la desprotección estatal en la salud, se agudizan en esta etapa. 
En Québec la seguridad social entrega los medicamentos a los docentes, el 30% se relaciona a problemas de salud mental, una prueba ergonómica registró que el 43% del tiempo se esta caminando y la mayor parte del tiempo se permanece de pie; el 40% de los docentes de países occidentales tienen problema de voz, el 26.5 % de los profesores argentinos sufren de miopía, otro dato indica un alto porcentaje de problemas de várices y de estar expuesto a enfermedades infecciosas respiratorias.
Algunas características que impiden el completo bienestar: el acotamiento o desaparición de los tiempos de ocio, producto de tener jornadas extensas de multiempleo y multifunciones, la invasión en la utilización del tiempo libre y el espacio familiar con tareas de preparación de material, corrección de trabajos o el propio estudio permanente, poco tiempo para el descanso dentro y fuera del centro educativo, con medios físicos que no contemplan esta instancia, la violencia familiar y social que impacta en la labor docente, entre otras.
Entonces ¿que hacer?
Primero empezar por reconocer que los problemas de la salud docente existen y afectan al docente, al alumno y a toda la educación.

Segundo iniciar acciones que rompan con el malestar docente que se mantiene en silencio, o con débiles voces que no logran impulsar estrategias de cambios.
Creo entonces, que en la búsqueda de modificar los factores de insatisfacción, además de las mejoras presupuestales, se deberán incorporar espacios de consulta sobre el conflicto docente vinculado al trabajo, que junto a caminos de prevención, empiecen a promover un proceso de intervención en el marco de políticas educativas que incluya, en las opiniones y en las decisiones, a todos los actores. 










