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SINTESIS

La investigacion tiene como objetivo fundamentar un sistema de acciones que potencie la
preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua. A propodsito hubo de realizarse el andlisis historico-logico de
los antecedentes en el trabajo pedagdgico, el examen de la interdependencia de los
principales conceptos presentes en la preparacion del profesional y, el anélisis tedrico en este
nivel de ensefianza. Mediante el empleo de métodos tedricos, empiricos y matematicos-
estadisticos, se explica la relacion existente entre la preparacion para el trabajo y las
practicas de autocuidado de salud, cuando son evaluados los diferentes perjuicios que padece
el trabajador docente. Con esta sustentacion, hubo de realizarse el diagndstico, la valoracion
del estado inicial del problema y la concepcion del estudio de factibilidad. La contribucion a
la teoria se ofrece en la determinacion de diferentes tendencias nacionales e internacionales
de la concepcion de salud en el trabajo pedagdgico, a partir del analisis historico-16gico de su
desarrollo, que permite la fundamentacion de las exigencias relativas a la preparacion en el
autocuidado de la salud del profesor general integral sobre un basamento pedagdgico, con las
correspondientes vias para su estudio; mientras que la contribucion a la practica se expresa
en un sistema de acciones que potencie la preparacion del profesor para asumir el
autocuidado de la salud en la secundaria basica cubana actual, ensefianza que ha tenido, en
los ultimos afos, un cambio trascendental del rol formativo y del modelo de escuela, en su

sentido mas amplio.

Palabras clave: autocuidado, salud del profesor general integral,
salud en el trabajo pedagdgico.



INDICE Pag.

INErOAUCCION. .ot e e 1

CAPITULO 1. FUNDAMENTOS DE LA PREPARACION PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE LOS PROFESORES

11

1.1. Antecedentes de la salud en el trabajo pedagOgiCo. .......cceevvereererienieiiee e 11
1 2. La salud en el trabajo pedagogico en Cuba...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaens 17
1.3. Interdependencia de los principales conceptos presentes en la preparacion para el

autocuidado de la salud del profesor...........c.ovviiiiiiiii e 24
1.4. Analisis teérico de los componentes de la preparacion para el autocuidado

de la salud del profesor general integral................cooiiiiiiiiiniiireeeeeeee 30
CAPITULO 2. PROCESO METODOLOGICO PARA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO, VALORACION DEL ESTADO INICIAL DEL PROBLEMA Y 47
CONCEPCION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
2.1. Proceso metodologico para la realizacion del diagndstico...........ocovvveviinninnnnn.. 47
2.2. Valoracion del estado inicial del problema................cooooiiiiiiiiiiiiiiii, 58
2.3. Concepcion del estudio de factibilidad..........cooccovviieniiniiiieee e, 74
CAPITULO 3. MODELACION Y RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
FACTIBILIDAD DEL SISTEMA DE ACCIONES QUE POTENCIE LA %2
PREPARACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE LOS
PROFESORES GENERALES INTEGRALES DEL MUNICIPIODE
CUMANAYAGUA
3.1. Presentacion general y acciones a desarrollar desde el pregrado.......................... 82
3.2. Acciones de seguimiento en la secundaria basica...............ooeiiiiiiiiiiiiiniin. 92
3.3. Resultados alcanzados con el estudio de factibilidad.......................oooi 111
CONCLUSIONES . .. e e e e e e 119
RECOMENDACIONES. .. ...t e e e e e e e e e 120
BIBLIOG RAF A . . e e e 121
PRINCIPALES PUBLICACIONES Y PARTICIPACION EN EVENTOS QUE SE 137

RELACIONAN CON EL TEMA . .. i e e e

INDICE DE ANEXOS



Introduccién

Las afecciones de salud constituyen un rasgo muy comun, a nivel mundial, en quienes ejercen
la profesion educativa. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
la Cultura (UNESCO), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) y la Red de Informaciéon sobre la
Educacion Europea (Eurydice), coinciden en sefialar al elevado numero de nifios en edad
escolar, que sobrepasa con creces la cifra de pedagogos disponibles, como una de las causas.

En algunos paises, hay hasta cien estudiantes por aulas; como puede comprenderse, esta
situacion o, incluso, otras mucho menos exacerbadas, inducen el despliegue de un mayor
esfuerzo laboral para satisfacer las demandas formativas en un contexto de diversidad. Tal
escenario conduce forzosamente a producir perjuicios en el bienestar del que ensefia.

Los analisis de las citadas fuentes concuerdan en que las naciones mas industrializadas sufren
adicionalmente el envejecimiento de sus docentes y la poca incorporacion de jovenes a dicha
labor, realidad mediada por el desdnimo que provoca el insuficiente reconocimiento econdémico
y social. De esta manera, la falta de motivacion, de una parte del profesorado, puede ser
distinguida de los comportamientos indefensivos de otros que han asumido la pasividad, como
una contradictoria forma de adaptacion.

No pocas veces llegan a ser sefnalados los educadores, en su conjunto, como unicos
responsables de la acelerada depreciacion de la ensefianza, valoracion que produce inmediatos
dafos en su autoestima y tiende a dificultar la acomodacion a las crecientes exigencias que se
les plantean; esta realidad lleva implicitamente la pérdida de confianza en las competencias,
que hasta ese momento se han tenido como validas.

En Latinoamérica, el problema no puede ser examinado al margen de la exclusion social que ha
provocado el modelo econdomico neoliberal, con su carga de desigualdad y cuestionamiento
utilitarista de los servicios educativos. Segun analisis de la Oficina Regional de la UNESCO y
del Colegio de Profesores de Chile, sobre condiciones de trabajo y salud docente: Analisis
comparado de seis paises latinoamericanos y estudio de caso en Chile, de abril de 2006, se
plantea que los maestros destinan una gran cantidad de horas a tareas técnicas fuera del horario
establecido, porque no les alcanza el tiempo de estancia en la institucion para hacerlo todo; de

esta forma, queda muy limitado el ocio.



Cabe preguntarse entonces: ;Cuanta repercusion negativa, para la existencia, habra de
producirse a causa de la continuada invasion de su labor al espacio privado? Debe tomarse en
cuenta que tal realidad obliga a disminuir el contacto con los amigos y la familia. El hecho de
que tales practicas, la mayoria de las veces, no lleguen a ser cuestionadas y, en lugar de ello,
sean asumidas como naturales, ofrece una idea de cuan arraigada puede estar en la mentalidad
de estos trabajadores; la ausencia de un pensamiento critico al respecto, es propicio para
prolongar la ausencia de una revision administrativa a fondo.

Al considerar, en adicidn, otros analisis producidos en la region como la publicacion especial
(junio de 2006) de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Delegacion de Rosario en Argentina,
el informe N° 23 de mayo de 2004 del Instituto de Pedagogia Popular, de Peru, el estudio de
género y la salud del docente de la Subdireccion de Investigacion de la Direccion General de
Normales y Mejoramiento Profesional, Secretaria de Educacion, de Jalisco (2006), se constatan
situaciones frecuentes como: que el entorno de la escuela es considerado por los pedagogos
como un elemento que hace mas compleja la gestion, se establece una estrecha relacion entre el
desempefio y los desafios que afectan a los alumnos, en primer lugar, la violencia imperante. En
este sentido, un porcentaje considerable de profesores ha sufrido amenazas y agresiones
concretas a su integridad fisica. Las afectaciones de indole mental suelen ser mas significativas,
se observa una gran cantidad de educadores que han recibido diagnéstico de depresion.
Prevalecen enfermedades cronicas, agudizadas por la alta carga de factores de riesgos presentes
en el ambiente laboral, tales como: sedentarismo, dificultades para mejorar habitos
nutricionales, exceso de jornada, tarea de alta demanda y escaso control, con bajo apoyo social.
Ante estos problemas comunes, que tienen una gran repercusion en la proteccion y la
conservacion de la fuerza educativa, ha sido evidente el incumplimiento y/o la ineficiencia de
los gobiernos para atenderlos en sus respectivos paises; no obstante, sin alcanzarse un resultado
ostensible hasta hoy, se han hecho intentos aislados en aras de ordenar su tratamiento.

En el Cédigo de Salud en la Escuela para el Continente Americano (2001) se advierte la
intencion de superar, sobre una base cientifica, la fragmentacion de legislaciones nacionales. En
este caso, se toman en cuenta recomendaciones de diversos organismos: OIT-UNESCO-
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)], en
cuanto a temas inherentes al bienestar, tanto de alumnos como de profesores. En el documento
anterior, ain en elaboracidn, se plantea la importancia de una normalizacion de la proteccion y

la conservacion del medio ambiente, condiciones de trabajo y de estudio en los locales y en su



contexto inmediato, pero ha encontrado, como principales limitaciones para su terminacion y
posterior puesta en practica, los desencuentros entre el derecho y la organizacion escolar de los
paises anglosajones en relacion con los hispanoamericanos.

Puede expresarse, de manera general, que en la region, hasta el momento, se ha carecido de
capacidad y voluntad para responder satisfactoriamente a las crecientes necesidades de salud en
el ambito escolar y de los docentes, en particular. No debe subestimarse, sin embargo, la
presencia de gobiernos emergentes que avanzan en una direccion francamente opuesta.

De cara a esta realidad, Cuba ofrece el mejor panorama de atencion a sus trabajadores de la
educacion debido, entre otros factores, a que cuenta con la menor cantidad de alumnos por
cada uno de estos profesionales, uno por: veinte en el nivel primario, quince en el de secundaria
basica, treinta en el de preuniversitario. Al trabajarse en estas condiciones, se disminuye, de
manera ostensible, la carga psicologica, maxime si se poseen, como es el caso, modernos
medios audiovisuales que viabilizan la labor de ensefiar al hacerla mas amena y aportar
resultados superiores en el aprendizaje, elementos que habran de influir también de modo
positivo en la autovaloracion personal y colectiva.

Las dificultades de salud del educador cubano son atendidas en el mismo marco de
universalidad en que funcionan los servicios médicos previstos para toda la poblacion y se
entrelazan con significativas ventajas de seguridad social, como son: pagos de certificados
médicos, licencias de maternidad, jubilacion a término, entre otras.

Resulta evidente que la infraestructura creada y el ordenamiento civil previenen la aparicion de
los complejos fendmenos que afectan a la ensefianza en las sociedades de consumo y que tienen
negativo impacto en el bienestar de los pedagogos: ausentismo escolar, drogadiccion,
desadaptacion a la disciplina, violencia, entre otros. No obstante la superioridad evidente en los
aspectos citados, la dindmica ocupacional no exonera al profesional de padecer afectaciones de
salud; por el contrario, existen numerosos problemas presentes en los distintos niveles de
enseflanza y sobre los cuales gravita un conjunto de factores asociados, que deben ser
atendidos.

Se hace necesario continuar el perfeccionamiento de las acciones que permitan potenciar el
bienestar del profesor, a partir de la evaluacion progresiva de la cambiante realidad laboral a
que estos profesionales se enfrentan, pues todavia resultan insuficientes las previstas en los
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integral de atencion médico-pedagdgica a educandos y trabajadores del Ministerio de
Educacion.

No puede desconocerse, tampoco, que con la destruccion del socialismo europeo a principios
de los afios noventa del pasado siglo y el recrudecimiento del bloqueo econdmico, financiero y
comercial de los Estados Unidos, el pais se adentrd y aun permanece en el Periodo Especial; en
este sentido se originaron grandes limitaciones materiales que han tenido una repercusion
existencial; sus secuelas influyen todavia, de manera significativa, en los pedagogos, por
ejercer ellos una profesion cuyos ingresos no satisfacen completamente sus necesidades
materiales.

En el informe final de la investigacion “Discapacidad laboral por trastornos mentales en
trabajadores docentes”, del Instituto de Atencion y Salud de los Trabajadores (INSAT), de La
Habana 2004, de Eduardo Lé4zaro Caballero Poutou y Harold Valero Cruz, se plantea que la
frecuencia de padecimientos es alta, mas aun la tasa especifica de 4,1 discapacitados por cada
mil educadores en aulas, por lo que es recomendable profundizar en el analisis de los aspectos
que afectan a este personal en la esfera intelectual y del comportamiento.

Una publicacion anterior del mismo instituto, dirigida por Arlén Oramas en el afio 2002, revela
la existencia de altos niveles de estrés, a causa de factores tales como la falta de reconocimiento
a la buena ensefianza, los salarios inadecuados, el exceso de trabajo, el trabajo burocratico-
administrativo, la falta de tiempo para atender a los alumnos individualmente, entre otros. Estos
estudios, aun cuando tienen un gran valor cientifico, dada la determinacion causal, no ofrecen
un resultado terminante sobre la estrategia a seguir para la prevencion de afectaciones, en
general, y en la secundaria bésica, en sentido particular, nivel de ensefianza en el cual se ha
producido un cambio trascendental del rol formativo.

La funcion de orientador educativo de no mas de 15 alumnos y la concepcidon diagndstica
constituyen elementos que aligeran el esfuerzo laboral; sin embargo, se necesita también mas
tiempo de permanencia continua del profesor frente al grupo, mas horas de auto- preparacion
para asumir exitosamente la imparticion de la mayoria de las asignaturas y dedicacion al
adiestramiento tecnoldgico, en medio de condiciones materiales que no, en todos los centros,
son las mas adecuadas; tales elementos imponen un mayor riesgo de contraer superiores niveles
de estrés.

La continua observacion de estas contradicciones, unida a la experiencia acumulada por el autor

durante mas de quince afios de labor en escuelas de régimen internado, de ellos la mitad en



secundaria basica, ayudd a una comprension empirica, como primer paso de acercamiento a la
realidad educativa que se examina. En un segundo momento, fue decisivo el contacto con la
literatura especializada del tema y la aplicacion de instrumentos previstos en su tesis de
maestria, defendida en el afio 2001; de esta manera, puede hablarse de un gradual avance de la
investigacion.

Especial contribucion aportd, en este proceso, el Estudio preliminar del fondo de tiempo de los
profesores generales integrales en la provincia de Cienfuegos, de José Carlos Pérez Gonzalez y
colaboradores, en el afio 2005, en que fueron determinadas varias afectaciones originadas
basicamente por el volumen de tareas encomendadas a este profesional y la relacion con su
bienestar.

Al explorarse, al siguiente afio, diferentes aspectos que conciernen a la situacion fisica y mental
de los profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua, en la provincia de
Cienfuegos, hubo de confirmarse la existencia de una situacion problematica caracterizada
por los insuficientes niveles de preparacion para el autocuidado de la salud, como resultado de
incorrectas practicas asentadas en el estilo de vida y la ausencia de un adecuado adiestramiento
para el trabajo que tiende a generar, en ellos, crecientes percepciones de malestar. Estos
elementos guardan relacion con las enfermedades, que han sido diagnosticadas facultativamente
en el 59,1% de una poblacion que cuenta con 110 integrantes, cuyo promedio de edad es de
31,25 afios y que se distribuyen en seis centros docentes.

Los supuestamente sanos: un 40,9%, han referido, en todos los casos, haber poseido sintomas
que no se pusieron, en su momento, a la consideracion de los facultativos y, de modo particular,
aquellos que se relacionan con el estrés. Se encontro, ademas, que un 82,7% de los estudiados
expresa que no saben como desarrollar su trabajo de manera compatible con su estado de salud,
se toman en cuenta aquellos cuyas dolencias demandan conocimientos especificos y modos de
actuacion mas apropiados.

Al revisar los planes de estudios superiores que tuvieron y aun tienen que vencer los docentes
de secundaria basica se comprueba, de manera general, que los contenidos vinculados con la
prevencion en este terreno fueron y son todavia tratados de forma dispersa e insuficiente, sin
que se concrete su integracion en las diferentes asignaturas del curriculo y, en especial, en la
disciplina Formacion Pedagogica General, a partir de ser establecida.

De lo anterior se deriva, como contradiccion esencial, la que se produce entre el nivel de

preparacion para el autocuidado de la salud encontrado en el diagnostico inicial y las exigencias



que plantea la actual secundaria basica a los educadores, donde existe una elevada carga
intelectual, estilos de vida con nuevas demandas y la necesidad de alternancia entre el trabajo y
el descanso.

A partir de esta situacion, y desde la indagacion tedrica, pudo corroborarse como problema
cientifico: la insuficiente preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores
generales integrales de secundaria basica del municipio de Cumanayagua.

En este sentido urge emprender un analisis desde lo pedagodgico, que permita hallar las vias
para una solucidn ordenada. En este caso, resalta la importancia de la prevencion, al tomarse en
cuenta sus probadas potencialidades en la solucion de problemas similares, segiin consta en
estudios cientificos precedentes y que corresponden a la esfera educacional. Se evidencia, de
esta manera, la conveniencia de facilitar un tratamiento suficiente para que el profesional sea
capaz de identificar los riesgos, evaluarlos y trazar acertadas estrategias, con un conocimiento
de causa para su afrontamiento, en los diferentes espacios de su existencia.

De esta manera, la salud del docente constituye el objeto de investigacion, en ella influye el
proceso de adquisicion y aplicaciéon de saberes (conocimientos, habilidades, valores ético
profesionales, cualidades) para potenciar su cuidado, es asi que en su interior se revela como
campo de accion: el estado de preparacion de los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua en la provincia de Cienfuegos para asumir el autocuidado de la
salud.

A partir de las necesidades existentes se ha trazado como objetivo de investigacion:
fundamentar un sistema de acciones que potencie la preparacion para el autocuidado de la
salud de los profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua, del que se
derivan las siguientes interrogantes cientificas:

e ;Cuales han sido los principales antecedentes historicos de la salud en el trabajo pedagogico
en el mundo y en Cuba?

e ,Cuales son los componentes de la preparacion para el autocuidado de la salud del
profesor y como se manifiesta la interdependencia de sus principales conceptos?

e ,Cual es el estado actual de preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores
generales integrales en el municipio de Cumanayagua?

e ;Como lograr la preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores generales

integrales en el municipio de Cumanayagua?



e ;Cuadl es la factibilidad de un sistema que potencie la preparacion para el autocuidado de la
salud de los profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua?

Para ello, fue necesario desarrollar las siguientes tareas de investigacion:

1 Andlisis histérico-16gico de los antecedentes de la salud en el trabajo pedagogico en el
plano internacional y en Cuba.

2 Fundamentacion de los componentes de la preparacion para el autocuidado de la salud del
profesor general integral y la interdependencia de sus principales conceptos.

3 Determinacion del estado actual de la preparacion para el autocuidado de la salud de los
profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua.

4 Elaboracion de un sistema de acciones que potencie la preparacion de los profesores
generales integrales del municipio de Cumanayagua para asumir el autocuidado de la salud en
la secundaria basica.

5 Valoracion de la factibilidad del sistema de acciones propuesto, que potencie la preparacion
para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales del municipio de
Cumanayagua.

El estudio hubo de realizarse con los miembros de una poblacion integrada por 110 profesores
generales integrales en ejercicio durante el curso escolar 2006- 2007, en el municipio antes
citado. Durante el proceso investigativo se trabajo con el enfoque dialéctico-materialista, en el
cual se integra lo cuantitativo y lo cualitativo, en aras de alcanzar una comprension mas integral
de la realidad. En este caso, los métodos de investigacion empleados fueron:

METODOS TEORICOS

Andlisis y sintesis durante el examen de la preparacion para el trabajo en la literatura cientifica
y de las practicas de autocuidado de salud en el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje en su integracion tedrica y practica.

Induccion y deduccion en la obtencion de las principales regularidades presentes en la
preparacion para el autocuidado de salud, como proceso que se estudia, sobre la base de
razonamientos logicos en torno a la estrecha interrelacion dialéctica que se da entre sus
componentes, tanto en el plano teérico como empirico.

Analisis historico-10gico para analizar los antecedentes historicos de la preparacion para el

autocuidado de la salud del profesorado.



Transito de lo abstracto a lo concreto desde el contacto con la realidad educativa, permitio
avanzar a la determinacion de las cualidades esenciales de la preparacion para el autocuidado
de la salud del profesor general integral y, de esta manera, plantear la intervencion.

Modelacion del sistema de acciones que prepare a los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua para asumir el autocuidado de la salud en la secundaria bésica.

El enfoque de sistema presente en la coherencia de los componentes, la estructura, principio

de jerarquia y relaciones funcionales del sistema.

METODOS EMPIRICOS

Observacion de aspectos que se relacionan con el estado de preparacion para el autocuidado
de la salud del profesor.

Encuestas a profesores generales integrales para conocer la preparacion existente en el
autocuidado de la salud sobre la base de las afectaciones individuales de su bienestar.
Entrevistas a profesores con el proposito de obtener informacién directa, tanto de forma
individual como colectiva, incluidos los grupos de discusion, sobre aspectos cruciales de la
salud, la preparacion para su cuidado y la factibilidad de las diferentes acciones del sistema.
Estudio de documentos

Modelo del profesional, plan de estudio y programas de la disciplina Formacion Pedagogica
General, a fin de conocer en qué medida satisfacen la preparacion para el autocuidado de la
salud del profesor general integral.

Los expedientes laborales de los profesores generales integrales, para conocer en qué
direcciones se han proyectado el proceso de preparacion para el trabajo y las afectaciones de
salud.

Los certificados de evaluacion profesional, para valorar las afectaciones del trabajo y su
probable relacion con el estado de salud.

Triangulacion para comprobar la existencia de regularidades mediante la comparacion de
opiniones y resultados alcanzados con la aplicacion de los instrumentos.

Comparativo constante en la confrontacion reiterada de los datos alcanzados con la
exploracion, a escala personalizada, para proceder a su integracion en un sistema de

intervencion coherente.



Criterio de expertos para valorar la factibilidad del sistema de acciones que potencie la
preparacion de los profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua en el
autocuidado de la salud en la secundaria basica, mediante el método Delphi.

METODOS ESTADISTICOS-MATEMATICOS

Coeficiente de correlacion de Pearson, a fin de evaluar el comportamiento de variables
cuantificables que faciliten la exploracion y la fundamentacion de correlaciones entre ellas.
Analisis porcentual simple en la comparacion de los resultados alcanzados mediante la
aplicacion de los instrumentos, a fin de apoyar la extraccion de regularidades.

Para el procesamiento de la informacion, se trabajo con el Paquete Estadistico Microsoft Excel,
version Office 2006.

Contribucion a la teoria:

Se ofrece en la determinacién de tendencias nacionales e internacionales de la concepcion de
salud en el trabajo pedagdgico, a partir del andlisis historico-logico de su desarrollo, que
permite la fundamentacion de las exigencias relativas a la preparacion en el autocuidado de la
salud del profesor general integral sobre un basamento pedagodgico, con el proceso
metodologico para la realizacion del diagnostico, valoracion del estado inicial del problema y
concepcion del estudio de factibilidad; mientras que la contribucion a la practica radica en un
sistema de acciones que potencie la preparacion de los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua para asumir el autocuidado de la salud en la secundaria bésica
cubana actual.

Novedad

Se encuentra en la sustentabilidad del sistema de acciones propuesto en el cambio
organizacional de la escuela secundaria basica cubana, basado en un enfoque personalizado
para potenciar el bienestar y la mision encomendada al docente como gestor de salud, para la
cual resulta imprescindible la consolidacién de los modos de actuacion como profesionales
pedagdgicos.

Importancia

Se resume en ofrecer una forma de intervencion para afrontar los problemas de salud del
docente, a tenor de las condiciones laborales existentes en la secundaria basica, en que se toma
en cuenta tanto la preparacion para el trabajo, como las practicas de autocuidado de salud, su
flexibilidad y potencialidad para actuar sobre fenomenos tradicionales que afectan el bienestar

del profesional y, por ende, sus resultados laborales.



Actualidad

Se manifiesta en haberse alcanzado un sistema de acciones que potencie la preparacion para el
autocuidado de la salud de los profesores generales integrales, drea del conocimiento donde se
carece de propuestas actualizadas para llevar adelante los saltos de calidad que se requieren.
Los resultados que se presentan en el informe de investigacion, llevan el nombre genérico de:
“Preparacion para el autocuidado de la salud: estudio e intervencion en profesores generales
integrales del municipio de Cumanayagua, y se adopta en atencion a la diferencia que
objetivamente existe entre el todo y las partes. A partir de esta premisa no resulta producente
asignar la misma nominacion al conjunto de la obra que a uno de sus componentes, ya que no
son el mismo ente, sino uno parte del otro, de ahi la necesidad de atender los aspectos referidos
a la jerarquia y complementariedad.

Dichas partes son la introduccion; tres capitulos que respectivamente se nombran:
-Fundamentos de la preparacion para el auto cuidado de la salud de los profesores.

- Proceso metodologico para la realizacion del diagnostico, valoracion del estado inicial del
problema y concepcion del estudio de factibilidad.

-Modelacion y resultados del estudio de factibilidad del sistema de acciones que potencie la
preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua.

A continuacién, se da a conocer la bibliografia utilizada, para cuyo procesamiento hubo de
seguirse lo dispuesto en las Normas Cubanas, de julio del 2000, por la Oficina Nacional de
Normalizacion. Las obras consultadas se componen esencialmente de publicaciones periddicas
especializadas, libros de texto y de consulta, tesis, trabajos cientificos individuales y otras
fuentes encontradas en INTERNET que, en total, suman 190 asientos; de ellos, 129 de autores
cubanos, que constituyen el 67,89 %. Las producciones extranjeras son 61: un 32,11% del total.
Se tiene que 96 de estas publicaciones pertenecen a la década del 2000: representan el 50,52%
de los consultados, mientras que a la década del noventa corresponden 58, para un 30,52%. El
resto corresponde a periodos anteriores. Las referencias bibliograficas se consignan a pie de
pagina. Finalmente, aparecen los anexos del trabajo: instrumentos utilizados para la busqueda
de datos durante el trabajo de campo, tablas y graficos, que contienen las informaciones

estadisticas y otros que sirven de apoyo al cuerpo del informe.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS DE LA PREPARACION PARA EL AUTOCUIDADO
DE LA SALUD DE LOS PROFESORES

En este primer capitulo se tratan los antecedentes historicos del tema en el mundo y en Cuba,
en ambos casos se hace un analisis de sus tendencias. Se explica también la interdependencia
existente entre los principales conceptos relacionados con el problema que se estudia y se
concluye con un andlisis teérico de los componentes de la preparacion para el autocuidado de

la salud del profesor.

1.1Antecedentes de la salud en el trabajo pedagdgico

Entre las diversas definiciones de salud que son manejadas hoy dia en el ambito cientifico
sobresale, por su elevada aspiracion de bienestar, la planteada por la OMS: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.’

De esto se deduce que la salud es un nivel de la existencia superior al de no estar enfermo, por
ello, el concepto ha pasado a ser de amplia utilizaciéon cuando se valora, desde diferentes
ciencias, el éxito del hombre durante sus relaciones con el medio ambiente y la evaluacion de
los factores que suelen afectarle en el transcurso de cualquier proceso laboral, incluido el
docente.

El examen de los antecedentes de la salud en el trabajo pedagoégico puede iniciarse a partir de
que: “el concepto educacion denota los métodos por los que una sociedad mantiene sus
conocimientos, cultura y valores y afecta a los aspectos fisicos, mentales, emocionales,
morales y sociales de la persona.”*

Tal afirmacion deja clara la afectacion del proceso educativo en la persona, pero: (En qué
sentido? (En qué persona? ;Solo en el educando? Debe reconocerse de antemano que el
ejercicio profesional pedagdgico no solo produce cambios para bien; no pocas veces las
relaciones interpersonales que lo sustentan llegan a constituirse en una fuente de malestar tanto

para alumnos como para maestros y/o profesores. Es oportuno averiguar:

1 Los modestos comienzos de la OMS. Foro Mundial de la Salud. --http//www.webarg]l.ops-oms.org/mfaq
l.asp?id Tema=8 - 103k

2 ENCARTA. Biblioteca de consulta Microsoft Corporation. Soporte magnético. 2006
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(En qué medida se han manifestado los problemas que afectan la salud del profesorado a lo
largo de la historia?

Un analisis en este sentido muestra que, en la antigua Grecia, la funcién de educar era
reservada a esclavos o a personas libres de pobre linaje; esto contribuyd a que la profesion
fuese vista despreciativamente, tal situacion prevalecio también en la antigua Roma, donde el
maestro de la escuela elemental debia reunir no menos de 30 alumnos para asegurarse una
retribucion equivalente a la de un albaiiil y la mayor parte de las veces no era posible juntar tal
cantidad, de alli que se debiera buscar alguna otra ocupacion para poder vivir. *

Semejante manera de valorar a los pedagogos, sentd un negativo precedente para su salud: la
pérdida de autoestima, que no ha dejado de estar presente, desde entonces, en muchos de los
sistemas educativos de la que hoy se conoce como civilizacién occidental.

José de Calasanz (1556-1648) se confirma como un humanista de la salud; en tal sentido,
hablé de medidas higiénicas que debian cumplir los educandos y docentes, y otras referidas al
ambiente escolar, en general. Las contradicciones entre profesores y alumnos como fuentes
de malestar, para ¢l, podian ser reducidas a partir de una so6lida formacion de los primeros en
los aspectos: moral, religioso, intelectual, pedagogico. Al respecto, sefiald que: “el maestro es
un hombre que no puede reducirse en el ambito de su intimidad, de sus gustos y de sus
aspiraciones, sino que ha de saltar las barreras de su propia persona para ir en ayuda de los
deméas” *

La intencion de salud queda clara en la necesidad de una preparacion que permitiese superar el
acomodo a las aspiraciones propias, para extenderse en ayuda desarrolladora. Es conocido que
los comportamientos resistentes al aprendizaje, por parte de los alumnos, tienen un efecto
negativo en la estabilidad emocional de los que ensefan, debido en lo esencial, a la afectacion
de sus expectativas de transformacién, fendbmeno que hace considerar la importancia de un
adiestramiento multilateral para actuar en su prevencion.

Con la Revolucion de Octubre, de 1917, la Unidon Soviética desarrolld una experiencia
laboral caracterizada por la creciente atencion a todos los trabajadores; en el caso particular

de los educadores, puede decirse que fueron beneficiarios de un mejor reconocimiento social

3 Marrou, H.-1. Historia de la educacion en la Antigliedad. P. 328 Buenos Aires: EUDEBA, 1965.-- 456 p.

4 José de Calasanz Citado por Adriana Fernandez Rieris. En: ;Qué significa ser docente hoy? P. 4 --
Centro de Convenciones Pedagdgicas. La Habana. — 1994.
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y econdmico que contribuyo6 a la disminucion de sus conflictos laborales y existenciales. Se

llevaron adelante grandes planes de formacion profesional con un basamento cientifico;

estuvo presente una orientacion higiénica de la labor educativa, que fue continuamente

perfeccionada, segiin ha dicho Konstantinov en 1974.

A pesar de su progreso, fue evidente en la ciencia educacional soviética, la ausencia de un
sistema de conocimientos establecidos a la manera de Higiene del Trabajo Pedagogico, similar
al alcanzado por dicha rama del saber en otros sectores de la produccion y los servicios,
limitacion que prevalece atin. De esta manera, durante el tiempo de existencia de la Union de
Republica Socialista Soviética, no llegaron a tratarse desde una perspectiva integral, los
problemas de salud de los profesores; en este sentido hubo de afectar en cierta medida la
indefinicion de las tareas basicas de la profesion, situacion que no dejo de estar presente en
otros estados socialistas y como un problema mundial.

En Dresde, antigua Republica Democratica Alemana, existié un Instituto de Medicina del
Trabajo especialmente dedicado a ese fin, pero con la caida del campo socialista europeo, tal
perspectiva quedo truncada, ain cuando ya desde los afios sesenta del pasado siglo, se habia
profundizado el estudio de la salud mental de los trabajadores educativos en Europa y América
al abrirse paso la critica a la escuela publica por parte de los sectores econdmicos, debido al
pobre indice de ingreso de jovenes egresados a los diferentes puestos de labor que se ofertan,
tanto en el sector privado como estatal.’

Estos analisis vienen a confirmar la estrecha relacion evidente entre el estado de bienestar de
los profesionales y sus resultados profesionales, sin que se llegue a soslayar con esto la
presencia de otros factores influyentes en la preparacion final de los educandos. Se demuestra,
a partir de aqui, la preocupacion por los costos que, en distintos 6rdenes, pueden originarse a
largo plazo, como consecuencia del continuado ejercicio de una docencia no saludable.

Se ha discutido ademas acerca de la inadaptacion laboral del profesorado como consecuencia
de las renovadas relaciones que plantean los alumnos, en medio de una ruptura del consenso

social sobre la educacion, que ha llevado implicitamente la apresurada transformacion de la

5 Trabajo Docente y Salud Laboral. Documento de la Conferencia IDEA, Quito, Ecuador, Septiembre-
Octubre de 1999 Red Social para la Educacion Publica en las Américas - Red SEPA, http// www.
www.mpd15.org.ec/libros/HISH2.doc
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disciplina escolar, situaciones que provocan de conjunto, afectaciones de salud carentes de un
tratamiento preventivo, en un contexto cada vez mas cambiante.

La forma de afrontar estos problemas, desde entonces, se ha caracterizado por la hegemonia de
los procedimientos de intervencion, una vez que se han detectado, en lugar de anticipar los de
tipo preventivo. Tal realidad conduce inexorablemente a una agudizacion de los padecimientos
y al ejercicio de una docencia disfuncional propicia para que sean también propagados los
estados de malestar.

Blase, en 1982, examind aspectos de la salud emocional del docente, su relacién con el medio
laboral como ser social; en tal sentido, sus analisis se apoyan en las evidencias de cuadros
comportamentales atipicos en los que se describen elementos tales como: el esfuerzo y la
competencia del profesor son insuficientes para alcanzar las metas de su actividad educativa;
estos esfuerzos se reducen a tension “‘estrés”, aparecen sentimientos negativos de
insatisfaccion y disminucion de la motivacion hacia el trabajo. Todo este cuadro aumenta la
posibilidad de una labor ineficaz, acompafiada de una sensacion de inutilidad, de esta manera,
el curso emocional se generaliza con el término burnout:®

En este caso debe senalarse que, ademas del burnout, en muchas publicaciones se manejan
indistintamente otros conceptos, tales como desgaste profesional, estrés, ansiedad, depresion,
malestar docente, entre otros, situaciéon que denota la ausencia de consenso en relacion con
aquellas dolencias que se relacionan con la esfera mental. Farifias y de la Torre plantearon en
2002, preferir el anglicismo técnico " burnout " en tanto, seglin sus propias palabras:*“produce
una representacion mas clara y dramética de lo que realmente le sucede al profesor, mientras
que el término malestar parece dar la idea de algo que se puede sobrellevar.”’

Este andlisis tiene gran valor porque distingue las consecuencias reales y mas probables del
ejercicio profesional de las menos ocurrentes, aunque también posibles. Desde la perspectiva
de la preparacion para el autocuidado de la salud, asumida como un proceso anticipatorio de
adquisicion creciente de conocimientos, habilidades y cambios en los modos de actuacion que
hacen posible prevenir, o al menos atenuar, las afectaciones de salud del profesional,

evidentemente el malestar docente se puede sobrellevar, esto se explica a partir no s6lo del

6  NICKERSON, R (1987): Autorrealizacion del profesor a través de la ensefianza”. --http:// www.ujaen.
es/dep/pedago/progra/forfuntu.htm - 55k -

7 FARINAS LEON, GLORIA. Los mecanismos psicolégicos del burnout y el desarrollo cultural en los maestros/
Natacha de la Torre Farifias. — p. 284 -- En Revista Cubana de Psicologia. -- No.3. — La Habana. 2002.
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posible éxito para evitar enfermedades mentales, sino ante un cuadro psicosomdatico mas
amplio que también suele estar presente.

Al adoptarse en esta investigacion el término “malestar docente”, formulado por Esteve, se
hace en virtud de su utilidad para resumir, segin sus palabras: “los efectos permanentes de
caracter negativo que afectan a la personalidad del profesor como resultado de las

condiciones psicolégicas y sociales en que ejerce la docencia.”.

Sobre esta base, se
desprende que la comprension y el manejo de tales circunstancias, ademas de necesario,
resultan posibles si se llevan adelante cambios orientados a la prevencion de las afectaciones
0, de ser oportuno, su atenuacion si ya se han contraido; la tendencia a considerar al profesor
como “quemado” ofrece la idea de que no quedan mas alternativas.

Una intervencion anticipada corresponde estar basada en el conocimiento de la individualidad
propia, en que cada profesor vive sus experiencias segun el momento de su ciclo de vida, en el
que hay que identificar los elementos de su ciclo profesional, se subraya la importancia, en
este caso, de ampliar con el aprendizaje la capacidad de adaptacion, mediante la ayuda de
colegas facilitadores organizados en grupos de apoyo que compartan, en condicion de iguales,
el proceso de reconversion laboral y las dificultades que a cada uno le supone como fuente de
afectacion de salud.

Debe observarse, aqui, que existe una clara diferencia entre afectaciones de salud y
enfermedades profesionales; en las primeras, se comprenden todos los perjuicios biologicos,
psicoldgicos y sociales que contrarrestan el estado de bienestar del profesor, mientras que las
segundas son: “aquellas producidas a consecuencia del trabajo, que en general obedecen a la
habitualidad y constancia de algunos agentes etiolégicos presentes en el ambiente laboral y
provocan alguna alteracion en los trabajadores; tienen como requisito ser consideradas como
tales en las legislaciones respectivas de los distintos pafses.”®

Indistintamente se habla de enfermedad ocupacional o profesional, pero en cualquier caso el
reconocimiento de estas ultimas resulta muy restringido y no ofrece una idea real de los
problemas que afronta el profesor. En Cuba, (1996) mediante la Resolucion conjunta 2/96 de

los Ministerios de Salud de Trabajo y Seguridad Social, se ha oficializado la existencia de la

laringitis cronica nodular en este grupo y se explica que en el ejercicio laboral docente, se dan

8 ESTEVEZ, JOSE MANUEL. -- Los profesores ante el cambio social. P. 23 / Julio Vera ... [et
al]. -- Malaga: Ed. Antharopos, 1995. 297 p.

9 PORTAL ELECTRONICO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). --
http://www.who.int/es/ - 18k
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condiciones que favorecen la ocurrencia de esta afectacion; mientras otras son estudiadas con
el propdsito de legislar en el futuro, de ser necesario, un tratamiento similar.

El hecho de no ser suficientemente reconocidas las enfermedades profesionales para los
docentes, sin dudas, ha retardado el progreso de los fundamentos cientificos de la preparacion
para el autocuidado de la salud de estos trabajadores que, como es obvio, sobrepasa los
contornos de la higiene personal y ambiental para auxiliar en el logro de una autorregulacion
consciente de la comunicacion cuerpo—mente, al asumir un trabajo de alto riesgo para su
estabilidad emocional.

De acuerdo con la revision del desarrollo histérico de la concepcion de salud en el trabajo
Pedagogico, llevada hasta aqui, se hacen evidentes las siguientes tendencias:

-Desarrollo de investigaciones que no se apoyan en un sistema de conocimientos, ordenado a
manera de higiene del trabajo pedagogico, similar al alcanzado para otros sectores de la
produccion y los servicios. No existe un consenso en relacion con el tratamiento de estos
problemas, su origen y relaciones con otros que afectan la realidad educativa.

-Predominio de alternativas de intervencién para afrontar las afectaciones de salud del
educador, en relacion con las de tipo preventivo. Situacion que trae aparejado una agudizacion
de los padecimientos y la difusion de los estados de malestar.

-El estudio de la higiene mental de los docentes en mayor medida que otros problemas de
salud. Se observa, en este, caso la adopcion de un aparato categorial impreciso para explicar
las consecuencias sobre la personalidad del profesor, como resultado de las adversas
condiciones en que desarrolla su actividad.

-El no reconocimiento de enfermedades profesionales, a causa del ejercicio continuado de la
labor docente. Situacion que ha retardado el desarrollo de una amplia concepcion tedrica y
practica de preparacion para el autocuidado de la salud del docente.

En este proceso es de aspirarse al desarrollo de una superior cultura de salud, definida por el
acervo cognitivo y actitudinal que, ademas de un significado individual, alcanza una
connotacion social, por ser base de la integridad formativa de las nuevas generaciones, es asi
que, cuanto mas consecuente sea el intelectual, tanta mas posibilidades de éxito habran de

esperarse de su mision.
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1.2 La salud en el trabajo pedagdgico en Cuba

La salud en el trabajo pedagogico en Cuba es un tema cuyos antecedentes, tantos teoricos
como practicos, se hallan en fuentes bibliograficas dispersas, muchas veces disgregados en
materiales que centran su enfoque en otras ramas del conocimiento pedagdgico; tal situacion
se ha prolongado hasta la actualidad.

En este contexto, una de las primeras referencias encontradas fue la existencia de la Catedra
de Higiene Escolar, fundada en 1882 en la Facultad de Educacién de la Universidad de La
Habana. Tuvo una concepcion generalizadora, en aras de asegurar la observancia de medidas
profilacticas, tanto para alumnos como para profesores, intencidbn que se reiterd, en la
neocolonia, con la creacion del Servicio de Higiene Escolar por parte de la Secretaria de
Sanidad, en el afio 1910; en este proceso, tuvo una decidida participacion Carlos J. Finlay,
como Jefe del Departamento de Sanidad en Cuba. '°

En el caso especifico de la salud del docente, quedd recogido muy modestamente, desde
proyectos generales en la higiene para la instituciéon donde trascurre la practica laboral, pero
siempre sin hacerse mencion directa de los problemas que afectaban al profesional.

En 1911, Alfredo M. Aguayo se refirio tempranamente a la importancia de una maestria
enriquecida para el desarrollo de la labor educativa; de esta manera, no se reducirian los
horizontes del educador. Desde su punto de vista, se comprende la existencia de continuas y
reciprocas influencias de aprendizajes entre el pedagogo y el alumno, para el primero, con
resultados francamente empobrecedores de no anteponerse una didactica y una cultura cada
vez superior, necesaria incluso para su bienestar; de esta manera, su reflexion puede ser
tomada como una temprana vision de la relacion que obligatoriamente se establece entre la
preparacion para el trabajo y la salud del profesor.

En los estudios relacionados con la salud de los maestros en Cuba, se tiene la tesis en opcion al

grado de Doctor en Pedagogia en la Universidad de La Habana, de Aida Sanchez Mortera,

10 Taboada Fernandez, Barbara. Finlay como promotor de la Higiene Escolar. — P. 12-16. -- En Revista Cubana
Higiene Epidemiologia. — No..2. — Habana, Mayo-Agosto. 1998

11 Aguayo Sanchez, Alfredo Miguel. El estudio del maestro. -- P. 55. -- En Educacion.-- No. 102.-- La Habana,
oct-dic. 2001. Conferencia dictada el 8 de enero de 1911 ante la Asociacion Pedagoégica de Giiines. La cita
textual es: “Contra ese peligro, contra ese escollo formidable, no hay mas que un arma de defensa: leer
mucho, meditar, estudiar sin tregua, vivir una parte del  dia en un medio espiritual muy superior, que
contrarreste la influencia deprimente de la mentalidad infantil: Este estudio constante no debe hacerse a
la buena de Dios, sino con arreglo a un plan preconcebidoy racional.”
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con el titulo “Enfermedades mas comunes en la profesion de maestro” de 1939, puede
conocerse en esta obra la alta ocurrencia de infecciones, situacion que ilustra, en alguna
medida, el impacto de las condiciones sociales en la vida del profesional.

Con el triunfo revolucionario de 1959, estos problemas pasan a ser atendidos desde la amplia
red asistencial que ha beneficiado a toda la poblacion. Se ha producido, desde entonces, un
verdadero hito al reconocimiento y a la dignificacion del hombre; no cuenta aqui so6lo la
disponibilidad de recursos humanos y materiales; ha sido vital, en primera instancia, la
voluntad politica para asegurar el gradual ascenso a un estado de bienestar que se sustenta en
los esfuerzos de toda la sociedad.

No puede desconocerse, sin embargo, la particular influencia que ha ejercido la ampliacion de
los servicios educacionales, tanto en los ordenes cuantitativo como cualitativo, sobre el
bienestar del educador. En tal sentido, se han generado crecientes exigencias ocupacionales
que implican un determinado nivel de contradiccion entre ellas y las capacidades reales de la
persona para afrontarlas satisfactoriamente; debe anadirse que, en el estudio de tal fendmeno,
no se ha tomado integramente en cuenta la condicién de los docentes como grupo laboral
diferenciado. Tal linea de pensamiento se ha hecho extensiva, no solo al ordenamiento de los
recursos humanos, sino también a la investigacion cientifica, la que, de manera general, se ha
limitado a describir la realidad sin llegar a suficientes propuestas para la prevencion.

Muchas de las producciones cientificas relacionadas con el tema se archivan en la Biblioteca
Nacional, del Ministerio de Salud Publica, en La Habana; entre ellos sobresalen: “Algunos
aspectos psicopatologicos de maestros en ejercicio”, en 1975, de Victor A. Urbino
Matamoros, del Hospital Docente “Vladimir I. Lenin”, de Holguin; este informe presenta las
enfermedades nerviosas encontradas en aquel territorio y, en consecuencia, pueden ser
comparadas con los problemas que afrontan los profesores ahora estudiados.

En el trabajo titulado “Relaciones entre diagnostico y prondstico del sindrome de disfonia
respecto al uso profesional de la voz”, de Lorely G. Castellanos Novel, del Hospital Provincial
Docente “Manuel Ascunce Domenech”, de Camagiiey, en 1989, se realiza un analisis clinico
de las afectaciones que suelen manifestarse en los maestros; sus elementos resultan de utilidad,
dada la profunda exploracion de las causas que las ocasionan.

Juana Rotger Diaz y Miriam Echeverria Brifiones, del Instituto Superior Pedagogico “Blas
Roca Calderio”, de Granma, bajo la asesoria de Dora Ordoéfiez Hernandez, abordaron las

enfermedades mas frecuentes en maestros y profesores de la Ensefianza General Politécnica y
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Laboral, del municipio de Marianao, en 1990. Las autoras dan a conocer problemas de salud
de los docentes que, no por conocidos, dejan de indicar, desde entonces, la necesidad de un
analisis detenido de la situacion; las técnicas empleadas, en su momento, resultaron eficaces
para acometer otras investigaciones en este campo; no obstante, con los cambios que se han
operado en la escuela cubana; han dejado de tener, en cierta medida, la aplicabilidad de
antafo.

Raul Justi Gonzalez trabajé “Prevalencia del habito de fumar en médicos y maestros en el
municipio de Plaza de la Revolucion”, por encargo del Instituto Superior de Ciencias Médicas
de La Habana, en 1990. En este informe se presentan diferentes perfiles de exploracion del
tabaquismo en el sector educacional, pero como, en casos anteriores, no se entra a delinear
una propuesta para combatir las causas. '*

Con posterioridad, se desarrolld, por el Instituto de Medicina del Trabajo, una investigacion
titulada “Morbilidad con incapacidad laboral permanente en maestros de la provincia
Ciudad de La Habana. Periodo de 1994 a 19977, de Caballero Poutou, que asume un estudio
retrospectivo de la incapacidad laboral permanente en docentes de las ensefianzas preescolar,
primaria y media. A partir de los resultados obtenidos, se recomienda continuar, mediante la
investigacion multi e interdisciplinaria, la evaluacién e intervencién ergondmicas para
profundizar en el conocimiento de los factores asociados a la labor del docente, al tener en
cuenta que actualmente se ejecutan importantes transformaciones en el sector, cuyo impacto
debera valorarse sistematicamente con el objetivo de disefiar un programa de medidas y
acciones preventivas que abarquen el sistema de trabajo que repercute en el estado de salud y
en la calidad de vida.

Sobre esta ultima resulta procedente, al tomar en cuenta los analisis anteriores, asumirla
como: ““...las condiciones econdmicas, sociales, politicas, culturales y ecoldgicas de la
existencia del individuo, incluyendo las condiciones de trabajo y de vida, el tiempo libre y la
organizacion del descanso, las mercancias y los servicios utilizados, la sanidad publica, la

instruccion y el medio ambiente.”*?

12 El término “habito” es usado en las investigaciones de salud para referir el consumo de café, tabaco,
alcohol, etc., de manera habitual. La OMS ha indicado su reemplazo por el concepto “dependencia”
desde 1964.

13 Educacién para la Salud en la Escuela. P. 10/ Cirelda de los Angeles Carvajal Rodriguez ... [et al]. -- La
Habana : Ed. Pueblo y Educacion, 2000. -- 167p.
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Tal definicion de calidad de vida se asume en virtud de que sintetiza los espacios desde los
que puede emerger la mayor parte de las aspiraciones humanas; por tanto, permite un analisis
integrado de las condiciones que aseguran la satisfaccion y, en unidad con esta, la
implicacion laboral, al constituir un concepto mas general en el que se incluye el bienestar del
educador.

El mayor mérito cientifico de los citados titulos radica esencialmente en la rigurosa
descripcion de las afectaciones de salud y su argumentacion clinica en correspondencia con
una etapa concreta del periodo revolucionario, pero no entran a valorar en profundidad las
influencias del medio pedagogico en toda su dimension, las demandas que se plantean al
profesional, ni el nivel de preparacion que poseen para asumirlas. Las siguientes producciones
muestran su basamento causal.

Apoyada en un amplio pesquisaje del programa de la Clinica del Maestro, del Centro de
Orientacion Psicologica “Alfonso Bernal del Riesgo,” de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de La Habana. Gloria Farifias y Natacha de la Torre, en el 2002, delinean la
existencia de una estrecha relacion entre los mecanismos psicoldgicos del burnout y el
desarrollo cultural en los maestros. '

El analisis anterior, planteado desde una concepcion vigostkiana, concurre oportunamente, por
cuanto, deja muy claro en medio del debate académico, la importancia de la preparacion
cultural en el autocuidado de la salud, puede afirmarse ademas que profundiza cientificamente
el previo juicio de Aguayo, en cuanto a la necesidad de un enriquecimiento constante para
contrarrestar las empobrecedoras influencias que pueden derivarse de un contacto ingenuo con
el medio escolar. Es desde aqui que puede verse la contribucion del trabajo metodologico, no
como una solucion terminante al problema cultural de los docentes, sino como una via para
estimular el traspaso de las menguadas fronteras del didactismo que poco resuelve ante las

estresantes demandas del medio laboral.

14 Faridas Leon, Gloria. Los mecanismos psicologicos del burnout y el desarrollo cultural en los
maestros/ Natacha de la Torre Farifas. — p. 284-289 -- En Revista Cubana de Psicologia. -- No.3. —
La Habana. 2002.
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Arlén Oramas y colaboradores, en 2002, presentan en el Instituto Nacional de Salud y
Atencion a los Trabajadores de La Habana: (INSAT), la investigacion: ““Algunas causas del
estrés psicolégico en los maestros del municipio Arroyo Naranjo”. En dicho estudio se
encontrd que situaciones propias de la ensefianza, como: mantener la disciplina en clases, el
mal comportamiento de los alumnos, la presion por parte de los padres, las actitudes de los
colegas y la mala definicion de los programas, no constituian causa de estrés en todos los
profesionales estudiados, razén que deja clara la desigual presencia de precursores asentados
en la personalidad.

La publicacién antes citada evidencia un tratamiento objetivo de la realidad: precision, ajuste
al contexto y representatividad son atributos que le distinguen, sin embargo, no se agota en
ella, el significado de las competencias individuales para afrontar el estrés; de esta manera, el
analisis se centra esencialmente en factores de indole organizacional, especial atencion merece
el referido a la falta de esclarecimiento de los contenidos basicos de la labor educativa.

Al respecto, viene a ser de utilidad lo esbozado por Blanco Pérez, en 2002, cuando afirma:
“Uno de los mas dificiles problemas de la educacion es el delimitar con precision las tareas
basicas y las esferas de actuacion de este personal especializado y més concretamente, de los
maestros y profesores. A primera vista la contradiccion entre las exigencias que plantean los
sistemas nacionales de educacidn a sus maestros y las posibilidades reales de estos ultimos
para cumplirlas resulta insoluble y es fuente de continuos conflictos laborales y existenciales,
los primeros debido al incremento de las exigencias sin un conveniente reconocimiento
economico o de condiciones de trabajo, los segundos por la insatisfaccion y la frustracion que
provoca la incapacidad de asumir todas las funciones establecidas, lo que conduce al
cumplimiento parcial de unas en detrimento de otras, la pérdida de autoestima y en el peor de
los casos el abandono de la profesion.” *°

De acuerdo con este andlisis, las afectaciones presentes, tanto en el plano psicolégico como
social del docente (conflictos laborales y existenciales, inconveniente reconocimiento,
insatisfaccion, frustracion y merma de su autovaloracion) pueden sobrevenir a causa de las

prolongadas deficiencias de organizacion ocupacional que, de paso, condicionan la tendencia a

15 Antonio Blanco Pérez. Papel y funciones del maestro. Tareas basicas P. 15 de Nociones de
Sociologia, Psicologia y Pedagogia. Ed: Pueblo y Educacion. La Habana 2002.
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la indefinicion de funciones y de esferas de actuacion. Este fendmeno, paradojicamente, ha
sido asumido como rasgo insoluble y distintivo de este tipo de labor intelectual.

Tal estado de aceptacion reserva también la prerrogativa a la espontaneidad administrativa y,
por sus costosos resultados, demanda profundizacion desde la teoria del ordenamiento laboral
y la Salud del profesorado; puede afnadirse que se aprecia, al respecto, una limitacion de la
politica educacional en cuanto a la evaluacion del impacto que tienen estos inconvenientes en
el rendimiento del trabajador.

Tan es asi que en los documentos rectores: Programa Director, Movimiento de Escuelas por la
Salud y Programa Integral de Atencion Médico-Pedagdgica a Educandos y Trabajadores, del
Ministerio de Educacion, se hace indiscutible una insuficiente presencia de acciones para
atender, de forma particular, dichos problemas. Es indudable la necesidad de considerar que
los continuos cambios que se operan en el medio de servicio, cada vez superiores, implican a
la vez exigencias que tienden a influir de alguna manera en las percepciones de bienestar,
como elemento integrante de la calidad de vida.

Sobre la base de las reflexiones seguidas hasta aqui, el desarrollo del pensamiento cientifico
concerniente a la salud en el trabajo pedagogico en Cuba, de manera general, muestra un
comportamiento que pudiera enmarcarse en diferentes tendencias que expresan un
determinado grado de generalizacion, ellas son:

-Divulgacion de resultados dispersos en disimiles fuentes de informacion, en muchos casos muy
mezclados con producciones cientificas de otras ramas del saber. Tal hecho evidencia la falta de
tradicion en el tratamiento del tema y el predominio de una mayor cantidad de investigaciones
relacionadas con los estudiantes, hecho que contrasta con la realidad de que el estado de salud
del profesional es también influyente en el bienestar y la formacion del alumnado.
-Producciones cientificas con ausencia de suficientes estrategias para el tratamiento
preventivo de los perjuicios a la salud de los educadores sin tomar en cuenta, de manera
integrada, sus caracteristicas como grupo laboral diferenciado. Es evidente el predominio de
investigaciones de perfil descriptivo con enfoques médico-epidemiologicos, en relacion con
las de tipo pedagogico.

-El estudio de la higiene mental en superior medida que otros problemas. Se denota la
ausencia de una orientacion personalizada de estos resultados, realidad que tampoco ha

potenciado el desarrollo de funciones mas compatibles con los respectivos estados de salud.
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-El insuficiente reconocimiento de enfermedades profesionales a causa del ejercicio
continuado de la labor docente. Situaciéon que no favorece el progreso de una amplia
concepcion tedrica y practica de preparacion para el autocuidado de la salud.

La reorientacion de tales tendencias es necesaria al tratar, de modo mas integral, los problemas
que afectan al ejercicio del magisterio, como una de las més importantes profesiones. No
pueden dejarse de mencionar, en primera instancia, los factores que intervienen en el éxodo de
los recursos humanos, por cuanto, no en pocos casos, estan asociados a afectaciones de salud,
en el mas amplio sentido de este concepto, es decir, tanto en las esferas mental, bioldgica
como social.

Hacer que todos los agentes implicados sean conscientes y activos participantes de la
contencion del éxodo de docentes, debe también antecederse de solidos procesos de
preparacion, como un primer paso para lograr un manejo mas integral de este capital humano.
Una evaluacion sistematica de los factores de indole objetiva y subjetiva, en el marco de la
formacion permanente del educador, puede aportar un pensamiento critico frente a la realidad
que requiere ser transformada.

Deben considerarse igualmente aquellas afectaciones asentadas en la diversidad de los
claustros y que condicionan las capacidades para el trabajo. Entran a funcionar aqui eventos de
caracter gerontoldgico, que tienen una implicacion emocional para el profesional y que
producen, a su vez, no en pocos casos, una acentuacion de los conflictos de relacion con el
medio laboral, al no poseerse las mismas facultades para la recepcion y el procesamiento de
los estimulos que se generan en este ultimo.

Es precisamente, en las edades mas avanzadas, cuando también se acentiian otros problemas
de salud que demandan, con similar urgencia, la observancia de las practicas de autocuidado,
muchas veces incomprendidas por el propio sujeto, debido a la inexistencia de un proceso
ordenado y precedente de preparacion que las viabilice. Resulta oportuno, entonces, tomar
apoyo en un diagnostico que ofrezca el mas certero conocimiento de la capacidad de
movilizacién que posean los educadores en aras de potenciar el avance en esta direccion.

Por todo lo anterior, queda clara la necesidad de la preparacion para el autocuidado de la salud
del trabajador de la ensefianza, como categoria genérica que define el proceso de
incorporacion progresiva de saberes y mejoras de los modos de actuacion, que permiten
afrontar con mayor éxito las afectaciones a su bienestar y el ejercicio de su labor, aspectos que

contribuyen al logro de una superior calidad de vida.
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1.3 Interdependencia de los principales conceptos presentes en la preparacion para el
autocuidado de la salud del profesor

En el analisis de la interdependencia de los principales conceptos presentes en la preparacion
para el autocuidado de la salud del profesor sobresale, por su condicion rectora, la Higiene
Escolar, en ella se sustenta la prevencion en su sentido mas amplio.

R. Ferreiro Gravié planteé que la “Higiene escolar es toda una ciencia independiente,
experimental y aplicada. El objeto de dicha ciencia esta bien definido y cuenta con sus
propios métodos de estudio, para conocer las leyes inherentes a los multiples y variados tipos
de relaciones que un educando, o grupo de ellos, establece y mantiene en el contexto en el
cual se educa, crece y se desarrolla”!®. Esta tesis, aun cuando resulta distante en el tiempo,
es de utilidad, pues tiene presentes las leyes que afectan no sélo al educando, sino también al
grupo; su limitacion radica en no extender el razonamiento a los componentes supragrupales,
escuela y comunidad.

Debe sefialarse que no son pocas las ocasiones en que se confunde el objeto de estudio de la
Higiene Escolar con el de la Educacion para la Salud; esto, debido en lo fundamental a que
ambas disciplinas tratan aspectos relacionados con el bienestar del ser humano. Al respecto,
se adopta, por resolver con precision cientifica tal disyuntiva, el siguiente andlisis de Garcia
Batista 2002: “La primera de ellas se ocupa de la relacién del educando con su ambiente, en
cambio, la otra se ocupa de las vias para que el sujeto interiorice como conservar y
fortalecer la salud. Logicamente, en el contexto escolar predominan todas las acciones
educativas; sin embargo, si no se atienden a las leyes y regularidades que aporta la Higiene
escolar esas acciones no tendrian razon de ser.”*’

De acuerdo con lo anterior, al ser coordinadas las estrategias entre una y otra en la escuela,
demanda considerarse que, en el primer caso, su aplicabilidad funge desde sus atributos
profilacticos que median, de paso, en la sistematizacion del curriculo en unidad con el
contexto educativo; en el segundo la salida de las acciones dirigidas a consolidar el bienestar.

Maria Onelia Chiang, en 2001, habla de la Higiene de la actividad docente a partir de la

16 Ferreiro Gravié¢, Ramon. Anatomia y Fisiologia del Desarrollo e Higiene escolar. P. 11/Pedro L. Sicilia
Gonzalez. -- La Habana : Ed. Pueblo y Educacion, 1985.159p.

17 Fisiologia del desarrollo e Higiene Escolar. Seleccion de temas. P. 2 / Gilberto Garcia Batista ... [et al]. -- La
Habana : Ed. Pueblo y Educacion, 2001. -- 143p.
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Higiene de los nifios y los adolescentes como un subsistema de las ciencias higiénicas que
estudia la influencia de la institucion escolar sobre la salud de los educandos y toma en cuenta
también el ambiente familiar y la actividad de los escolares y el lugar donde estos se llevan a
efecto. '®

Tal ordenamiento es apropiado para tratar las contradicciones que afectan, de manera
particular, a los educandos y atun, cuando no tienen presentes al profesor, pudieran servir de
base para emprender, desde esta perspectiva, una explicacion correlacionada de sus problemas.
La consideracion de aspectos que mantienen plena vigencia, tales como la aplicacion de los
conocimientos ergondmicos y la normalizacion, son importantes a los efectos de mejorar la
preparacion para el autocuidado de la salud del profesor, pues facilitan el aprendizaje de la
autorregulacion de frente a los riesgos presentes en el entorno laboral y habran de influir en la
calidad de vida.

Debe afiadirse, sin embargo, que generalmente las definiciones de Higiene en la educacion
reconocen, en sus fines, el evitar los problemas de salud preponderantemente en los educandos
y no, como pudiera esperarse, en toda la comunidad escolar, suele obviarse en alguna medida
que los eventos ambientales implican una afectacion simultanea para todos. Pero alin mas: si
primera y directamente coloca esta disciplina como centro de su atencién al sujeto que
aprende, debiera considerarse que, para atender cumplidamente ese primer fin, no es posible
soslayar la necesidad de asegurar también un 6ptimo bienestar en el que conduce el proceso.

A manera de ejemplo, han de citarse las afectaciones de salud que llegan a padecer los
estudiantes, a causa de una relacién disfuncional con sus educadores. Sobre esto, Conrado del
Puerto Quintana, en 1974, dijo: “Pueden resultar perjudiciales para la salud de los alumnos
los trastornos psiquicos y emocionales de los maestros u otro trabajador de la ensefianza ya

que esto convierte la actividad docente en un tormento para los alumnos.” *°

Se nota aqui
como las modificaciones que se desean llegan a ser trazadas al margen de un reconocimiento
objetivo de las posibilidades de respuesta laboral, camino por el que se propicia el desarrollo
de un modelo de actuacién no conveniente de ser imitado, cuando debiera ocurrir todo lo

contrario.

18 Chiong Molina, Maria Onelia. Higiene de la actividad docente. P.1 — La Habana . -- Ed. Pueblo y Educacion,
2001. -- 60p.

19 Higiene del medio / Conrado del Puerto Quintana ... [et al]. P. 413 -- La Habana : Ed. Pueblo y
Educacioén, 1974.-- t 1.
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Unido a lo anterior se tiene que, de manera general, las investigaciones higiénicas de la
educacion no profundizan en la evaluacion de las influencias del comportamiento escolar en la
salud del docente; tal situacion contribuye a propagar la equivocada creencia de que el
educador, por ese motivo, nunca se llega a enfermar. Al simplificarse de tal manera la realidad
educativa, el ordenamiento de los recursos humanos que se plantea sobre dicha base alcanza a
ser desacertado.

Al analizar las situaciones anteriores se comprende que la viabilidad del modelo de profesor
responde a una integracion armonica entre la formacion multifacética del educando, como
objetivo, pero con atencion al avance de sus potencialidades como educador, por constituir
estas; substrato de una actividad profesional en continuo crecimiento. Tal proyeccion viene a
confirmar la necesidad de responder a las limitaciones que también existen en el marco de la
higiene de la labor pedagdgica, como disciplina en ciernes, pero finalmente, encargada de
estudiar la prevencion de las afectaciones en los trabajadores docentes, a partir de la
evaluacion de los impactos que el entorno ejerce en ellos.

En el ambito nacional, muchas veces se instrumentan regulaciones de higiene del trabajo en
la escuela que responden mas al sector empresarial, que al medio pedagdgico. A manera de
ejemplo, puede compararse la insuficiente capacitacion ofrecida a los educadores para
aprender a afrontar el estrés, problema frecuente, mientras por otra parte se observa una
divulgacion abundante sobre accidentes que tienen una exigua tasa de ocurrencia en el
sector.”’

Resalta, que hasta hoy no ha sido evaluada suficientemente la incidencia de la organizacion
escolar en el bienestar del trabajador; ain cuando, ella sustenta en gran medida el
funcionamiento institucional y reserva en si las posibilidades de apoyar la adaptacion colectiva
a las exigencias laborales.

En este analisis, se parte de que la Organizacion Escolar, segin lo planteado por Gairin, en
1987, se caracteriza por estudiar la interrelacion mas adecuada de los elementos que

intervienen en una realidad con vistas a conseguir la realizacién de un proyecto educativo.

20 Balance de higiene del trabajo: Municipio de Cumanayagua. Anexo modelo 262T-3. — Cumanayagua :
MINED.—2007
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Se advierte, sobre la base de los conceptos antes relacionados, el avance hacia la consolidacion
de una cultura de salud, en la cual se asienta el autocuidado de la salud, que comprende la
preparacion del profesor, en los términos que plantea M. Cruveilhier, citado por Pedro
Alcantara Garcia, en el 2006: ... todo hombre es responsable, bajo ciertos respectos, de su
salud y de su vida, frente a frente de si mismo y de la sociedad de que es miembro, y
responsable también, en ciertos limites, de la salud y de la vida de los seres de quienes es guia

y protector natural.” '

De lo anterior se extrae que el conocimiento de la Higiene y, desde
ella, el ascenso a una superior cultura de salud, constituye un deber personal y social.

Ahora bien, su cumplimiento debe transitar por un adiestramiento que permita llevar adelante
tal responsabilidad, en primer lugar el derecho del ciudadano a disponer de manera asequible,
mediante el accionar de la institucion escolar y luego, sistematizado desde los medios de
comunicaciéon masiva y por la actividad de las organizaciones de la comunidad, del
conocimiento necesario para el mejoramiento constante de dicha preparacion. No llega a ser
plenamente responsable el hombre, de su salud, si no cuenta de antemano con toda la
comprension necesaria para fomentarla y, unido a esto, con una cobertura de atencion
primaria de fécil acceso.

La otra direccion en que se apoya el autocuidado de la salud del profesor seria la gestion de
los directivos y docentes universitarios encargados de fortalecerla, mediante correctos estilos
de direccion, la eficiente formacion inicial, la gestion, el ordenamiento y el manejo de los
recursos humanos, a partir de una clara definicion de las tareas bdsicas como forma de
contribucién a una formacion continua.

Por todo ello, se asume como autocuidado de salud al proceso de integracion y observancia de
acciones de caracter preventivo a los modos de actuacion del profesor y que se apoyan tanto
en su aprendizaje autodidactico, como en el que le brindan sus dirigentes y otros colegas que
participan en su habilitacion.

El autocuidado de salud del profesor comprende las dimensiones de preparacion para el
trabajo, asumida esta tltima como: un resultado de la formacion continua, que capacita para el
exitoso ejercicio de las funciones; dicho saber le permite alcanzar una mejor adaptacion al

medio laboral y una situacion mas favorable, para afrontar las afectaciones de salud. En

21 Alcantara Garcia, Pedro. Tratado de Higiene Escolar. Guia tedrico-practica. -- http:/WWW cervantesvirtual.
com//SirveObras/024718423223596
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adicion, las practicas de autocuidado de salud tienen una significativa importancia para el
trabajador, por ser expresion de acatamiento a las medidas higiénicas durante el
comportamiento habitual, de frente a estimulos ambientales que constituyen elementos de
riesgo; no es desacertado afirmar que, de paso, son ellas, una forma de autorregulacion.

La integracion de estos conceptos, sin embargo, no implican una suficiencia en la preparacion
para el autocuidado de la salud, de no funcionar en estrecha correspondencia con las
limitaciones que, a escala personalizada, se hacen presentes; por lo que se deben desarrollar
de modo ajustado a las afectaciones individuales que se manifiestan en los 6rdenes bioldgico,
psicologico y social.

Se encuentra, en este caso, el estrés psicologico, que muchas veces suele pasar
inadvertidamente hasta para el propio sujeto que lo padece; e incluso no llega a ser
identificado a simple vista por otros colegas o familiares. Su manifestacion tiende, en estados
incipientes, a confundirse con rasgos del comportamiento cotidiano. Se anade, sin embargo,
que existen instrumentos cientificamente validados como los de G. Boyle, Version de A.
Oramas 2002, que permiten, a personas debidamente entrenadas, concretar una observacion
preliminar acertada, lograr que el afectado, de estar a tiempo, consiga emprender
exitosamente su propia autorregulacion, aunque, no por esto, debe prescindirse de la consulta
médica, a los efectos de instaurar un tratamiento mas integral y seguro.

Por su naciente complejidad, estos niveles de estrés no son comparables con las enfermedades
diagnosticadas facultativamente, las que se entienden como aquellos padecimientos que si han
sido identificados por un facultativo y estuvieron o alin estan bajo tratamiento. La debida
atencion de estas Ultimas atraviesa por un proceso de aprendizaje de las vias mas idoneas y
actualizadas para el afrontamiento. En este concierto, el trabajo metodologico debe facilitar
los conocimientos que contribuyan a modificar modos de actuaciones no saludables, unidas a
la actualizacion en contenidos, métodos, medios, procedimientos, instrumentos de
caracterizacion, diagndstico y manejo de la tecnologia educativa. Es decir, que se precisa
tomar en cuenta tanto la preparacion para el trabajo como las practicas de autocuidado de
salud, en el avance hacia una mayor cultura de salud.

Seguidamente se incorpora un esquema que muestra la interdependencia de los principales

conceptos presentes en la preparacion para el autocuidado de la salud del profesor.
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Interdependencia de los principales conceptos presentes en la preparacion para
el autocuidado de la salud del profesor

I Higiene escolar I

}

I Organizacion escolar I

}

I Autocuidado de salud del profesor I

<N\

I Preparacion para el trabajo I I Practicas de autocuidado de salud I

% I Afectaciones de salud I<:ZD

Estrés psicologico Enfermedades diagnosticadas
facultativamente

En este caso la Higiene Escolar como categoria rectora, reserva la sustentacion tedrica y
practica para el planteamiento de una adecuada Organizacion escolar, que a su vez influira
en el autocuidado de salud del docente, por cuanto asegura, en gran medida, condiciones
esenciales que lo favorecen. En el autocuidado de salud estan presentes dos componentes
esenciales: la preparacion para el trabajo y las practicas de autocuidado de salud.

Mediante ellos el profesor contara con los instrumentos que le permiten afrontar, de manera
mas exitosa, las afectaciones de salud, tanto las que ya padece, como las que puede llegar a
padecer, pero que pueden ser evitadas mediante la aplicacion de los conocimientos que
antes fueron referidos y que llegaran a expresarse, tanto en forma de estrés psicologico, la
mayor parte de las veces no determinado por los especialistas, o en otro caso, mediante
enfermedades diagnosticas facultativamente.

Finalmente, puede afirmarse que los conceptos analizados hasta aqui presentan un alto
grado de interrelacion; en su forma de manifestarse, es evidente un ordenamiento sistémico
y de creciente complejidad que necesitan ser considerados desde el momento en que se

intenten instrumentar las acciones conducentes a potenciar una superior calidad de vida.
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1.4 Andlisis tedrico de los componentes de la preparacion para el autocuidado de la salud del

profesor general integral

La preparacion para el trabajo se enmarca en el perfeccionamiento del modelo de profesor general
integral que es un hecho continuo y necesario. Los riesgos que se derivan para su salud, a partir
del esfuerzo productivo que debe desarrollar este profesional, chocan con la importancia de su
consolidacion como alternativa viable, contrapuesta al viejo modelo anacronico y en crisis, que no
lograba responder a las exigencias formativas del escolar en los nuevos tiempos.

La naturaleza de este trabajo tiene, como rasgo esencial, la direccion del proceso pedagogico y, por
tanto, la atencion diferenciada a grupos de quince estudiantes, en los que labora un profesor o
grupos de treinta o de cuarenta y cinco que son atendidos por dos o tres docentes,
respectivamente.”

Aunque los resultados educativos de este modelo son superiores, su implementacion es
significativamente compleja y, por tanto, reserva la ocurrencia de problemas de salud; es menester,
tener en cuenta, que el profesional pasa a ser el maximo responsable de la imparticion de los
programas, excepto las asignaturas de Inglés y Educacion Fisica, ademas de constituirse en
orientador de sus 15 alumnos, cuya meta es prepararlos para la vida como seguidores de la obra
revolucionaria. El esfuerzo laboral se acrecienta al concebir la clase de forma desarrolladora y
participar en las actividades politicas, culturales, recreativas, deportivas, laborales y de orientacion
profesional, con sus alumnos, y al ser un activo mediador en el perfeccionamiento de los modos de
actuacion sobre la base de estrategias cientificas personalizadas, para lograrlo se hace
imprescindible un trabajo metodoldgico enriquecido, que ayude a adaptar exitosamente las
cualidades individuales del desempefio a las crecientes demandas ocupacionales.

La preparacion del docente constituye, en este marco, un requerimiento para ejercer su labor y, por
ende, resulta de utilidad en la vida, alcanza a ser progresiva con la adopcion de continuas acciones
que conduzcan a su avance en forma de conocimientos, habilidades, capacidades y habitos, o de
otra manera, llegan a estancarse o a involucionar; es asi que el arsenal de saberes adquiridos
cumple una funcion reguladora; su utilizacion tiende a producirse en un ambito de racionalidad, en

que la satisfaccion de una demanda productiva puede ser solventada con el minimo gasto biofisico.

22 Cuba. Ministerio de Educacion. Modelo de Escuela Secundaria Basica. P. 32— La Habana : 2007. — 92p.
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El mayor o menor despliegue de lo aprendido esta determinado, de este modo, por entidades
motivacionales que sustentan, en primera instancia, la vocacion, de acuerdo con lo planteado por
Rutman, en 1994. La preparacion para el trabajo, como proceso mediador de salud, se manifiesta
en la medida que sus resultados facilitan una mejor adaptacion al entorno. Los dafiinos estados
tenso-depresivos que se expresan en sintomas psicosomaticos diversos, que constituyen
expresiones de una desadaptacion laboral compleja, tienden a disminuir, de acuerdo con lo
planteado por Dick y Wagner, en 2001. La preparacion para el trabajo se presenta como un
primer componente de la preparacion para el autocuidado de la salud del profesor en cualquier
nivel de ensefianza.

En el servicio pedagdgico moderno, sin embargo, lejos de predominar las vivencias gratificantes,
dado el efecto emancipador que cabria esperarse de su revolucion cientifico—técnica, se ha
acrecentado el espacio existente entre la intensidad de las emociones y la falta de adiestramiento
para regularlas. Pithers, en 1995, sefial6 las implicaciones del ejercicio de la profesion en la salud
de los docentes. Queda descubierta la conveniencia de poner en practica una preparacion para el
trabajo, en la que se ofrezca prioridad, contrario a lo que ocurre hoy, a los aspectos emocionales
para crear una mejor capacidad de respuesta adaptativa, resulta evidente asi la necesidad de dotar al
educador de competencias que le permitan resolver conflictos.

Gustavo Torroella, en 2001, plantedé como una contradiccion general de la educacion la existente
entre las insuficientes acciones que ensefian a vivir y las grandes demandas que, en este sentido, se
dan en la cotidianidad. Se asume entonces que aprender la regulacion emocional puede contribuir a
que prevalezca un clima asertivo entre quienes buscan el acuerdo pedagdgico: docentes y alumnos;
de este modo se hara ostensible una experiencia reconfortante para desafiar nuevos retos, como
parte integrante de la cultura de salud.

La experiencia profesional acumulada, que aporta conocimientos sistematizados, se convierte en
una via para elevar la confianza en si mismo, el mejoramiento de la autoestima y, por tanto, el
estado de salud. Se asume como sistematizacion profesional al “proceso permanente, que
incrementara la autopreparacion docente, que tiene como proposito la autogestion del
conocimiento y la creacién de condiciones de trabajo que permiten aportar alternativas de

solucion a los problemas y tareas profesionales, lo que posibilita el autodesarrollo personal y
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profesional mediante el cumplimiento de sus funciones lo que exige una interpretacion y
valoracion critica de varias experiencias.”*

Se toma la definicion anterior por concebir la autogestion del saber y la creacion de facilidades para
cumplir los compromisos pedagodgicos, como vias que temporizan con las alternativas de
tratamiento a los problemas y al llevar implicitamente, desde aqui, la mejor insercion al medio
laboral con una exitosa solucion a los problemas y tareas profesionales.

En el caso del profesor general integral, la sistematizacion de la practica tiene gran importancia
para optimizar su trabajo, maxime si toma en cuenta la multiplicidad de tareas a cumplir. La
experiencia laboral acumulada se ha reconocido como determinante para enfrentar con éxito la
diversidad de quehaceres que sobrecargan a la profesion docente, de acuerdo con lo dicho por
Boyle y colaboradores, en 1995. De esta forma, la permanencia en la ocupacion favorece un
creciente dominio de las funciones y, por tanto, mas amplios horizontes de calidad en el
desempefio; para esto, han de crearse las condiciones que la estimulen. En este empefo, la
socializacion de experiencias mediante los entrenamientos metodologicos conjuntos y, en adicion,
la preparacion metodologica y los estudios de maestrias pueden aportar soluciones desde la
investigacion cientifica.

El planteamiento de la autopreparacion, en estas condiciones, debe responder a las necesidades de
dominio del contenido y, por tanto, requiere de un suficiente espacio, al ofrecer con flexibilidad
soluciones graduales a las limitantes existentes para impartir asignaturas en las cuales,
inicialmente, los profesores no se habian capacitado.

En ese orden, no debe obviarse la importancia de acceder al dominio de los métodos de ensefianza,
ya que el empleo de uno u otro tipo de ellos, influira en el comportamiento grupal exterior. De esta
forma, aquellos de orden productivo, como indica su nombre, deben asignar una mayor demanda
de elaboracion a los escolares durante su aplicacion continuada, que aquellos de tipo reproductivo o
del grupo intermedio.**

Por tanto, llega a relacionarse una ejecucion exitosa de los métodos productivos con cierta

satisfaccion del educador. Si se logra encauzar el dinamismo del alumnado en tareas que exijan un

23 Fatima Addine Fernandez: El Registro de Sistematizacion Profesional: herramienta para la toma de
decisiones. Maestria en Ciencia de la Educacion. (2005). -- http://WWW.iplac.rimed.cu.

24 Danilov, M. A. — Didactica de la escuela media/Skatkin ... [et al]. P. 176 -- La Habana. — Ed. Libros para la
Educacion, 1981. — 366p.
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creciente desempefio cognitivo, se contrarrestan las posibilidades de desatencion y la complacencia
del pedagogo podra ir igualmente en extension.

La actividad exteriormente observable del estudiante y sus resultados educativos, en sentido
amplio, llegan a influir en las respuestas emocionales que, con posterioridad, suelen adoptar los
docentes: satisfaccion, insatisfaccion, o las menos veces la indiferencia; estas se expresan como
una consecuencia de la integracion de diversos factores inherentes a la personalidad en términos de
conducta: Trapaga Ortega ha planteado: ““La conducta de los seres humanos no solo responde a lo
que saben, sienten, perciben 0 a cémo actuan, también refleja lo que una persona necesita o desea
en un momento determinado” **

Pudiera preguntarse: ;Qué necesitan los docentes, en términos de salud, a partir de su relacion con
el estudiante? Evidentemente, resultados educativos que refuercen el gusto hacia la profesion, por
extension su autoestima. De esta forma, no es correcto afirmar, categoricamente, que el malestar
asociado a la insatisfaccion se produzca en dependencia de que se utilice o no un método
productivo; en todo caso, tal relacion depende mas de los resultados que de su ejercicio en si.

En muchas ocasiones, los profesores se ven precisados a utilizar métodos reproductivos, debido a
condicionantes tales como las complejidades del contendido, el nivel de preparacion, los
precedentes diagndsticos, etc., y, sin embargo, consiguen soluciones igualmente satisfactorias; la
posible afectacion de salud radica, en el mayor esfuerzo que deben desplegar para tratar el
contenido; no obstante, los métodos productivos alcanzan a ser mas funcionales para disminuir el
agotamiento durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que fluyen en una trayectoria
participativa. Puede establecerse asi la exigencia de la relacion entre el ejercicio del método de
ensefianza, su efectividad, la satisfaccion y la salud del docente.

En el caso de existir una insuficiente preparacion, los profesores estan precisados a optar por
métodos “menos complicados”, que aparentemente viabilizan el trabajo, es decir, se acogen a una
opcion rapida de planeamiento; tal es el caso de la exposicion reproductiva, cuyo uso reiterado
propicia la pérdida de atencidon en los alumnos, dado el predominio informativo, incapaz de
despertar la actividad mental a escala productiva.

Esto genera gradualmente un estado de ansiedad en el profesor, que trata de terminar su discurso de

conclusiones antes de que se le agote el tiempo y, sin haberlo pretendido, se coloca en una

25 Fundamentos biologicos del comportamiento / Miriam Trapaga Ortega ... [et al]. P.143 -- La Habana:
Ed. Empresa Grafica de Villa Clara, 2005. -- 335p.
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situacion estresante. Los efectos perturbadores derivados del conflicto de relacion afectan tanto al
docente como a sus discipulos, la comunicacion promovida bajo estas condiciones suele ser
portadora de agresividad.

Tal situacién suele también influir en la subordinacién escolar, entendida como el ajuste del
estudiante a las exigencias particulares planteadas por su profesor durante la direccion del proceso.
Desde la percepcion del adulto constituye una condicién necesaria para alcanzar los objetivos
propuestos y se establece luego de haberse definido el orden que debe cumplirse, a partir de la base
orientadora de la actividad.

El orden, de esta manera, se manifiesta como una cualidad del método y consiste en la regla que se
aplica a nivel grupal para llevar a vias de hecho los ideales trazados. Este orden puede ser
unidireccional, cuando el docente asume directamente la ejecucion de las tareas y es reducido, casi
totalmente, el desempefio exteriormente observable del adolescente a la recepcion del discurso
expositivo, muy asociado a la clase frontal, atin si se tratase de una exposicion problémica.

El orden participativo, por el contrario, reduce la intervencion expositiva del que ensefa, a favor de
una mayor contribucion del alumnado para llegar a la construccion del conocimiento, muy evidente
en las clases en que se utilizan métodos productivos. Los eventos de insubordinacion se presentan,
entonces, como una manifestacion de comportamiento disfuncional del educando en relacion con el
orden previsto, tienden a infringir las expectativas del docente y, por ende, casi siempre conducen a
que se produzca alguna manifestacion de malestar, que a su vez, es propicia para acentuar
ciclicamente alteraciones de la actuacion del adolescente, como comportamiento reactivo.

Un adiestramiento psicologico suficiente del educador permitiria comprender que estos eventos son
de apreciacion y evaluacion individual, que su valoracion no siempre resulta tan objetiva como
para asegurar que se posee la verdad absoluta. El tipo de intervencion pedagogica, sobre ellos, no
puede producirse primitivamente, por su ocurrencia o no, en el espectro de tolerancia, especifica de
cada cual.

En esto estriba precisamente la diferencia existente entre subordinacion y disciplina; mientras la
segunda comprende la observancia de normas socialmente aceptadas mediante un comportamiento
autorregulado, la primera requiere el ajuste del escolar a las apreciaciones del “YO” docente, a sus
requerimientos personales y a su preparacion para, bajo una percepcion de bienestar, dirigir el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Dichas apreciaciones llevan a un orden mas o menos participativo, mas o menos flexible, incluso

mas o menos justo, que no siempre viene a ser coincidente, en todo, con una formacion de

34



disciplina precedente. Se aprecia desde aqui la exigencia de la diferenciacion autocritica entre la
subordinacion y la disciplina consciente y su efecto en la salud del profesional; con ella, se hace
evidente el principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, en la Educacion, ya que debe
observarse con sentido autocritico en el acto de ensefianza la ética de las relaciones humanas.”®

Lo anterior permite, de algin modo, ratificar que en el profesor influyen condiciones generadas en
su contexto de actuacion, pero en estrecho vinculo con atributos internos tales como: el sustrato
genético y el estado fisico, que de conjunto condicionan las respuestas emocionales. Se enuncia, de
esta manera, la importancia de aprender a lidiar con aquellas caracteristicas propias que, en un
momento, pudieran no ayudar plenamente al ejercicio de la profesion. Puede hablarse del necesario
autoanalisis del profesor, enmarcado en un comportamiento profesional metacognitivo que ayude
al logro de su propia autorregulacion de frente a los codigos de aprendizaje que estan presentes en
el grupo, a las demandas formativas de este, que se expresan, de uno u otro modo, en deudas o
potencialidades y cuya via de constatacion resulta ser el diagnostico pedagogico integral, asumido
como el ““proceso que permite conocer la realidad educativa, con el objetivo primordial de
pronosticar y potenciar el cambio educativo a través de un accionar que abarque, como un todo,
diferentes aristas del objeto a modificar.”’

Este concepto de diagndstico satisface plenamente la orientacion de salud en la practica educativa,
ya que revela la importancia de preparacion diferencial a los efectos de alcanzar un mejor
tratamiento de la diversidad, aspecto que también adquiere una significacion para el bienestar, pues
implica presentar a los estudiantes, propuestas de actividades accesibles a sus respectivos estados
de desarrollo, concebidas en la misma unidad de tiempo: la clase u otra forma de organizacion
adoptada. Se advierte asi la utilidad de la correspondencia entre las expectativas del educador y las
posibilidades de rendimiento del educando.

Se trata, ademas, de favorecer el transito ordenado desde la zona de desarrollo actual a la zona de
desarrollo proximo, de acuerdo con Vigotsky, 1989, en que la influencia de las relaciones conforma
un ambito propio de reciprocidad e intereses, favorables o no a la aparicion de nexos de
cooperacion, o de contradicciones, que mucho pueden influir en el rendimiento académico y, de

hecho, con la estabilidad emocional de los docentes.

26 Compendio de Pedagogia / Gilberto Garcia Batista ... [Et al]. P.92 -- La Habana : Ed: Pueblo y Educacion, 2002.
—354p

27 Nociones de Sociologia, Psicologia y Pedagogia / Ana Maria Gonzalez Soca ... [et al]. P.74 -- La Habana : Ed.
Pueblo y Educacion, 2002. -- 314p.
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Un manejo cientifico del diagnostico permite al profesor orientarse didactica y emocionalmente,
pues mediante ¢l, podra saber como plantear eficientemente cada componente del proceso de
ensefianza-aprendizaje; esta efectividad puede conducir a un resultado satisfactorio, favorecedor de
un viable estado de complacencia. Se advierte, de esta manera, como una exigencia: la orientacion
emocional que cumple el diagndstico pedagdgico integral, aunque debe hablarse, para esto ultimo,
de la necesidad de una efectiva consecucion de los objetivos de ensefianza, como categoria rectora.

Al referirse a los objetivos de ensefianza, Inés Salcedo y colaboradores sostienen que ““...expresan
las transformaciones que se desean lograr en la personalidad de los alumnos, planificadamente...”
“que se propicie que los objetivos propuestos se conviertan en objetivos de cada alumno,
tomandolos como hilo conductor de todo su quehacer”

Tal definicion indica acertadamente los atributos del objetivo como categoria rectora y, por tanto,
se asume. A partir de este significado, puede deducirse el efecto que tiene para el profesor
conseguir una alta coherencia en su elaboracion. Cuando se habla de propiciar que los objetivos
propuestos se asuman por parte de cada alumno, al ser manejados como hilo conductor de todo su
quehacer, se entra a considerar las relaciones de cooperacion; de ellas depende, en gran medida, el
bienestar emocional de docentes y estudiantes.

Al concurrir al aula con un sistema de acciones que conduzcan efectivamente al logro de sus metas,
el educador va seguro de lo que debe hacer, hacia donde dirigir su intervencion; de otra manera,
puede estar sujeto a contraer estados de ansiedad que llegan a tener diversas implicaciones en el
desencadenamiento de otros dafios a la estabilidad emocional. Es necesario tomar en cuenta que el
profesor general integral opera no s6lo con los objetivos de las asignaturas, sino con una derivacion
gradual que se apoya, en primera instancia, de los objetivos del grado.

La falta de correspondencia existente entre el objetivo, la efectividad laboral y la satisfaccion del
profesional, pueden intervenir en la ocurrencia de un problema de salud; en este caso, la
indefensién que se distingue como “el comportamiento en que el docente concluye que los
problemas del trabajo se hacen inmanejables, cuando asume que el resultado es independiente a la
gestion desplegada,” segiin Martinez-Abascal.

A partir de esta definicion, se infiere que las actuaciones indefensivas se relacionan con
experiencias que limitan al profesor para emitir una respuesta capaz de resolver adecuadamente los

eventos del entorno escolar; tal situacion llega a influir ademas en la pérdida de autoridad. Se

28 Metodologia de la Ensefianza de la Biologia / Inés Salcedo Estrada Jorge Herndndez Mujica... [et al]. P. 42-- La
Habana : Ed. Pueblo y Educacion, 1992. -- 233p.
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distingue asi la sustentacion de las expectativas profesionales sobre una base de objetivos
realizables que contribuyan a prevenir la indefension, como una exigencia de preparacion para el
autocuidado de salud del profesor.

Desde esta perspectiva, no puede desconocerse que el éxito formativo se apoya también y, ahora
mas, en los medios que los viabilizan. En el contexto de crecientes requerimientos que rebasan las
posibilidades tradicionales de la dimension tiempo: se torna imprescindible el dominio de la
tecnologia educativa, su significado en el bienestar se advierte desde su aporte como una facil
fuente de conocimientos.

Las Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC) ocupan, en la secundaria basica
cubana actual, un espacio predominante; en ellas se fundamenta la mayor parte del proceso de
ensefanza-aprendizaje y puede afiadirse que, de paso, han contribuido a reducir los esfuerzos en
una fatigosa busqueda de referencias en fuentes dispersas al disponer de productos bien
documentados y mejor aceptados por el educando: videoclases y teleclases; se afade la
computacion como via de optimizacion laboral.

Unido a esto, un racional empleo de la tecnologia puede ayudar a disminuir, de modo considerable,
diferentes riesgos de contraer afecciones funcionales, como las del aparato fonador, asociadas al
otrora abusivo uso de la voz; sin embargo, no siempre el profesor se percata de estas posibilidades
liberadoras y deja de prepararse con una mayor celeridad en tal direccion. Por este concepto, no
llega a ser un mejor beneficiario de tales oportunidades; de frente a una actitud de reserva, el
creciente saber tecnologico del alumnado, no en pocas ocasiones, apunta a desdoblarse en reto al
desempeiio habitual.

Para no ser superado por quienes han de ser educados, el docente esta obligado a acceder a esos
saberes, al tener el compromiso de impartir contenidos informaticos; no obstante, la ausencia de un
pensamiento desarrollador al respecto, en ocasiones, conduce a un déficit cognitivo, cuyos efectos
autodevaluativos suelen estar presentes al relacionarse con una escuela y una sociedad en continua
expansion en este campo. Ante tal situacion, toda ausencia de competencias para el trabajo es
pérdida de salud.

A pesar de las ventajas, una interaccion prolongada con los medios audiovisuales alcanza a

producir afectaciones tales como: visuales, auditivas, del tono muscular, posturales,
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osteomusculares, renales y de tipo emocional, como: ansiedad, angustia, irritabilidad, fatiga, entre
otras.”’

Tales afectaciones se evidencian en la salud del profesor general integral dada la cantidad de horas
que debe estar frente al televisor, para impartir la mayoria de las asignaturas y la atencion
diferenciada a sus quince alumnos. Se advierte, de ese modo, que aunque las complejidades de la
escuela actual hace cada dia mas necesario el uso de las TIC, se requiere de una previa
consideracion ergonémica y de ahi el cumplimiento de diferentes medidas higiénicas que
contribuyan a prevenir las afectaciones, cuentan en este caso, entre otras consideraciones: la
distancia y el angulo de observacion, el uso de protectores visuales, el adecuado control del
volumen para disminuir la contaminacién sonora, la altura en que se encuentren ubicados los
equipos, la delimitacion del tiempo de observacion, la alternancia del trabajo con los medios
audiovisuales modernos y los tradicionales, entre otros.

De tal suerte, no se debe soslayar la necesaria racionalidad del uso de la tecnologia, como otra
exigencia de la preparacion para el autocuidado de la salud del profesor ya que, de un lado, esta
cumple una positiva funcion si se trata de mejorar las condiciones de trabajo influyentes en la
calidad de vida, en general, dadas sus potencialidades liberadoras, pero de otro puede producir
dafios colaterales, cuando no se usan adecuadamente.

Debe resumirse que la preparacion para el trabajo permite al profesional desarrollar su actividad
laboral con superiores niveles de eficiencia. Al obtener mejores resultados con una optimizacion de
las fuerzas fisicas y mentales, se refuerza su autoestima y tiene lugar, por tanto, una mayor
satisfaccion individual, procesos que, de manera integrada, influird positivamente en el estado de
salud.

Al elevarse la preparacion para el trabajo, aumentan los niveles de confianza con que se asumen los
retos ocupacionales; de esta forma puede disminuir el estrés y, con €I, las enfermedades y el
malestar docente. Por todo lo anterior, se asume que la preparacion para el trabajo constituye una
forma de preparacion para el autocuidado de la salud y, por tanto, formaré parte de la cultura de

salud del profesor.

29 Zulema Betancourt Camargo. Dpto. Docente de Informatica. ISP "Conrado Benitez. Ergonomia del ordenador
Recomendaciones para evitar los trastornos provocados por el abuso o mal uso del ordenador. Dania Caridad Ferrer
Cabrera: www.monografias.com/trabajos27/ergonomia-ordenador /ergonomia -ordenador.shtml - 52k -
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En adicion a la preparacion para el trabajo, han de ser tomadas en cuenta las practicas de
autocuidado de salud. Ellas se elevan a partir de diferentes medidas higiénicas, dirigidas a asegurar
el buen funcionamiento de todos los sistemas funcionales humanos y del organismo en su conjunto;
se adicionan, en este caso, otras medidas que no son higiénicas, pues mas que una connotacion
preventiva, actian como paliativos ante enfermedades ya existentes; mencionese aqui el
cumplimiento de las prescripciones médicas, pero que de conjunto llegan a ser cumplidas de
manera consciente por el profesor.

Entre los atributos que poseen dichas practicas se tienen los siguientes: una orientacion delimitada
en el mundo de los valores, varian en intensidad; pueden predominar y tienen su origen en la
experiencia, todos los cuales les confieren una condicion de actitud’ de acuerdo con lo formulado
por Martinez- Val en 2006. Se asume en este caso que: “Una actitud es una predisposicion
aprendida para responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto a
un objeto o sus simbolos”.*

Desde esa definicion puede entenderse, en primera instancia, que las actitudes avanzan a partir de
precursores que se han condicionado en los seres humanos y al permitir una respuesta consistente
de frente a un objeto, son propicias para, en determinadas circunstancias, elevarse a formas
superiores de comportamiento, como es el caso de los habitos. La formacion del habito ha de ser la
maxima aspiracion en materia de autocuidado de salud; de otra manera, lo aprendido no conduciria,
con igual resolucion, a un estado de bienestar. Requiere distinguirse el bienestar de salud, que
concuerda con una superior calidad de vida, del bienestar ilusorio que se produce a partir la
satisfaccion circunstancial, asociadas a practicas insanas, como el consumo de tabaco, alcohol,
exceso de café y otros que llegan a representar a mas largo plazo, una afectacion de salud.

El componente afectivo viene a ser, en este marco, un aspecto fundamental para la modificacion,
por cuanto la actitud se orienta en un sentido afirmativo o negativo respecto a sus objetos; por eso,
son dificiles de cambiar, si s6lo se emplean métodos basados en el conocimiento objetivo de
causas; un vinculo afable entre el educador y sus facilitadores ayuda a emprender el transito pero,
obviamente esta accion debe ser desplegada dentro de parametros de relacion mutuamente
aceptados.

En todo este proceso no han de ser excluidas las actitudes desarrolladas desde y para el hogar, dado

el extraordinario peso que tienen en la salud. Elementos tales como: alimentacion, ejercicios

30 Fishbein y Ajzen, 1975; oskamp, 1977. Citado por Martinez —Val. Evaluacién y modificacion de actitudes. http:/
www.juanval.net/actitudes_aula.htm
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fisicos, descanso, entre otros, tradicionalmente son objeto de vigilancia reciproca y, casi siempre
discurren como parte de la natural ayuda que se ofrecen mutuamente sus miembros. Los
convivientes con el profesor son, en definitiva, quienes mds se acercan a sus experiencias y, por
tanto, ganan dia a dia el derecho a ser depositarios de su afecto.

Estos soportes en la familia alcanzan su significado en correspondencia con el grado de
funcionalidad que se experimente; de tal manera, se podra contribuir al cambio actitudinal de salud
en mayor medida si existe una confianza mutua para el desarrollo de la critica y generar asi las
acciones precisas, se necesita coexista, entonces, un determinado nivel de satisfaccion familiar,
expresion del sentido de unidad, lealtad, cooperacion y desempeiio de relaciones flexibles,
conforme a lo dicho por Martinez Gémez, en 2003.

La consolidacion de la satisfaccion familiar, es necesario, se produzca en dos direcciones, primero:
desde la que el profesor va a resolver las demandas de preparacion para el cuidado de la salud en
los demas miembros y segundo: desde la ayuda que ellos le brindan a ¢l. Es por esto que la
comunicacién, en primera instancia, requiere lograr la aceptacion del mensaje que revele la
existencia de un estado insatisfactorio y, luego, estimular el cambio actitudinal graduado y
saludable con un enfoque persuasivo que se apoye en las funciones informativa, afectiva y
reguladora, de acuerdo con Reinoso [et al] (2002).

La facilitacion de salud demanda trascender desde el marco familiar a los compaiieros de trabajo
devenidos facilitadores, capacitados durante el mismo proceso para actuar en grupos de apoyo,
capaces de originar la transferencia a un mejor estado. Dichos grupos tienen a su favor el conocer
los comportamientos habituales en el hogar y en el trabajo; ademas, al ser elegidos por el mismo
docente, pueden conocer mas certeramente las fortalezas y las limitaciones para alcanzar la
transformacion.

Lo examinado hasta aqui lleva a relacionar el éxito de una intervencion para la modificacion de
actitudes, con el establecimiento de una base clara de objetivos de caracter personalizado para
potenciar el cambio actitudinal de salud, como una exigencia de la preparacion que se plantea. Al
admitirse la diversidad humana de caracteres y enfoques mentales, se deja despejado que no es
posible ni pertinente intentar transformar a todos en la misma medida; en lugar de esto, se trata de
influir para promover actuaciones que contribuyan a consolidar, desde esta arista, la calidad de
vida.

En tal sentido, se admite, sin embargo, la existencia de otros factores que afectan la salud del

profesor y que no dependen exclusivamente del grado de preparacion que este posea para asumir su
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autocuidado. Se hallan aqui las exigencias funcionales inadecuadas como: tensiones excesivas
condicionadas por cambios desfavorables del medio ambiente y la realizacion de trabajos no
convenientes a las aptitudes de cada cual.’’

En un futuro se debe valorar la factibilidad de una planificacion laboral en correspondencia con las
posibilidades individuales de salud. Una consideracion de este tipo llevaria implicito también la
adaptacion de las diferentes practicas de cuidado de salud necesarias para cada educador de
acuerdo con los dos grupos fundamentales que se consideran al respecto: las practicas generales
que ejercen efecto protector, sobre todo el organismo y las practicas sistémicas, que responden a un
sistema funcional de forma inicial, pero que a la postre tienen también su incidencia en el
mantenimiento de limites fisioldgicos satisfactorios que se consiguen mediante la retroalimentacion
que corrige cualquier alteracién por efecto de agresion o estrés, es decir, la homeostasia.*”

Dentro del grupo de practicas generales de autocuidado de salud se tienen:

Dominio de técnicas de afrontamiento al estrés, la reduccién del sedentarismo, abstinencia al
tabaco, al consumo de alcohol, consumo moderado de café, abstinencia a la automedicacion,
consumo de una dieta balanceada, ingestion de cantidades suficientes de agua y compatibilidad
idiopatica laboral. Las practicas sistémicas son numerosas, por lo que no resulta posible hacer
mencion a cada una de ellas.

El aprendizaje de técnicas de afrontamiento al estrés funcionaria como un conjunto de habilidades
generales para potenciar la homeostasia mediante la relajacion nerviosa, como estado de distension
en que el organismo no se siente amenazado; por tanto, hay una economia de energia nerviosa y se
produce una mejor relacion con el medio, incluidos sus semejantes. Es necesario considerar aqui
elementos conceptuales ofrecidos por distintos autores, sobre el estrés y que vienen a coincidir, de
manera general, con que: es un proceso de afectacion bio-psico- social del sujeto que opera en
todos los subniveles de organizacion corporal y que se origina por la supremacia de las exigencias
ambientales sobre las posibilidades de respuesta individual. Estan en este caso Jorge Leonardo
Cabrera, Garcia Palomero, Ponce Lozabal, Arlén Oramas, Dionisio Saldivar, Dick y Wagner, entre

otros, que se apoyan en la definicion inicial de Hans Seyle de 1936 que lo entiende como: ““una

31 Direccion Provincial de Salud Publica de Cienfuegos. Informe de los problemas de salud mas frecuentes
diagnosticados en los trabajadores de la ensefianza. -- 7p. 2004

32 Diccionario Ilustrado HOCHENEGG- HOZ http://www.igb.es/diccio/h/ho.htm.
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respuesta bioldgica inespecifica, estereotipada mediante cambios en el sistema nervioso,
endocrino e inmunolégico.” *

Es asi que toda demanda que sobrepase los dominios personales del educador, ya sea en los
ordenes bioldgico, psicologico o social, puede conducir al estrés. Un aprendizaje en continuo
desarrollo y que permita la formacion de una adecuada capacidad de anticipacion, segun lo
analizado por Héctor Arias, en 1995, es un camino practico para el tratamiento integral de este mal;
de modo més inmediato existen otros recursos.

La practica habitual de ejercicios fisicos es uno de ellos, ya que permite la liberacion de tensiones
y un mejor funcionamiento del organismo, en particular de los sistemas osteomuscular y
respiratorio, los que llegan a estar igualmente muy afectados por agentes presentes en el entorno
educativo; tal es el caso de la incidencia negativa de los factores fisicos del ambiente escolar,
acorde con lo indicado por Oscar Elejalde, en 1986, que tienen una marcada influencia sobre el
estado de salud, como son un inadecuado mobiliario escolar (mesas, pupitres, pizarra y otros), el
ruido, la insuficiente iluminacién, el cromatismo de paredes, puertas, ventanas, pisos y techos, la
deficiente ventilacion, la temperatura en los locales docentes, entre otros.

Tal situacion suele verse agravada, si a ella se adiciona el habito de fumar. Sobre este problema, se
ha significado que los profesores suelen informarse de sus riesgos por las mismas fuentes a que
tiene acceso la poblacion en general®. Tal situacion indica, en primera instancia, la necesidad de
una diversificacion de la informacién, factible de llevar a efecto en la institucion, con el fin de
lograr que estos trabajadores abandonen tales practicas; debe hablarse de una preparacion mas
directa a los que se conocen son fumadores y con aquellos jovenes que aun no lo son.

Muchas veces el habito de fumar se relaciona con altos niveles de consumo de café. En estudios
realizados al respecto se ha comprobado una correlacion positiva entre ambos, los que a su vez
aparecen correspondidos con caracteristicas individuales del sujeto, entre ellas: personalidad, peso,

edad, estado de salud y de animo, su experiencia pasada como consumidor y las circunstancias en

33 SEYLE HANS. Stress and the General Adaptation Syndrome British Medical Journal, 1950 . -- http://ww.asih.
es/ context/publicacionesestres.htm -13k.

34 Mihoevic, Drago Vrsalovic; Kasten, Aida Kirschbaum..Conocimientos, opiniones y habito de fumar en profesores. -
- http://www.ucv.cl/p3carrera/site/pags/ 2003122 9162017.html - 25k —
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las cuales se produce el consumo. Todo esto lleva potenciar la moderacion del consumo de cafg, al
tomar en cuenta que dosis diarias muy altas (més de 8 tazas) generan serias disfunciones de salud.”
Otra practica adictiva de impredecibles consecuencias resulta ser la automedicacion, que muchas
veces se relaciona con la posposicion reiterada de la consulta médica, segun Mihoevic en 2006. Un
trabajo con alta permanencia frente al alumnado hace dificil dedicar tiempo para concurrir al
médico, unido a esto, suelen darse actitudes de acomodacion, que de conjunto terminan por
indefinir el acceso a los tratamientos especializados; tales situaciones tienden a promover el
consumo no autorizado de farmacos; aspecto que requiere ser atendido desde un proceso ordenado
de preparacion.

Debe referirse que la automedicacion es propicia para potenciar muchos trastornos funcionales,
tales como la inapetencia, que afecta directamente el funcionamiento orgéanico y predispone a
contraer diferentes afectaciones de salud. En contraposicion, suelen presentarse también, a causa de
ella, perturbaciones que compulsan a aumentar el consumo excesivo de alimentos. Ante estos
problemas, la prevencion de salud, sistematizada desde la preparacion, puede estimular el cambio
de actitudes; esta requiere apoyarse en la practica de una dieta balanceada, entendida como aquella
en que se hallen cantidades suficientes de los tres grupos basicos de alimentos y de agua; muchas
veces este ultimo aspecto no suele ser comprendido como parte de un correcto balance nutricional.
Al considerar la necesidad de una suficiente ingestion de agua, se deben considerar, las multiples
funciones de este liquido en el organismo, al mitigar los negativos efectos fisicos del prolongado
uso de la voz, los estados de tension, la postura y otros presentes durante el ejercicio de la
profesion; esta ingestion puede variar en correspondencia con la edad, la actividad, la dieta, las
condiciones ambientales, entre otros. Sin embargo, las recomendaciones médicas dejan clara la
importancia de beber agua de manera abundante, aunque no se tenga sed, al menos ocho vasos al
dia, es decir, el equivalente a dos litros.*

Las diferentes practicas que contribuyen a evitar la aparicion de nuevas afecciones o la agudizacion
de las que ya se padecen, se sustentan en la posibilidad de alcanzar una conducta aprendida para

cumplir con la exigencia de la compatibilidad idiopética laboral, entendida como las relaciones

35 Loépez Angeles. Tabaco mas café multiplica el riesgo cardiovascular. -- http:/www.elmundo es/elmundos alud/
2004/12/14/tabaco/1103048771.html.

36 Ravelo Aloyma. Importancia del agua para la salud humana. -- http://www. Cubaweb.Cu/articulo. Asp?a
= 2005&num=244&art=34 - 26k.
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soportables que han de existir entre el trabajo y las afectaciones de salud. De acuerdo con los
componentes del término el prefijo idio; segln la raiz latina significa en si mismo y el sufijo patos;
de acuerdo con la raiz griega se refiere a enfermedad.

El logro de la compatibilidad idiopatico-laboral supone el acatamiento de una higiene bio-psico-
social para alcanzar la regulacion del profesional con respecto al medio circundante; dicha
compatibilidad indica, ademas, que es posible hacer la docencia, aiin cuando se posean ciertas
dolencias sin que estas se agudicen o que sea trasladado el malestar a los educandos.

Derivada de un modo de actuar sustentado en el conocimiento de si mismo y de la ocupacion, dicha
compatibilidad expresa, en gran medida, una exitosa adaptacion de la persona a las nuevas y
crecientes obligaciones ocupacionales, se deduce como una exigencia, en este marco, la necesidad
de ruptura del ciclo morbodidactogénico mediante el proceso de preparacion. Dicho ciclo se
establece a partir de las insuficiencias que tienen lugar en la ensefianza a causa de las afectaciones
de salud y, reciprocamente, el deterioro de esta ltima, debido a la ansiedad proveniente de un
ejercicio no exitoso de la ensefianza. Se fusionan en el vocablo los términos morbo (enfermedad),
didacto (didactica) y génico (engendrado por...).

En este andlisis, las incidencias de las afectaciones de salud tienen un gran significado en el
desempeiio del profesional, ya que condicionan la calidad del servicio educativo que se presta; de
este modo, puede complicarse el cumplimiento del objetivo que se plantea en funcion de la
transformacion del educando. Es asi que el ejercicio del trabajo, en condiciones de enfermedad, no
rinde todos los resultados previstos, ni educativa, ni economicamente.

La interpretacion que haga el docente de la valoracion realizada, por otros, acerca de sus resultados
laborales, sea el alumnado, la administracion, la familia o la comunidad, en general, influiran en la
continuidad del citado ciclo; su ruptura debe conducir a la compatibilidad idiopatico-laboral en que
el contacto con el entorno ocupacional pone a prueba la capacidad de autorregulacion ante los
riesgos existentes. Cuenta también aqui, el estado de preparacion para llevar a vias de hecho una
interaccion critica, en la cual se ponga a prueba la capacidad para modificar, dentro de ciertos
limites, las condiciones de trabajo y para transformarse a si mismo; se trata en todo caso, de un
cambio en el entorno y en el estilo de vida que habra de redundar inexorablemente en la calidad de

vida.
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El estilo de vida incluye los habitos alimentarios, si se consume o no, tabaco y bebidas alcohdlicas,
la practica de ejercicios fisicos, el suefio, el descanso, la recreacion y la actitud ante el estrés. >’
Tales elementos confirman su posicion como componente del modo de vida, en atencion a limites
historicos especificos, elementos que permiten explicar su relacion con las cambiantes exigencias
de la ocupacion. La construccion de estilos de vida saludables constituye una aspiracion superior
del proceso de preparacion para el autocuidado de salud del profesor, dada su amplia repercusion
sobre el funcionamiento integrado del organismo y como asegurador de herramientas
comportamentales que hacen mucho mas satisfactoria la existencia en sus diferentes espacios.

El estilo de vida, condiciona en gran medida, el estado de salud y esta, a la complacencia
existencial en su sentido mas amplio. No queda excluida, por tanto, su presencia en la satisfaccion
laboral, la que es ostensible en el deseo de continuar el desempeio en todos los contextos de
actuacion profesional descritos por Blanco Pérez en 2003.

Estos, a su vez, devienen espacios que no solo demandan el desarrollo de acciones educativas
generales. De manera especifica, deben estar presentes, en ellos, aquellas relacionadas con la
promocién de salud, pues completan la labor iniciada en el grupo escolar, en aras de potenciar las
mejores condiciones de convivencia social; queda claro, desde un sentido practico, que un entorno
saludable es parte inseparable de una superior calidad de vida.

Para emprender la promocion de salud, como parte de la gestion pedagogica existen diferentes
instrumentos metodologicos, pero en todo caso resultaran muy influyente las aportadas por el
propio comportamiento profesional, sistematico y coherente con los objetivos formativos que se
prevén. De esta manera, puede hablarse de una actuacion favorable para ser imitada. Sobre la base
de lo anterior, puede definirse entonces como gestion pedagogica de salud al conjunto de acciones
de prevencion llevadas adelante por el docente desde y mas alla de su grupo de estudiantes, que se
apoya tanto en la preparacion como en el ejemplo personal para potenciar la salud colectiva y, de
manera relacionada, su propia salud.

Los elementos tratados hasta aqui llevan a asumir que la preparacion para el autocuidado de la
salud se define como la integracion de las competencias alcanzadas tanto en preparacion para el

trabajo como en las practicas de cuidado de salud, las que de conjunto pueden contribuir a

36 Educacion para la Salud en la Escuela. / Cirelda de los Angeles Carvajal Rodriguez ... [et al]. P. 7-- La Habana :
Ed. Pueblo y Educacion, 2000. -- 167p.
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facilitar una mejor calidad de vida de los docentes, por formar parte inseparable de su
cultura de salud.

A manera de conclusiones parciales del capitulo, puede plantearse, en relacion con los
antecedentes historicos de la salud en el trabajo pedagogico, que a pesar de haberse
encontrado desde la Antigiiedad, acontecimientos que pueden tomarse como precursores de
la concepcion que aqui se defiende, es realmente a partir de los ultimos treinta afios que toma
un mayor auge el andlisis de los problemas relacionados con el tema. Las investigaciones, en
este campo, se basan mayormente en la creciente preocupacion por los costos sociales que
pueden llegarse a producir, en el futuro, debido al prorrogado ejercicio de una docencia no
saludable, al tiempo que en el debate cientifico se ha puesto de manifiesto la diversidad de
posiciones tedricas.

En el ambito nacional, el valor de los trabajos radica esencialmente en la descripcion de los
problemas de salud y su argumentacion clinica, aunque no entran a juzgar las influencias del
medio pedagégico en toda su dimension, las demandas que se plantean al profesional, ni el
nivel de preparacion que poseen para asumirlas, elemento, que puede intervenir
desfavorablemente en algunas de las afectaciones identificadas.

En la interdependencia de los principales conceptos presentes en la preparacion para el
autocuidado de la salud del profesor sobresale la Higiene Escolar, como un componente
abarcador en el que puede sustentarse la prevencion, pero en el sentido de sus aportes no se
aprecia la inclusion, en su objeto de estudio, de los problemas de la salud del docente y, por
otra parte, no existe, hasta hoy, en la Higiene del trabajo pedagodgico, un sistema de
conocimientos ordenados como el alcanzado, por sus similares, en otros sectores de la
produccion y los servicios.

En este andlisis se advierte la presencia de la organizacion escolar en el autocuidado de la
salud del docente y la integracion, en esta, de la preparacion para el trabajo y las practicas de
autocuidado de salud, sobre la base de las afectaciones que, de manera personalizada, padece
el profesor. Los fundamentos tedricos construidos sobre el tema han antecedido el proceso
metodologico para la realizacion del diagnostico, valoracion del estado inicial del problema y

concepcion del estudio de factibilidad.
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CAPITULO 2. PROCESO METODOLOGICO SEGUIDO EN LA REALIZACION
DEL DIAGNOSTICO, VALORACION DEL ESTADO INICIAL DEL PROBLEMA Y
CONCEPCION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

En el capitulo se dan a conocer, en tres epigrafes: las variables y los indicadores de la
investigacion, el proceso metodolégico seguido en la realizacion del diagndstico, la
valoracion del estado inicial del problema y, finalmente, la concepcion del estudio de

factibilidad.

2.1 Proceso metodoldgico para la realizacion del diagndstico

La integracion tedrica de aquellos elementos que tratan la salud del docente desde una
perspectiva universal, aunque con una marcada dispersion, y la busqueda de una explicacion
cientifica al fendmeno a partir de las particularidades de la secundaria basica cubana actual,
constituyen los puntos de encuentro de las variables con las que se ha trabajado.

Al asumir que “una variable es una propiedad que, puede variar (adquirir diversos valores)
y cuya variacion es susceptible de medirse™,* se hace en atencién a que tal definicion ofrece
los atributos necesarios para ejercer el control, pues establece aspectos definidos de
composicion en los que subyacen sus indicadores, como unidades de apreciacion.

En el caso especifico de la presente investigacion, su determinacion se apoya en el tipo de
informacion que se necesita, en lugar de hacerlo sobre los tradicionales términos de
independiente y dependiente, como suele ocurrir en la mayoria de los disefios experimentales
comprometidos con la validacion de una hipotesis. De esta manera, queda determinada, como
una primera variable, la preparacion para el autocuidado de la salud.

Se asume que en ella estan presentes dos dimensiones: preparacion para el trabajo y practicas
de autocuidado de salud (Anexo 1), tesis argumentada, en el capitulo tedrico, sobre la base de
las aportaciones que ambos componentes ejercen sobre el bienestar y la calidad de vida, en su

sentido mas amplio.

38 Hernandez Sampier, Roberto. Metodologia de la investigacion 1. P. 91-- La Habana: Ed: Félix Varela, 2004. -
-475p.
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En el caso de la preparacion para el trabajo se tienen indicadores que denotan el grado de
aprestamiento, del profesor, para acometer con éxito el desarrollo de su labor, condicion
necesaria para una mejor salud; estos indicadores son: afios de experiencia profesional, afios
de experiencia en el modelo laboral vigente, dominio del contenido, dominio de métodos
productivos de ensefianza, preparacion para el trabajo con el diagnéstico pedagogico integral,
correcta operacion con los objetivos formativos del grado, dominio de la computacion en
funcion de su trabajo, control de la disciplina escolar y mantener vinculos frecuentes con los
padres y las madres de sus alumnos. Estos indicadores recogen informacion de las exigencias
laborales a que esta sometido el profesional y, por tanto, su medicion se hace necesaria para
conocer su significado en la salud.

En la dimension practicas de autocuidado de salud (Anexo 1), los indicadores adoptados
proporcionan informacién suficiente para medir como son enfrentadas las dolencias por parte
del profesor, o de estar a tiempo, potenciar una actitud de prevencion promovida desde el
conocimiento, ellos son: el dominio de técnicas de afrontamiento al estrés, reduccion del
sedentarismo, abstinencia al tabaco, grado de consumo de alcohol, consumo moderado de
café, abstinencia a la automedicacion, consumo de una dieta balanceada, ingestion de
cantidades suficientes de agua, grado de compatibilidad idiopatica laboral y practicas de
autocuidado de salud.

Se toman en cuenta, en el caso anterior, las afectaciones sobre las cuales adecuar las actitudes
que contribuirian a contrarrestarlas, es decir, las necesidades individuales que estan
presentes en cada docente; es por ello que se asume también, en este caso, un criterio de
suficiencia en cuanto a la informacion obtenida desde esta dimension.

De esta manera, las afectaciones de salud constituyen la segunda variable de necesaria
consideracion dentro del campo de accion en el que se opera; en ella se identifican dos
dimensiones: afectaciones de salud por enfermedades diagnosticadas facultativamente y
afectaciones de salud por estrés (Anexo 1). En la primera, se trabaja con indicadores que
permiten medir el grado de afectacion de los padecimientos, sean cronicos o transitorios, pero
siempre en atencion a criterios médicos; tal elemento es de utilidad para establecer su
relacion con el estado de preparacion general para el autocuidado de la salud.

En este sentido como las enfermedades de todos los sistemas funcionales humanos, segin
pudo corroborarse mediante la prueba piloto, demostraron algun grado de incidencia en los

docentes, ameritan ser estudiadas.
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Como en el caso anterior, la operacionalizacion de esta variable, en sus dimensiones con sus
respectivos indicadores, proporciona la informacion necesaria para medir aspectos que son
de necesaria consideracion en el estudio, en este caso, las afectaciones de salud y la
preparacion del profesor para afrontarlas, manifiestas ambas, en una estrecha unidad
dialéctica que acompaiia al profesional en todos los espacios de su existencia, de manera muy
particular, el concerniente a su practica laboral en la cual permanece algo més de un tercio del
dia.

Debe argumentarse que dichos indicadores abarcan, en el primer caso, los perjuicios
existentes en todos los sistemas funcionales humanos, tanto en los oOrdenes bioldgico,
psicologico como social, de manera que no escapa ningin componente al analisis, mientras
que las afectaciones de salud por estrés se apoyan en criterios sistematizados por la practica
cientifica y validados por A. Oramas, en el afio 2002 en el Instituto de Atencion y Salud de
los Trasbajadores (INSAT).

En sentido general, el procedimiento utilizado para determinar las variables, las dimensiones
y los indicadores propuestos adopta un enfoque deductivo, es decir, desde la busqueda de una
explicacion en la teoria, al fendmeno encontrado en la realidad educativa, mas tarde, mediante
su constatacion en la practica y al analizar las demandas cotidianas que son planteadas a los
profesores generales integrales, miembros de la poblacion estudiada.

Unido a los elementos ofrecidos hasta aqui, se puede plantear que el proceso metodologico
seguido para diagnosticar el estado inicial del problema en el territorio seleccionado permitiéd
alcanzar la integraciéon del resultado cientifico y, por tanto, una vision objetiva de sus
diferentes relaciones. Se hizo necesario, en este contexto, un proceder esencialmente
analitico, evidente en la gradacion de la ejecucion diagndstica, en su caracter progresivo,
acorde con las particularidades de las cuatro etapas que se previeron y que se relacionan a
continuacion:

I. Determinacion de la muestra y elaboracion de instrumentos

I. Aplicacion de instrumentos

III. Asignacién de codigos de identificacion

IV. Procesamiento de la informacion
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Primera etapa: Determinacion de la muestra y elaboracion de instrumentos

En la primera etapa del proceso metodoldgico se realizo la determinacion de los centros que
participarian en el estudio. Para ello, quedo6 establecida, como condicion previa, la necesidad
de tomar un municipio que reuniese altos niveles de permanencia laboral en sus escuelas, ya
que esto permitiria constatar con mayor precision el comportamiento de las variables que
estan en el disefio, a partir de un estudio transversal-descriptivo. Se toma informacion sobre
las necesidades presentes en el autocuidado de salud del Profesor general integral luego de
tres cursos de haber sustituido a la figura del profesor especialista, aspecto que le confiere, por
tanto, un caracter de retrospeccion y descriptivo, ya que la intervencion no alcanza a producir
una transformacion radical de la realidad educativa, en todo caso se habla de elementos que
corroboran, desde diferentes aristas, criterios de factibilidad.

Las razones existentes para seleccionar la muestra se apoyan en la importancia de considerar
la influencia de diferentes ambientes laborales en la salud de los trabajadores, dada la
interaccion prolongada de estos elementos en la persona, en muchos casos a lo largo de
varios cursos de labor, se tienen aqui: el tipo de centro, su arquitectura, estados constructivos,
disponibilidad de abundantes cantidades de agua para beber, ruido, matricula, ubicacion
geografica urbana o rural, en el llano o la montafia, entre otros.

Al contar con seis escuelas secundarias en las que pueden hallarse, indistintamente estos
elementos, con una poblacion relativamente pequena: 110 profesores en ejercicio con un
heterogéneo nivel de preparacion e historia laboral, 77 mujeres y 33 hombres, el municipio de
Cumanayagua fue designado para el estudio. Se anade, en este caso, como condicion
subjetiva de la investigacion, la amplia disposicion a participar de los miembros de la
poblacion, ostensible en cada una de las etapas.

De esta manera, s6lo se estudiaron aquellos docentes que se encontraban frente a aulas, fuesen
en formacion o ya titulados, pues dadas las caracteristicas de su actividad laboral, constituyen
parte del objeto de estudio. De hecho, las demandas profesionales que son planteadas a los
profesores generales integrales difieren del resto de los trabajadores de las escuelas
secundarias basicas, pues en sentido general suelen ser mas complejas y atn hoy atraviesan
por una etapa de continua reestructuracion que necesita ser evaluada con respecto a la salud
laboral.

En virtud de la escasa dimension poblacional se hizo aconsejable emplear la modalidad de

censo, cuyo concepto es definido como “un operativo para obtener informacién actualizada
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de todos los elementos que componen una poblacién, mediante estudio exhaustivo y con la
utilizacion de procedimientos estadisticos”. Dicha referencia se afirma en criterios cientificos
reglamentados y es ofrecida por la Oficina Nacional de Estadisticas de la Republica de
Cuba.”’

Estas generalidades acerca del concepto son apropiadas para la realizacion de un examen en
poblaciones pequeiias; en tal discernimiento resultan evidentes las siguientes razones:

1 Composicion heterogénea en cuanto a aspectos cruciales que se relacionan con los
resultados investigativos esperados, entre ellos: la edad, las afectaciones de salud, la
experiencia profesional y la preparacion en sentido amplio.

2 El trabajo censal es abarcador y puede aportar una descripcion generalizadora de la
poblacion, valida para apoyar o desestimar la estructura de la intervencion antes de ser
acometida en la practica.

3 Con su adopcidn, se evitan los inconvenientes de probables errores de representatividad
muestral, al no ser excluido elemento alguno del estudio y participar todos en igualdad de
condiciones.

4 Es viable econdmicamente, dado que la poblacién, ademéds de ser pequeia, estd
concentrada en un mismo municipio con adecuadas vias de comunicacion que pueden
contribuir a la materializacion de los eventos previstos en las diferentes etapas.

5 La veracidad de los resultados se apoya en la posibilidad de un detallado manejo de datos
por tratarse de pocos individuos, lo que permite reducir errores a causa de cambios,
omisiones o duplicidad de elementos.

Para la elaboracion de los instrumentos, se reflexion6 en torno a cémo los respondientes
debian resefiar sus respectivas dolencias, dada la importancia de este aspecto a los efectos de
instrumentar las acciones de preparacion personalizada; en tal orden se asume como valida
cualquier sensacion de malestar referida por el educador, ain cuando llevase implicito un
cierto nivel de subjetividad.

Al referirse al problema de la verdad, S.J. Taylor y Y. Bogdan, en 2002, sefialan que al
investigador, mas que la “verdad per. Se” le interesan sus perspectivas, opinion que resulta
valida al estudiar las afectaciones de los docentes porque, ain bajo una apreciacion de

malestar que no es tal, subyace una auto- evaluacion irreal que puede condicionar el

39 Portal electronico de la Oficina Nacional de Estadistica de la Republica de Cuba. http://www.one.cu/
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comportamiento y hasta ser influyente, no sélo en su salud, sino en la de los demas, en
especial en la de sus estudiantes. Desde este punto de vista, una indisposicion sustentada en
creencias no saludables debe ser igualmente atendida y transformada desde la intervencion;
para esto, se reitera la necesidad de un tratamiento desde lo cognitivo orientado a la
modificacion actitudinal y establecido cientificamente. La valoracion de los autores antes
citados prosigue con una cita de W.I Thomas, que indica, de algin modo, la trascendencia de
la subjetividad en la auto- apreciacion del posible dano de salud: “Si los hombres definen las
situaciones como reales, ellas son reales en sus consecuencias”.*

La valia de estos analisis radica también en determinar la reciprocidad que existe entre las
variables en un mismo sujeto, al obtenerse una medida de la necesidad de acceder a las
competencias que permitan mediar en la evolucion futura de los estados de salud; para ello,
el examen ha cumplido con:

1 No separar el fendmeno de salud del contexto laboral y familiar; se adoptd asi una vision
holistica, por cuanto, la influencia de factores presentes en ellos puede ser igualmente
significativa.

2 Los procedimientos inductivos-deductivos permitieron la construccion sistémica de la
investigacion. Se constata una situacion problematica y, desde esta, se produce un transito
progresivo a la indagacion tedrica que ofrece una contribucion a la practica.

3 El trabajo de campo, aunque tuvo un caracter censal, permitio llegar a una intervencion
personalizada con determinado aporte explicativo, en adicion: los procedimientos
descriptivos permitieron clarificar los resultados finales y, de esta manera, la contribucion
analitica, tanto de los investigados como del investigador, ayudé a profundizar las relaciones
existentes entre las variables.

La informacion muestral es explicita y parte desde las percepciones individuales de salud.
Durante la triangulacion, la entrevista aporta una asistencia aclaratoria respecto a las
regularidades encontradas en los profesores estudiados; desde ella, se hace evidente Ila
presencia de estados de satisfaccion o insatisfaccion que permiten un acercamiento a los
factores que intervienen en la salud y, en correspondencia, el grado de preparacion existente

a nivel individual para enfrentarlas.

40 W.I Thomas (1928) citado por TAYLOR STIVE, J. Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion.

J Taylor Stive Robert Bogdan. P. 127-- Barcelona : Ed: Paidos, 2002.-- 343p.
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Segunda etapa: Aplicacion de instrumentos

En la segunda etapa se desarrolld una prueba piloto que se aplico en junio de 2006 por parte
del investigador a 24 miembros de la muestra, distribuidos en los seis centros existentes, para
comprobar, inicialmente, la viabilidad de los instrumentos. Este procedimiento se apoya en la
recomendacion de que, cuando la muestra sea de 200 6 mas integrantes, el pilotaje se aplique
entre 25 y 60 personas, de acuerdo con lo tratado por Herndndez Sampier, en 2004; tal
elemento ha sido de amplia aplicacion en investigaciones con caracteristicas similares a la
presente.

Se deduce entonces que si el valor medio de tal cantidad es 42,5, que se aproxima a 43,
representa el 21,5%. Sobre una muestra de 110 docentes: poblacion estudiada, el 21,5%
serian aproximadamente 24 profesores, monto con el que se trabajo.

Una vez procesados los resultados del pilotaje, se corroboré que, por medio de los
instrumentos previstos, se podia acceder a datos suficientes de toda la poblacion en un breve
lapso de tiempo, pues revelaron individualmente las formas de relacion de las variables; no
obstante, fue necesario corregir determinadas imprecisiones antes de acometer la ejecucion
definitiva en cada uno de las seis escuelas secundarias basicas; tal proceder se llevo a cabo
de dos formas:

1. Mediante instrumentos de aplicacion general

Se tienen aqui las encuestas suministrados al 100% de la poblacion (Anexos 2 y 3), los cuales
ofrecieron informacion relacionada con cada una de las dimensiones comprendidas en las dos
variables tratadas. La toma de datos con ellos realizada estuvo escoltada por una
comprobacion anterior y otra posterior, en las cuales participd un mismo subgrupo de 33
profesores (30%) extraidos aleatoriamente. Este procedimiento se conoce como
“confiabilidad por test-retest”, que consiste en realizar pruebas con los mismos instrumentos
y a las mismas personas, después de un periodo de tiempo, segun Hernandez Sampier en
2004. Los resultados obtenidos mostraron una alta correlacion positiva, elemento que
confirma que eran confiables para la indagacion que se llevo a efecto (Anexo 4).

2. Mediante instrumentos de seleccion

Los instrumentos de seleccion: entrevistas a profesores, guia para la busqueda de datos y la
observacion (Anexos 5-6-7) aplicados posteriormente a otro 30% de la poblacion, no
participante en el subgrupo de escolta, el segmento poblacional implicado también fue

seleccionado al azar; con este proceder se consiguieron datos necesarios para la triangulacion
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y, mediante ella, se pudieron corroborar o desestimar los diferentes resultados alcanzados con
el censo. Adicionalmente, se efectuaron las siguientes entrevistas:

- Colectivas a profesores generales integrales en cada centro, para obtener informacion acerca
del estado general de salud, la preparacion para el trabajo y su influencia en el estado de
salud, las practicas de autocuidado de salud, asi como las necesidades de preparacion en
funcion de la salud (Anexo 8).

- Intencionales, repetidas a seis docentes con problemas de convivencia familiar, por ser
este un aspecto no clarificado en las entrevistas colectivas. Para ello, se utiliz6 la misma guia
con que se les entrevisto la primera vez.

- Individuales a 15 jefes de grado, con el propdsito de conocer el estado de preparacion
para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales que les estan
subordinados (Anexo 9).

Para aplicar las encuestas, en las escuelas secundarias basicas, se desarrolld una sesion de
trabajo con todos los profesores, en que se les explico detenidamente los objetivos y las
caracteristicas del estudio en atencidn a las exigencias que siguen:

1. Los encuestados debieron abstenerse de intervenir en alta voz para no influir en las
respuestas de los demas compaiieros; se instruyd que de ser necesario, se levantaria la mano
y el encuestador atenderia las dudas individualmente.

2. Los grupos de respondientes no excedieron los quince integrantes, de manera que se
pudo trabajar a razoén de uno por mesa, en aulas de treinta capacidades; esto permitié mayor
privacidad en las respuestas.

3. Cada uno de los preguntados fue instruido, previamente, para que concurriera con el peso
corporal y la talla en centimetros, datos que se tomaron como elementos de codificacion por
parte del investigador y no como una aportacion explicita del estado de salud. En las escuelas
se crearon facilidades al efecto.

4. Las sesiones de trabajo tuvieron lugar durante horas tempranas de la mafiana, antes de
iniciarse las clases, a fin de aprovechar al maximo la capacidad de respuesta intelectual y por
tratarse de una encuesta relativamente extensa.

La observacion de las diferentes formas de organizacion del proceso de ensefanza-
aprendizaje en la escuela secundaria basica, a fin de constatar los niveles de preparacion para
el autocuidado de la salud, fue desarrollada tanto por el investigador como por observadores

en el lugar, estos Ultimos: promotores de salud previamente entrenados.
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Tercera etapa: Asignacion de codigos de identificacion

La asignacion de los codigos estuvo precedida por un conflicto ético en cuanto a la
pertinencia de si es o no justificado acometer un procedimiento con matices de exploracion
encubierta, ya que en la etapa de triangulacion inexorablemente habrian de manejarse con
mayor amplitud, por parte del investigador, la identidad de los estudiados, maxime al tratarse
de una busqueda e intervencion personalizada.

Al respecto, se indagd en diferentes fuentes y hubo de hallarse opiniones encontradas; no
obstante prevalece un razonamiento de aceptacion, pero no sin antes dejar sentado que tan
importante como los fines de la investigacion es el manejo ético de los datos.

Viene a ser de obligada consideracion el criterio de S.J. Taylor y R. Bogdan, al afirmar
que*“...hay situaciones en las que la investigacion encubierta es al mismo tiempo necesaria y
esta éticamente justificada. Depende de lo que se estudie y de lo que se pretenda hacer con
los resultados”.**

Al tenerse presente que el manejo de nombres no trasciende, en ningun momento, el dominio
del propio investigador y del promotor de salud de cada centro, como unico colaborador 'y,
por otro lado, que resulta de absoluta necesidad trabajar con codigos de identificacion, ya que
el proceso de triangulacion so6lo es de utilidad si se realiza con caracter personalizado, debido
al grado de relacion existente entre las variables previstas en una misma persona, pues de otra
manera se derivarian acciones carentes de exactitud, se asume como valido el planteamiento
anterior.

Para la asignacion de los codigos se sefialan referencias de dificil repeticion, maxime si se
tiene en cuenta el reducido tamafio de la poblacién que se investiga; ellas son: edad, sexo,
graduado de:, tipo de centro: Escuelas Secundarias Basicas en el Campo (ESBEC) o Escuelas
Secundarias Basicas Urbanas (ESBU), estudios actuales, afio, talla en centimetros, peso
corporal en kilogramos y grados que ha impartido durante los ltimos tres cursos.

A los instrumentos, una vez respondidos, se les colocd el codigo, consistente en nimero
consecutivo en el espacio habilitado al efecto en su parte superior derecha. La determinacion
de coincidencias entre los instrumentos de aplicacion general y de seleccion, permitio la

identificacion ordenada, de los respondientes.

41 S.J. Taylor y R. Bogdan. Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. P 47. Paidos Ibérica.
Barcelona Reimpresion de afio 2002
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Cuarta etapa: Procesamiento de la informacion

Al ser triangulada la informacion obtenida mediante la observacion, las encuestas, las
entrevistas y el estudio de documentos, fueron depurados los resultados diagndsticos que se
presentan a continuacion; para ello, hubo de desarrollarse, de manera ordenada, la reduccion
de datos, segun lo planteado por Rodriguez Gémez, en 2004, procedimiento que consistio en
la seleccion unicamente de aquellas referencias empiricas necesarias para satisfacer las
exigencias metodologicas planteadas en el disefio; de esta manera, se llegd a desechar
elementos que resultan improductivos para emprender el anélisis con miras a la intervencion.
De todo este proceso se obtuvo que la poblacion analizada se compuso de 110 integrantes; de
ellos, 77 mujeres y 33 hombres, con una edad promedio de 31.25 afios. (Anexo 10).

De los 110 docentes, 47 laboran en centros rurales y 63 en escuelas secundarias basicas
urbanas, predominio que significa en la practica el disfrute de mejores condiciones de trabajo
que se relacionan con la cercania al hogar. Del total: 54 son graduados de nivel superior, 34,
hasta el momento de realizarse el muestreo, cursaban la maestria en Ciencias de la
Educacion y 55 son profesionales en formacion en diferentes especialidades pedagodgicas que
se imparten en la sede universitaria municipal.

Esta mayoria de profesores en formacion reserva la existencia de limitaciones de
preparacion, para asumir los requerimientos ocupacionales que se establecen en el actual
modelo de secundaria basica. La media del tiempo trabajado en el sector es baja: 9,7 afios
(Anexo 10), més si se toman en cuenta que, en Cuba, un graduado universitario puede llegar
a desempenar su profesion alrededor de seis lustros, tiempo a lo largo del cual deben
aparecer gradualmente diferentes enfermedades.

Al estar delimitada, la poblacion en cuestion, a los profesores generales integrales en
ejercicio durante el curso escolar 2006-07, en el municipio de Cumanayagua, de la provincia
de Cienfuegos y al accederse con exactitud a un registro de las afectaciones de salud que
padecen, asi como a las respectivas necesidades de preparacion para afrontarlas, pudo

establecerse la existencia de los grupos de relacion que a continuacion son dados a conocer:
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Necesidad de la preparacion para afrontar

afectaciones de salud

Posesion de la No es tan Es apremiante
preparacion para apremiante

afrontar afectaciones

de salud
Se posee Grupo A Grupo B
No se posee Grupo C Grupo D

Debe explicarse que en el:

Grupo A: Los profesores poseen cierta preparacion para afrontar las afectaciones, pero no
padecen, por el momento, estas ultimas. Las personas tienen, por tanto, un comportamiento
orientado a la prevencion.

Grupo B: Los profesores poseen la preparacion y les resulta apremiante desplegarla. Se trata
de un grupo en el cual la relacion resulta relativamente proporcional.

Grupo C: Los profesores no la poseen, pero tampoco les resulta apremiante por no
confrontar, de momento, afectaciones que requieran de su aplicacion. Se considera este como
grupo de riesgo.

Grupo D: Los profesores no poseen la preparacion y si necesitan de ella, mas
inmediatamente. Se considera este un grupo critico.

Se ratifica, en el analisis, el cardcter personalizado de la preparacion para el autocuidado de
la salud, con respecto a las afectaciones que ya se padecen o puede llegar a padecer, dada la
presencia de factores bioldgicos, psicologicos, o sociales. Debe sefialarse la existencia de una
desigual concentracion en los distintos grupos y la causa parece relacionarse, aunque no
exclusivamente, con diferencias asentadas en la experiencia personal, asi como la formacion
inicial y continua del profesor. Es importante haber accedido a su existencia, ya que un
estudio mas integral de las causas que condicionan su existencia puede sugerirse en el futuro
y, con mas certeza, un mejoramiento de la atencion con igual sentido de evitacion no ya
desde el pregrado, sino desde el preuniversitario a los aspirantes que deseen cursar estudios

pedagdgicos superiores.
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2.2 Valoracion del estado inicial del problema

Luego de llevarse a afecto la comparacion constante de los datos alcanzados con la exploracion,
a escala personalizada, y una vez efectuada su triangulacion mediante los instrumentos citados
con anterioridad, se formulan los siguientes resultados:

Fueron identificados, como supuestamente sanos, 45 docentes; y 65 enfermos, para un 40,9 y
59,1% respectivamente, 23 con mas de una enfermedad (Anexo 11). Puede deducirse que, al
haberse desarrollado la actividad laboral, o al ain hacerse en tales condiciones, subsisten
potenciales riesgos para que las afectaciones ya existentes tiendan a agudizarse.

Se comprueba que la mayor cantidad de enfermos, en orden descendente, lo ha estado a causa
de dafios en los sistemas funcionales: digestivo, nervioso, osteomuscular, 6rganos de la
vision. La mayoria de estos afectados tiene mas de 35 afios; esta edad comienza a ser
considerada como de riesgo, dada la pérdida de facultades que limitan la calidad de vida,
como puede ser el caso de las afectaciones visuales, en adicion a la existencia de
padecimientos crénicos. Sobre estas ultimas dolencias, debe sefialarse que, aunque han
existido precursores de origen bioloégico que las han inducido, situaciones como:
irregularidades en los horarios de alimentacion, intolerancia o rechazo a algunos alimentos
que se ofertan, complejidad emocional de las relaciones interpersonales y la postura de pie,
ameritan un analisis mas sistematizado, dada la negativa incidencia que tienen en el bienestar.
Al ser examinados los niveles de preparacion para el trabajo, como dimension presente en la
preparacion para el autocuidado de la salud (Anexo 12), resulta significativo el hecho de que
solo 39 docentes llegan o sobrepasan el nivel 3, considerado como de preparacion aceptable;
este analisis se produce a partir de la consideracion de indicadores de sensible repercusion en
el desempefio laboral dadas, también, las exigencias administrativas que, sobre ellos, se
suceden cotidianamente en los centros educativos.

Estos educadores, estimados como bien preparados o muy bien preparados, en sentido
general, poseen afectaciones de salud inferiores a sus indices de preparacion para el trabajo,
solo 2 de ellos muestran una igualdad en ambos aspectos. En uno de ellos, la citada
preparacion es inferior a la de sus afectaciones de salud y representa un 0,9% de la muestra.
Sin embargo, en los que tienen una preparacion comprendida en el rango de algo preparado y

medianamente preparado, 71 en total, esta misma relacion se comporta al 13,6%.
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De la informacion presentada anteriormente, puede extraerse que si la mayoria de los
profesores indican una insuficiente preparacion para el trabajo y, a la vez, en ellos coexiste un
determinado nivel de afectacion de salud, esta combinacion puede representar un elemento
contribuyente al malestar. Es recomendable tomar en cuenta, al respecto, que se ha asumido
prolongadamente una actividad laboral, en la cual, las carencias profesionales tienden a
disminuir los resultados educativos; tal ejercicio es negativo también para los educandos, por
lo que representa en términos de dafios a la autoestima, dadas las eventuales imprecisiones,
que pueden producirse en el manejo de sus comportamientos.

En este marco, se procedioé a comprobar el grado de correlacion existente entre la preparacion
para el trabajo y el indice de afectaciones de salud, encontradas de manera personalizada en
los docentes (Anexo 12). Los resultados demuestran la existencia de un coeficiente r (de
Pearson) igual a -02,41, considerado como correlacion negativa débil, el que alcanzaria a
indicar, en alguna medida, que al aumentar uno de los procesos, el otro tiende a disminuir,
pero aun al asumirse de antemano, que ciertamente la preparacion para el trabajo funciona
como facilitador de salud por cuanto: incide positivamente en una mejor adaptacion al medio
y, con ello, a un mayor bienestar, no debe ser establecida una dependencia causal de un valor
con respecto al otro, pues existen diversidad de factores que suelen estar igualmente presentes
en la configuracion de tal estado; por ejemplo: el envejecimiento, el potencial genético, la
personalidad y los accidentes, entre otros.

Al analizar tal relacion se constata que, justamente un 50% de los educadores se halla atin en
formacion (Anexo 13), elemento que brinda una medida del esfuerzo que realizan estos para
afrontar la complejidad de una practica educativa que se les programa en igualdad de
condiciones que a los ya titulados; por este camino, las exigencias laborales sobrepasan los
niveles de adiestramiento y pudieran convertirse en afectaciones emocionales con repercusion
en otras esferas de sus relaciones interpersonales y, de hecho, en la calidad de vida.

Resulta necesario profundizar en el grado de correspondencia que existe entre el desarrollo de
las habilidades profesionales, sobre la base del modelo del profesional que se revela como
necesidad social, el planteamiento de las exigencias laborales de manera actualizada y el
estado de salud del docente en formacion, en aras de alcanzar un equilibrio entre ellos. Con el
inicio del proceso de universalizacion, la practica pre- profesional se desarrolla desde el

segundo afio de la carrera, pero no se han producido investigaciones dirigidas a evaluar
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estos aspectos; de tal manera, se constata una desarmonia entre el sistema de formacion
vigente y los retos de salud que amenazan al educador desde los mas tempranos momentos de
su incorporacion a las aulas, elemento que, de paso, no deja de tener un efecto potencialmente
desmovilizador cuando se trata de garantizar la estabilidad de los claustros.

La incorporacién a la superacion profesional tiene un balance muy positivo en el municipio:
89 de los 110 profesores generales integrales cursan algin tipo de estudio, cantidad que
representa el 80,9% del total; se cuentan, entre ellos, 34 en la Maestria en Ciencias de la
Educacion, para el 30,9%. Este creciente alistamiento vaticina una solucion gradual del déficit
de preparacion para el trabajo, debido a la adquisicion, por esta via, de conocimientos que
permitan el acceso y la sistematizacion a mas elevadas competencias profesionales, progreso
que influira positivamente en el estado de salud, al favorecer la solucion de los complejos
retos laborales que se plantean desde el nuevo modelo de escuela.

El problema de la preparacion para el trabajo tropieza, entre tanto, con una barrera de gran
significado y que constituye objeto de gran insatisfaccion para los mismos profesores
generales integrales: el dominio del contenido de ensefianza. En ninguna de las asignaturas su
promedio es igual o superior al nivel tres, estimado como bien preparado (Anexo 14).

La asignatura Informatica constituye la de mdas bajo nivel de preparacion, mientras que
Biologia figura con el nivel mas alto; tal situacion, segin ha trascendido en las entrevistas,
aparece relacionada, en el primer caso, con factores tales como el insuficiente numero de
computadoras por centros, aspecto que limita el acceso a esta tecnologia, el escaso interés
mostrado por una parte de los docentes y la ausencia de un programa de superacion previo
que potencie la movilizacion hacia la imparticion de esta asignatura que, de hecho, lleva
varios afios de implantada en el Sistema Nacional de Educacion.

Con respecto al mayor dominio que se posee, por parte de los docentes, de la asignatura
Biologia, aparece relacionado con la creciente divulgacion de articulos, reportajes y otros
materiales que diseminan, de forma amena, los avances de esta ciencia, asi como una
presentacion muy asequible en teleclases que se imparten centralizadamente por profesionales
de indiscutible preparacion.

En el dominio del contenido deben influir, sin lugar a dudas, los estudios precedentes
desarrollados por los profesores, como puede observarse en el anexo anteriormente citado, 54

de ellos son graduados de catorce especialidades diferentes que respondian al viejo modelo de
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secundaria basica, constituyen un 49,09% del total. Al asumirse la imparticiéon de casi todos
los programas, ha sido necesario un proceso de readaptacion laboral que ha significado
remover tradicionales y reducidos estilos de desempefio insuficientes para contactar, modelar
y propagar nuevos conocimientos; este proceso lleva aparejado un cierto nivel de resistencia
que, no pocas veces, produce dafios a la salud.

El insuficiente dominio del contenido puede tener negativo impacto en la calidad de vida del
educador si lleva aparejado, como suele ocurrir una gran parte de las veces, altos niveles de
inseguridad; estos ultimos agudizados a causa del desnivel existente entre las demandas
formativas del alumnado y las posibilidades reales del sujeto que ensefia de solventarlas en los
plazos fijados para su concrecion, que de por si llegan a ser muy breves. Una tercera parte de
los educadores estudiados evidencia estar preparado en casi todos los contendidos de las
asignaturas, mientras que el 43, 63% lo estd medianamente (Anexo 14).

La media poblacional en otros indicadores de preparacion evidencia su valor mas critico en la
utilizacion de la computacion en funcidén de su trabajo (Anexo 15), no ya al ser impartida
como programa del grado. Tal situacion merece dos puntos de andlisis extraidos de la
informacién que propiciaron las observaciones y las entrevistas: el primero, en el que la
citada tecnologia llega a resultar un desafio para la preparacion y, de no ser resuelto, se
convierte en una fuente de malestar ante el avance que alcanzan otras personas, entre ellos los
estudiantes, que disponen de tiempo y motivacion suficientes para hacerlo.

El otro que explica como no se consiguen optimizar los diversos procesos productivos por
parte de aquellos profesores que prescinden de esta herramienta; de este modo, el
cumplimiento de las crecientes exigencias que se plantean institucional y socialmente se ve
limitado, aspectos que, en sentido general, suele tener un significado autovalorativo adverso
y, de hecho, una negativa connotacion de salud.

Otros indicadores tampoco llegan al nivel 3, considerado como bien preparado para
asumirlos; esta en ese caso la utilizacion de métodos productivos de ensefanza, en los cuales
el promedio de dominio sobrepasa ligeramente el valor 2, asumido como medianamente
preparado. Tales condiciones han indicado, en la triangulacion, que los profesores han
optado, mayoritariamente, por una organizacion del proceso de ensefanza-aprendizaje
centrado basicamente en su protagonismo, cuando debiera ocurrir todo lo contrario: la

participacion creciente de los estudiantes. Una ensefianza planteada de esta manera significa,
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en la practica, el despliegue de un gran esfuerzo fisico y, por ello, méas agotamiento y riesgo
para la salud.

Se ha reconocido, por parte de los profesores, alrededor del caso anterior, que en los estudios
de pregrado debiera sistematizarse el ejercicio de estos métodos, a partir de un tratamiento
mas amplio desde el primer afio intensivo y mediante su seguimiento en las
microuniversidades desde las diferentes sesiones de preparacion metodologica, ya que una
docencia apoyada en tales cualidades requiere el logro de un superior nivel de sensibilidad
que se relaciona directamente con la comprension de su importancia, tanto para el aprendizaje
como para la salud.

En el caso de la disciplina escolar que tiene el valor medio mas alto, se ha comprobado que la
relacion confrontacional con el estudiante, ha disminuido en relacién con el anterior modelo
de secundaria basica. Alrededor de esta situacion se ha argumentado que hoy dia se
fortalecen, en mayor medida, los comportamientos de subordinacion y el compromiso escolar,
factores decisivos en la satisfaccion de las expectativas de los docentes que interactivamente
favorece el establecimiento de un ambiente educativo para cumplir favorablemente los
objetivos propuestos.

Ha trascendido también que los atractivos de la produccion audiovisual, el seguimiento de los
aspectos actitudinales, la evaluacion sistematica, entre otros, favorecen el cumplimiento de la
disciplina escolar y, por tanto, una relacion interpersonal menos tensa; tal horizonte puede
tener una significacion positiva en la salud del profesional.

El hecho de que la mayoria de los indicadores asumidos como de preparacion para el trabajo
no llegue en sus valores medios al nivel 3, considerado como bien preparado, ofrece una idea
bastante clara en cuanto a la existencia de un déficit de preparacion que inexorablemente debe
repercutir, de modo negativo, en el estado de la salud.

En este analisis resulta necesario sefialar que so6lo un 46,4% de los docentes se encuentra bien
preparado en el conjunto de indicadores que se relacionan con una preparacion mas integral
para el trabajo; otra parte significativa de ellos: 44,5%, se halla medianamente preparado. En
los valores extremos que responden a las categorias de nada preparado y muy bien preparado
se encuentra un 3,63 y un 5,45% respectivamente (Anexo 15).

De manera general, puede observarse que las dificultades con la preparacion para el trabajo

evidencian la necesidad de intervencion desde el pre y postgrado, al ser argumentadas sus
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potencialidades para incidir, en los resultados de la labor profesional, por tanto, en su calidad
de vida. En este sentido, se impone la necesidad de observar practicas especificas de
autocuidado de la salud en estrecha relacion con las enfermedades que se padecen (Anexo
16), su consideracion de acuerdo con los grupos encontrados en el trabajo de campo permite
conocer en qué medida se corresponden estos procesos, como condicidn necesaria para
estimular el cambio.

Sobre el presupuesto anterior se tiene que en el grupo A hay 21 profesores, cuyo promedio de
edad es de 29,4 anos, factor que favorece un buen estado de salud; ellos poseen, de antemano,
un comportamiento preventivo y representan el 19.09% de la muestra. En este marco, el
desarrollo habitual de las practicas de autocuidado de salud se aviene con las categorias de
saludables y muy saludables, en un 90,9% y 19,1%, respectivamente; esto refuerza la
necesidad de deteccion temprana de problemas para lograr una intervencion mas especifica,
donde se valoren las condiciones propias de cada persona.

En el grupo B (Anexo 17) se encuentran 27 profesores con un promedio de edad de 32,4 afios
y, aunque poseen la preparacion en practicas especificas de autocuidado de salud, en similar
orden les resulta apremiante su aplicacion dado el padecimiento de dolencias que han sido
diagnosticadas facultativamente; ellos representan un 24,54% del total. De cierta forma, este
grupo cuenta con algun adelanto con vista a la intervencion, pues anticipa comportamientos
congruentes con las transformaciones previstas, aunque ello significa también la necesidad de
un refinamiento de la intervencion.

Al ser ejercida la docencia en condiciones de enfermedad y en medio de crecientes retos de
consagracion, resulta determinante poseer modos de actuacion que contribuyan a afrontar
satisfactoriamente las afectaciones. En el planteamiento de una intervencion personalizada
para este grupo, es util considerar que, del total, solo 3 educadores desarrollan practicas muy
saludables, las que son congruentes con el méximo valor para evaluar la presencia, en los
modos de actuacion, de las practicas de autocuidado de salud que, de manera especifica, le
permiten atenuar la enfermad o enfermedades que padece.

Si se toma en cuenta que la mayoria de los integrantes del grupo, 24 de ellos, acometen
practicas de autocuidado de salud que, aunque positivas, no llegan a ser consideradas como
muy saludables, se identifica un espacio actitudinal positivo que atin no ha sido ocupado, de

ahi la pertinencia de movilizar las actuaciones en esa direccion. En la ultima tabla del Anexo
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17, puede constatarse que la cantidad de profesores de acuerdo a las afectaciones causadas por
las enfermedades que padecen. Noétese que la mayoria de ellos se encuentra entre los valores
del 2 al 4 considerados como: media, fuerte y muy fuerte respectivamente.

En el grupo C (Anexo 18) se concentran 24 profesores que no disponen de la preparacion en
practicas de autocuidado de salud, pero esta no les resulta tan apremiante al no sufrir
padecimiento alguno. Dos tercios de estos docentes aplican practicas de autocuidado de salud,
que pueden calificarse como algo mas saludables, comportamientos mas cercanos al valor 3,
estimado como aceptable; este elemento brinda la posibilidad de que se puedan obtener, mas
rapidamente, el avance a la concrecion de actuaciones saludables. No existe en el grupo
ningun educador enmarcado en el valor (0) que expresa la categoria de no saludable,
elemento este tltimo que tiene importancia estratégica para viabilizar la intervencion.

En sentido general, este proceder se corresponde, en gran medida, con la ausencia de
experiencias perturbadoras de significativa complicacion. Segin pudo hallarse en los
resultados de las observaciones y las entrevistas: un estado de relativo bienestar ha llevado, de
alguna forma, a prescindir de actitudes preventivas. Esta caracteristica del grupo puede
conducir a la carencia de una autorregulacion consciente que debe modificarse antes que el
organismo deje de ofrecer la misma respuesta saludable en su natural avance hacia el
envejecimiento, al respecto, se toma en cuenta que el promedio de edad es tan s6lo de 29,2
anos.

Las practicas especificas de autocuidado de salud refleja la cota mas critica en el grupo D, en
que se encuentran 38 profesores que no poseen la preparacion necesaria Yy,
contradictoriamente, esta les resulta apremiante, pues estan afectados por dolencias que han
sido diagnosticadas facultativamente (Anexo 19). Sélo uno de los casos se ubica en el estado
mas critico; tal comportamiento condiciona un estilo de vida disonante con el modelo de
conducta profesional que requiere ser ejercido de frente al alumnado de secundaria basica.
Una intervencién emplazada para revertir la negativa orientacion que exhiben las practicas de
autocuidado de salud, es de tomarse en cuenta que casi una tercera parte de los docentes se
concentran por debajo del nivel 2, que significa ser muy poco saludable.

Apremia, por tanto, una intervencion en la cual estén presentes las acciones dirigidas a
propiciar el cambio actitudinal de salud enmarcado en igual estrategia personalizada, sin dejar

de atender los aspectos afectivos.
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A manera de ejemplo, puede citarse como hubo de salir a relucir, en las entrevistas, que un
determinado comportamiento de prevencion habitual y sistematizado; tal es el caso del ajuste
a la dieta por parte de un hipertenso, responda en primera instancia a la necesidad de atenuar la
desagradable experiencia que ocasionan las ciclicas crisis que caracterizan esta enfermedad,
al acometer una dréstica regulacion alimentaria, que de hecho se ha obviado, se plantea por
parte de los docentes afectados que se haga también desde un pensamiento de comedimiento
hacia la familia, en aras de no perturbar su funcionamiento, dado el caso que la enfermedad
llegase a demandar cuidados especiales que involucren a los demds miembros, ambos
elementos revelan la integracion del soporte experiencial, la movilizacién valorativa, la
variacion de la intensidad y su predominio, como objeto de actitud.

Al quedar determinado que un 71,1% de los profesores son hacedores de practicas algo mas
saludables, se vislumbra la posibilidad de movilizarlos al nivel inmediato: tres, asumido como
saludable. Debe analizarse que, en este grupo, la mayoria de sus miembros, ha presentado una
afectacion entre los niveles 3 y 4, considerados como fuerte o muy fuerte respectivamente,
segun puede verse en la Gltima tabla del Anexo 19.

En resumen, las practicas de autocuidado de salud exhiben un balance desfavorable. El alto
indice de sedentarismo 91,8% (Anexo 20). Al respecto ha trascendido que en la mayoria de
los casos, no se realiza, siquiera, de forma regular la gimnasia matutina antes de incorporarse
al trabajo. Tal estado de inaccion tiende a ejercer, gradualmente, un negativo impacto en la
salud, maxime si se interpone el limitado espacio con que cuenta el trabajador durante su
actividad laboral para desarrollar diferentes formas de movimiento, unido a la permanencia de
pie durante una gran parte del dia, la acumulacion de tensiones, ademas de otros.

El habito de fumar estd arraigado en 27 educadores, que representan el 24,5% del total
(Anexo 20); aqui la atencidon personalizada demanda dirigirse, esencialmente, a lograr la
desensibilizacion integral afirmada en el trabajo de facilitadores que integren los grupos de
apoyo. Se ha conocido, sobre este problema, que el componente legal dirigido a la prohibicion
no ha logrado una total erradicacion, aunque, ciertamente ha contribuido a reducirlo. Se
requiere intensificar, en adicion, la divulgacion, tal como se hace en el caso de Ia
automedicacion.

En este ultimo aspecto se encuentran afectados 4 casos, para un 3,6%. También se plantea la

necesidad de considerar contenidos de seguimiento, en la escuela, que articulen con la
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amplia campafia de los medios de comunicacion. La movilizacion de recursos cognitivos,
afectivos y de orientacion actitudinal han de ser planteados en una relacion persona a persona,
en debate abierto y franco sobre las causas y las consecuencias de tal proceder y que demanda
avanzar igualmente hacia otros aspectos de salud, como el relacionado con el consumo de una
dieta balanceada; al respecto, 22 profesores, que representan un 20% del total, plantean no
cumplir con tal exigencia, sin embargo conoce, a grandes rasgos, su importancia (Anexo 20).

Alrededor de tal situacion se ha expresado, en las entrevistas, el bajo consumo de vegetales,
aun cuando se vive en un municipio donde resulta relativamente facil su adquisicion, la
desproporcionada ingestion en las diferentes comidas del dia con tendencia a sobrecargarse en
horario nocturno y las dificultades ocasionadas por el periodo especial para acceder a todos
los grupos basicos de alimentos, de manera sistematica.

También es explicativa la insuficiente ingestion de agua (2 litros diarios) por parte 98
docentes, que representan el 89,1%, aunque en todos los centros se dispone de este servicio.
La generalidad plantea no haberse adaptado a tomar este liquido cuando no tienen sed y, se
desconocia, hasta el momento de la entrevista colectiva por parte de la mayoria, que dicha
bebida debe estar a temperatura ambiente, en lugar de fria, cuando se realiza un uso sostenido
de la voz.

La toma de agua suele incrementarse por las noches. Ha trascendido como importantes para
estimular su consumo: la alimentacion, el descanso, la higiene y otras condiciones del
ambiente hogarefio, que también guardan estrecha relacion con los niveles de satisfaccion o
insatisfaccion familiar. Esta Gltima constituye una afectacion de salud para 6 casos: un 5,5%
del total y, al respecto en las entrevistas intencionales pudo extraerse la existencia de
contradicciones en la relacion, las que a su vez articulan de algin modo con problemas de
orden econdmico.

En proporcion, se valora que un tratamiento exclusivo para el educador no revertiria
radicalmente la situacion, por cuanto otras personas igualmente involucradas dejarian de ser
objeto de transformacion. Las estrategias para una convivencia y comunicacion promotoras de
salud, han de preparar para modificarse no s6lo a si mismos, sino también dentro de lo
posible, a los deméas miembros. Es necesario sefialar que la insatisfaccion familiar puede

devenir en afectacion, no solo para la calidad de vida del profesional, sino también para la
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ensefianza, por cuanto los estados emocionales derivados de ella suelen alcanzar a los
escolares, compaiieros de trabajo y entrelazarse con la insatisfaccion laboral.

Esta ultima afectacion de salud se ha encontrado en 19 profesores, que representan el 17,3%
de los estudiados. Entre las causas predominantes aparece la preocupacion por la limitada
preparacion que aun se posee para asumir la imparticion de varias asignaturas, la prolongada
permanencia frente a los alumnos que no facilita la auto preparacion y factores de indole
material que obligan a desplegar un mayor esfuerzo al realizarse el trabajo.

Es significativo que la mayoria de los estudiados alega no saber como desarrollar su
ocupacion de manera compatible con su estado de salud, 91 en total, para un 82,7%, este
elemento es muy ilustrativo de cuan importante resulta una intervencion dirigida a promover
una superior preparacion, para dar cumplimiento a las exigencias laborales sin comprometer
el bienestar; de otra forma, se deja de contar con el soporte primario de eficacia: la
satisfaccion del trabajador, indispensable ademas para trasmitir experiencias gratificantes.

El grado de incompatibilidad referido anteriormente viene a relacionarse con el muy pobre
dominio de técnicas de afrontamiento al estrés; apenas 12 profesionales poseen algun
conocimiento de importancia, es decir, el 89.09% carece de estas importantes herramientas.
Sin lugar a dudas, esto ha favorecido, segun se ha podido comprobar, la agudizacion del
malestar y el haber llevado adelante una docencia con una alta carga nerviosa.

La presencia de estrés suele manifestarse a causa de un conjunto de factores sociales que
acechan a la practica educativa (Anexo 21); en tal sentido, los valores empleados para
determinar su existencia en la poblacion estudiada, se encuentra entre 0 y 4, en este caso cero
refiere la ausencia del mal, mientras que 4 es indicativo de un estado excesivo. En el rango de
ligero a excesivo estrés (valores del 1 al 4) se descubren 100 casos.

Es revelador que 23 profesores, casi un 21% del total, esta en el intervalo que comprende de
mucho a excesivo estrés y las causas identificadas son: mucho trabajo por hacer, falta de
tiempo para atender a los alumnos individualmente, asi como los salarios inadecuados. El
comportamiento general de la situacion preocupa por el hecho de incorporar una potencial y
no tan positiva influencia para el conjunto de relaciones interpersonales presentes en la labor
pedagogica.

Un suficiente adiestramiento para desafiar este mal debe situarse en primer plano, ya que

podra aportar una solucién gradual y preventiva; para ello, debera tomarse en cuenta la
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existencia de los diferentes grupos de relacion. En el primero de ellos (Anexo 22) estan los
profesores que poseen dicha preparacion, pero les resulta menos apremiante su uso, debido a
que no padecen estrés; constituye, de paso, el conjunto mas reducido: sélo 3 docentes cuyo
promedio de edad es apenas de 23 afios. Pudo probarse que el conocimiento de contencion
que posen ha sido adquirido, de manera autodidactica, en todos los casos.

El grupo B (Anexo 23) se compone de profesores que tienen la preparacion y esta si les es
apremiante, dada la presencia del mal; son ellos 18 educadores que han aprendido a
sobrellevar la enfermedad a partir de terapias cognitivas administradas por los especialistas.
El promedio de edad es de 26,2 afos, elemento que muestra la importancia de haberse
emprendido tempranamente el aprendizaje de las herramientas de afrontamiento.

En el grupo C (Anexo 24) se encuentran 7 integrantes, con una edad promedio de 28,4 afos.
Ellos no poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento, pero estas no les resultan tan
apremiantes, pues no sienten grado alguno de estrés. Al tenerse en cuenta el reducido ntimero
de profesionales que se hallan en esta situacion, asi como su relativa juventud, se comprende,
como en casos anteriores, la conveniencia de revertir el estado de preparacion.

El grupo D (Anexo 25) es considerado como critico, no solo por ser el mas numeroso, sino
ademas porque sus miembros carecen de la preparacion para resistir al estrés y, sin embargo,
necesitan de ella, debido a los problemas de salud identificados en igual sentido. Se trata de
82 profesores, con una afectacion entre los niveles 1 y 4, y un promedio de edad de 32,4
afos. La situacion general, sin embargo, refleja la posibilidad de desarrollar la contencion del
mal sobre la base de una intervencion preventiva, pues la mayoria posee ain baja afectacion.
Es de debatir el hecho de que, si en una poblacidn tan joven, como la estudiada, esté presente
el fendmeno en esas proporciones: ;Cuanto se agravara luego de unos pocos cursos escolares
sin haberse intervenido profilacticamente al respecto?

La alta tasa de menores de 30 afios que experimentan algin nivel de estrés requiere ser
analizada con un mayor detenimiento; en este caso, aparecen afectados 49 docentes que
constituyen el 85,9%, de los 57 existentes. Al tomarse en consideracion el prolongado tiempo
de trabajo que les queda, resulta importante que lo hagan en las condiciones mas saludables
posibles. Debe afiadirse que, en la poblacion estudiada, en el rango de edades de 31 a 60 afios,

53 casos, de ellos 38 experimentan algin grado de estrés y representan el 71,7%.
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Al comparar dicho grupo con los menores de 30 afios, puede encontrarse que estos ultimos
estan mas afectados por el estrés, situacion que lleva a considerar la posibilidad de que, en la
medida que se posea una mayor experiencia profesional, podria disminuirse la afectacion al
conseguirse, en menos tiempo, una respuesta mas efectiva a las demandas ambientales. De
esta manera, al trabajarse con un tratamiento personalizado para reducir los factores que
producen el mal, se aseguraria también un mejor acomodo de las exigencias ocupacionales a
las posibilidades individuales de salud que poseen los profesores.

Los estados de estrés suelen tener una estrecha relacion con otras manifestaciones de malestar
en los diferentes sistemas funcionales (Anexo 26). Resultan ser mas afectados en este aspecto,
los organos de la vision, a causa de la edad y los sistemas nervioso, digestivo y
osteomuscular; para los dos primeros se han encontrado como causas los padecimientos
cronicos y para el ultimo el prolongado tiempo en una postura monotona caracterizada por el
escaso movimiento a lo largo de la jornada laboral.

En el analisis, 43 educadores manifiestan un mayor grado de malestar, luego de hallarse su
promedio en relacion con todos los sistemas funcionales; es asi que se reflejan valores
comprendidos de 1 a 4; Tabla final del Anexo 26. El cuadro general existente amerita el
planteamiento de una intervencion personalizada que proporcione, también en este caso,
herramientas de afrontamiento, enmarcadas en el conjunto de acciones necesarias para
potenciar integradoramente el autocuidado de salud.

Sobre este puede subrayarse la necesidad de afrontar el problema desde el pre-grado, por ser
en este, donde el diagndstico psicopedagdgico integral aporta, tempranamente, la existencia
de los riesgos y los padecimientos de sistematizar la prevencion en unidad con las exigencias
del modelo profesional generalista. Ante este reto, deben ser identificados primeramente los
déficits que alli acontecen.

Antecedentes del pre- grado

Como parte de la valoraciéon del estado inicial del problema, se realizd6 un estudio de
documentos (Anexo 27), a fin de constatar aquellos elementos contribuyentes a la
preparacion para el autocuidado de la salud, desde el pregrado. Con este objetivo, fue

revisado el modelo del profesional, por constituir el documento rector de la formacion de los
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docentes y, en ¢l, se comprobo la orientacion de salud en la respuesta al cuestionamiento
Qué profesor se necesita?*

En tal sentido, se plantea: Un profesor sensible y comprometido con el mejoramiento humano
¢ Que explique todos los contenidos con un enfoque interdisciplinario

e Ser capaz de mantener un comportamiento responsable acerca de la proteccion del medio
ambiente, la sexualidad, las relaciones de igualdad entre los géneros, la educacion nutricional
y el cuidado de la salud fisica y mental, asi como planificar, ejecutar y controlar estrategias
educativas con esos fines.

En los aspectos resaltados anteriormente se anticipa el cumplimiento de los siete ejes
tematicos del Programa Director de Promocién y Educacion para la salud en el Ministerio de
Educacion y en el aspecto 13 del citado modelo, se plantea que el profesor general integral
debe poseer una cultura fisica que le permita contribuir a mejorar su salud y la de sus
estudiantes, aspecto que responde a la gestion pedagogica de salud. En el aspecto 14: poseer
conocimientos sobre la promocién de salud y la educacion ambiental para orientar a los
estudiantes en relacion con las influencias del medio sobre la salud del hombre y sobre su
sexualidad, como componente de la vida personal y social.

En el plan de estudio de la carrera (Ingreso: curso 2004 — 2005) se consigna un total de 3904
horas lectivas, distribuidas en cuatro areas de integracion: 1. Formacién general 2.
Fundamentos metodologicos para la ensefianza. 3. Preparacion ideologica para la educacion y
4. Fundamentos cientificos de la educacion, entre todas comprenden 35 asignaturas,
agrupadas en sus respectivas disciplinas que, de alguna manera, brindan oportunidad, por sus
contenidos para tratar aspectos previstos en el programa director de salud, que pueden asistir

en la preparacion del futuro profesional en esta direccion.

42 En el Modelo del Profesional de la carrera profesor general integral. Soporte magnético. Ministerio de

Educacion. La Habana 2006, Ante el cuestionamiento ;Qué profesor se necesita? Plantea: “Un profesor
general integral: revolucionario, sensible y comprometido con el mejoramiento humano, con una cultura y
dominio del proceso de ensefianza- aprendizaje, que oriente y guie la educacion de los adolescentes,
potenciandola a través de la instruccion, que transite con sus estudiantes por todos los grados de la
Secundaria Baésica, que explique todos los contenidos con un enfoque interdisciplinar y el empleo de los
medios, en especial de la TV'y la computacion”.
Explica mas adelante en el aspecto 8 relacionado con lo que debe realizar en la practica: “Ser capaz de
mantener un comportamiento responsable acerca de la proteccion del medio ambiente, el ahorro
energético, la sexualidad, las relaciones de igualdad entre los géneros, la educacidn nutricional y el
cuidado de la salud fisica y mental, asi como planificar, ejecutar y controlar estrategias educativas con esos
fines.”
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El programa de la disciplina Formacion Pedagogica General también expresa aspectos que
han de concretarse en el trabajo de seis asignaturas y cuatro talleres, con un total de 390 horas
lectivas que se imparten a lo largo de los cinco afos de la carrera, en ellas, la fundamentacion
de los modos de actuacion no se evidencia suficientemente, es necesario sefialar que existen
contenidos con potencialidades para desarrollar un tratamiento en este sentido y que se
reiteran en varias de las asignaturas, ejemplo: los referidos al diagnostico psico-pedagogico
integral.

En la version definitiva del programa de la asignatura Direccion Educacional y Organizacion
Pioneril, modificacion a la version original, del curso escolar 2004-05, que se imparte en el
tercer bloque del primer afio intensivo, en el tema dos: “La escuela secundaria basica. Su
organizacion escolar” omite el aspecto “Higiene para el trabajo del profesor. Cuidado de la
voz.”, que se habia previsto en el tema uno de la versién anterior, tal situacion afecta
notablemente las posibilidades de tratar directamente las practicas de autocuidado de salud.
Es asi que el estudio de los problemas que afectan a los docentes experimentan un retroceso y
se regresa a la necesidad de tratarlos a partir de las tematicas: Principios higiénicos para la
organizacion escolar. Importancia para la prevencion de la salud de las y los adolescentes y
factores que influyen en la capacidad de trabajo, su implicacion en el estado de salud.

En esta distribucion resalta el reducido numero de horas para debatir con los estudiantes los
multiples elementos que deben caracterizar, de manera esencial, el autocuidado de salud, se
toma en cuenta ademas la urgencia de estos conocimientos para emprender la practica
docente que, en breve tiempo, les impondrd cambios en sus estilos de existencia con
eventuales implicaciones para su calidad de vida. Los aspectos omitidos son de necesario
conocimiento, por cuanto apoyan en primera instancia la prevencion.

Los temas de estudio de la asignatura Talleres de Comunicacion Educativa, cuatro en total,
no profundizan en los problemas de salud que suelen originarse a partir de una incorrecta
comunicacion interpersonal en la secundaria basica y, por lo tanto, tampoco en las practicas
de autocuidado de salud que han de acometerse. Esta asignatura guarda una estrecha relacion
con el eje tematico Convivencia y Comunicaciéon del Programa Director de Promocion y
Educacion para la Salud en el Ministerio de Educacion, y sin embargo no, se hace referencia
alguna al respecto en el cuerpo de orientaciones; de esta forma, queda soslayada la

introduccion de sustanciales conceptos, tales como autoestima y estrés.
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En los contenidos de Didactica, que se imparten en el primer afio intensivo, con cincuenta
horas, estan previstos como temas de estudio: “1. Los Fundamentos didacticos de la actividad
profesional pedagogica, 2. El enfoque sistémico del proceso de ensefanza-aprendizaje
desarrollador, y por ultimo 3. La modelacion de las actividades del desempefio profesional
pedagogico.” Pero en ellos no son insertados referentes que apoyen suficientemente la
preparacion para el autocuidado de la salud; especificamente, se desaprovechan las relaciones
que se dan entre: el dominio de los diferentes componentes del proceso, su trascendencia para
alcanzar un resultado mas exitoso y el significado de este en la salud del profesor.

Pudiera ratificarse, en este caso, que con una eficiente preparacion para el trabajo se crean
condiciones para potenciar el éxito, la adaptacion y la satisfaccion laboral, influyentes en la
construccion de un positivo estado de salud, argumentos que encuentran su basamento en el
eje tematico de convivencia y comunicaciéon del Programa Director de Promocion y
Educacion para la Salud.

Al no revelarse la estrecha vinculacion existente entre la importancia del conocimiento
didactico y la salud del educador, se deja incompleta una ensefianza del magisterio que
transcurre bajo aristas que, en términos de salud, se tornan esencialmente teodricas y sin un
suficiente soporte afectivo; se desconoce por esta via que, en la medida en que aumenta el
nivel de preparacion, tantas mas posibilidades se tienen de manejar saludablemente las
diversas confrontaciones emocionales que se suceden en el trabajo.

En la asignatura Historia de la Educacion se esboza, dentro de sus temas de estudio, el
Panorama historico de la educacion universal y latinoamericana; la educacion y la Pedagogia
en Cuba durante el periodo colonial; el modelo educacional impuesto en la educacion a partir
de la ocupacion militar norteamericana, hasta 1959, y la obra educacional cubana después del
triunfo de la Revolucion. En todos los casos es posible la comparacion de las condiciones de
desempefio en las diferentes etapas del desarrollo historico con la creciente humanizacion de
la labor pedagogica en Cuba.

En el programa de la asignatura Psicologia, que es impartido en el primer afio, en los bloques
segundo y tercero, con 76 horas, se proyecta como problema profesional: ;Como realizar el
diagnostico sistematico e integral para concretar el nivel de desarrollo alcanzado por los
escolares y reorientar la estrategia pedagdgica de acuerdo con ello? Sin embargo, en las

orientaciones ofrecidas para el tratamiento de los contenidos no se valora la utilidad
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orientadora del diagnostico en la construccion de las expectativas profesionales como una
condicion de salud y tampoco se plantea la educacion en valores como facilitador de la
convivencia y la comunicacion. No se explica la relacion que guardan las afectaciones de
salud del educador con la desmotivaciéon que, en determinadas circunstancias, suelen
experimentar los adolescentes.

En los Talleres de educacion sexual, que se imparten en el tercer afio, tercer bloque, con 20
horas, se contemplan como temas de estudio: 1. Sexualidad y personalidad, 2. Salud sexual y
reproductiva y 3. Pedagogia de la sexualidad. En sentido general, se aprecia que la
contribucién a la preparacion para el autocuidado de la salud aparece muy centrada en la
gestion del profesional para con el grupo de quince adolescentes; de esta manera, no se
aprovechan suficientemente las potencialidades del contenido para cimentar la autovaloracion
del educador.

El Taller metodolédgico de la practica educativa, que se imparte en el quinto afio de la carrera,
primer bloque, con un total de 20 horas, no profundiza en el significado de salud que entrafian
los temores, las frustraciones y las desmotivaciones, en relacion con la profesion, y que
llegan a experimentar los profesores en formacion, unido a los riesgos de que se acojan a
incorrectos esquemas de comportamientos indefensivos.

Corresponde sefalar que, de manera general, los programas de la disciplina Formacion
pedagogica carecen de orientaciones enriquecidas para materializar, en los disefios de
actividades de los estudiantes, acciones de preparacion para el autocuidado de la salud.
Debieran preverse, en este marco, las constantes necesidades de apoyo afectivo que suelen
generarse durante la practica laboral, como resultado de las complejas demandas del trabajo
de cara a un todavia insuficiente desarrollo de habilidades para enfrentarlas.

En las condiciones de universalizacion, el disefio opera como un sistema de practicas
pedagdgicas concebidas institucionalmente, pero realizadas en la Microuniversalidad, con un
enfoque personalizado, bajo la asistencia del tutor, a fin de cumplir los cuatro componentes
del proceso: académico, laboral investigativo y politico- ideoldgico.

Las limitaciones de la disciplina se relacionan con el hecho de que no se ha previsto la
funcion de los futuros educadores como promotores de salud, esto no facilita una actitud de

aceptacion hacia dicha responsabilidad.
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2.3 Concepcidn del estudio de factibilidad.

Sobre la base de un analisis critico de la literatura consultada se ha podido constatar que,
como ocurre en relacion con los problemas especificos de la esfera mental de los educadores
y su desempefio, con respecto al concepto de factibilidad existe una ausencia de consenso,
cuando se trata de proponer los métodos que deben caracterizar un estudio de esta
naturaleza en el ambito educativo.

Para establecer los métodos que se utilizaran en el estudio factibilidad se consultaron
diferentes publicaciones que muestran experiencias en este sentido; entre ellos los del
Instituto Hidalguense de Educacion Media Superior y Superior, los de la Universidad
Especializada de las Américas y, en el ambito nacional, los trabajos de Montes de Oca
Richardson en 2003, Ugalde en 2003 y Carvajal en 2005.

De esta manera, se asume al conjunto de procedimientos empiricos, con independencia de las
técnicas a emplear, siempre que estas permitan decidir acertadamente la conveniencia de
implementar un cambio educativo. No tendria sentido emprender un estudio de esta naturaleza
sin antes conocer en qué medida puede resolverse, con este, determinada situacion en la
practica y, en correspondencia neutralizar, con suficiente tiempo, aquellos problemas que
llegasen a interponerse de manera invalidante en las acciones que se encaminan a producir la
transformacion.

Esto significa que tal proceder debe anticipar el nivel de éxito de lo que se propone antes de
instrumentarse. Por otro lado, los estudios de factibilidad tienen sentido, si se acometen en un
marco de racionalidad, es decir, lograr que aporten el mayor volumen de datos veraces, en el
menor tiempo posible y con la minima utilizaciéon de recursos humanos y materiales, que
ayuden a la adopcion de las decisiones que resulten mas convenientes .

En atencion a lo antes planteado, fueron tomados en cuenta tres elementos: a). Trabajo con los
expertos. b). Trabajo de los grupos de discusion para conocer y neutralizar los eventuales
problemas que podian comprometer el éxito del sistema, antes de ser llevado a la practica vy,

¢). Los resultados cuantitativos y cualitativos alcanzados con la aplicacion en los centros.

74



a). El trabajo con los expertos fue desarrollado mediante el método Delphi y, de manera
general, se han seguido las etapas de: elaboracion del objetivo, seleccion de expertos, eleccion
de la metodologia, ejecucion de la metodologia y procesamiento de la informacion.*

En la etapa de elaboracion del objetivo se ha tenido presente que el criterio de expertos
adquiere un significado muy particular, para argumentar las posibilidades de implementacion
de las acciones, por tratarse de un disefio de investigacion no experimental, en el cual no se
asume la validacion de una hipdtesis; por lo tanto, se plantea: determinar el grado de
viabilidad del sistema que potencie la preparacion para el autocuidado de la salud de los
profesores generales integrales.

La seleccion de expertos se realizd en atencidon al conocimiento, la experiencia y la
competitividad que deben poseer para emitir sus juicios de valor en torno al sistema que
potencie la preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales;
en tal sentido, resultaron decisivas cualidades personales, tales como la creatividad y la
disposicion para colaborar, sobre esto tltimo Norma Onate Martinez ha planteado que “‘se
entenderd por experto, tanto al individuo en si como a un grupo de personas u
organizaciones capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema en cuestion y
hacer recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de
competencia”*.

Al tomar como procedente el planteamiento anterior, por reflejar las cualidades requeridas,
fueron invitados 30 entendidos en el aspecto de la investigacion cientifica que se acomete; de
ellos, solo 21 aceptaron participar, de estos ultimos 6 mostraron un bajo coeficiente de
competencia, razoén por la cual fueron desestimados. Finalmente, se designaron los 15 que
aparecen en la lista del Anexo 28. Seccion 1.

La seleccion de la metodologia se apoya en lo descrito por J. Cerezal y J. Fiallo; dichos

autores revelan y argumentan los pasos logicos del proceso, desde la perspectiva de la

43 RUIZ AGUILERA, ARIEL. Investigacion- Educacion. Introduccion a la investigacion en la educacion. --
Maestria en Ciencia de la Educcion. Soporte magnético. IPLAC. -- La Habana. 2005.

44 Norma Ofiate Martinez y otros. Citados por CEREZAL MEZQUITA, JULIO. En Los métodos cientificos
en la investigacion pedagdgica/ Julio Jorge Fiallo Rodriguez. P. 185— Material ~en soporte magnético. -- La
Habana, 2002. — 194p.
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investigacion en el campo educacional; es asi que luego de un andlisis critico, resultaron
compatibles con el estudio y, por tanto, son adoptados. **

En este caso la competencia del experto se representa con la letra K y puede medirse
mediante la siguiente formula: K = 2 (kc + ka), donde kc es coeficiente de conocimiento y ka
coeficiente de argumentacion. Primeramente, se recomienda calcular el coeficiente de
conocimiento que posee el experto en cuanto a la tematica que se discute (Kc), el cual debe
ser hallado desde la autovaloracion en una escala del 0 al 10, con 9 valoraciones intermedias
y multiplicado por 0.1. Tabla 1. Anexo 28.

Con posterioridad, se calcula el coeficiente de argumentacion (Ka), a partir de los criterios
recibidos del propio experto, obtenidos de las respuestas que considera han influido mas
significativamente en el nivel del conocimiento que tiene sobre la preparacion para el
autocuidado de la salud del profesor. Se utiliza la tabla 2 (Anexo 28).

A continuacion, se trabaja con la evaluacion del coeficiente de concordancia de acuerdo con

la siguiente codificacion:

Si (0.8<K<1.0) el coeficiente de competencia es alto
Si (0.5<K<08) el coeficiente de competencia es medio
Si K<0.5 el coeficiente de competencia es bajo

La disposicion de los expertos se estimd al tener en cuenta la actitud asumida desde el
momento en que se formul6 la invitacion y, luego, en el decurso de los sucesivos contactos
realizados, la mayoria de las veces mediante correo electronico y que, de paso, permitieron al
investigador alcanzar una apreciacion sobre la calidad de  las valoraciones. El
comportamiento mostrado a lo largo de este proceso permitié descubrir un suficiente juicio de
valor en cuanto al espiritu colectivista y autocritico; se adiciona la autovaloracion de sus
conocimientos sobre el tema y las fuentes de argumentacion.

El coeficiente alcanzado por catorce de los quince expertos oscila entre 0.8 y 1.0 (0.8 <
K < 1.0); resultado que los confirma como de alta competencia, sdlo uno se ubica en el nivel

medio, pues se situa en el rango de (0.5 <K < 0,75). Puede afirmarse que la concepcion del

45 El trabajo seguido con el método Delphi se explica por los autores antes citados en: Los métodos
cientificos en las investigaciones pedagdgicas. P. 181. -- La Habana, Cuba 2002. Material en soporte
magnético.
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trabajo con los expertos permite el acceso a una fuente de valoracion confiable en el marco
del estudio de factibilidad del sistema.

b). Trabajo de los grupos de discusion: este aspecto se apoya en que el estado de opinion, de
las personas encargadas de acometer las acciones y de proveer el aseguramiento institucional
para la instrumentacién del sistema, es de necesaria consideracion para determinar las
posibilidades de materializacion, por cuanto se accede, por esta via, a un conocimiento de la
disposicion de hacerlo. En la medida que los protagonistas interpretan como posible lo que
deben desarrollar, tanto mas viable seran en la practica; asi que, para determinar los
problemas que potencialmente atentaban contra esto, se desplegd un analisis parcial en cuatro
tipos de grupos de discusion con profesionales participantes en cada uno de los subsistemas
de acciones previstos.

En las sesiones de trabajo de los grupos de discusion, primeramente, fue explicado el
funcionamiento del sistema, pero se les pidid que centraran su critica en el subsistema en el
cual ellos debian participar, en aras de optimizar tiempo y clarificar la critica, sin que esto
significase descartar algun criterio relacionado con las demas areas del sistema.

En el grupo uno sesionaron profesores principales de la carrera que no pertenecen a la
disciplina Formacion Pedagogica: 15, en el grupo dos estuvieron los pertenecientes a dicha
disciplina: 9, para un total de 24; algunos ocupan la responsabilidad en mas de una asignatura.
Ambos conglomerados analizaron las acciones que debian desarrollarse desde el pregrado y
los resultados de estos debates, por separado, ofrecieron suficientes elementos para unificar
siete problemas que, en la practica, eran comunes para ambos. Posteriormente, se analizd su
relaciéon mediante la matriz de Véster escala ajustada 1997; este proceso tuvo lugar en los
meses de septiembre y octubre de 2005.

Un tercer tipo de grupo de discusion trabajé con profesores generales integrales en ejercicio
en cada una de las secundarias basicas y fue dirigido por el promotor de salud previamente
capacitado. El primero de estos encuentros se efectudé durante la semana preparatoria del curso
escolar 2006-07 en el mes de agosto, al contarse con el tiempo necesario para el desarrollo de
los intercambios. En esa oportunidad se dio a conocer la concepcion general del sistema, su
vinculo con el Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud, la evaluacion de
las acciones, entre otros aspectos, que les permitieron a los futuros participantes emitir juicios

de valor en cuanto a su factibilidad.
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Sobre este elemento se concluye que escuchar la opinion de los profesores generales
integrales dio la posibilidad de contactar un pensamiento laboral que refiere con exactitud la
realidad existente en la concrecion del modelo de escuela, los estados de salud y los modos de
actuacion propios en el transito de un desempefio profesional especializado hacia uno de
concepcion integradora. Puede asegurarse ademds que, dicho proceder, contribuydé a un
efectivo analisis de las acciones que les afectaban antes de ser instrumentadas.

Las opiniones de los grupos de discusion que trabajaron en las escuelas secundarias basicas,
tal como se procedid con los grupos uno y dos, en unos casos se depuraron e integraron en
problemas unicos; en otros, fueron excluidas dado que carecieran de significacion, labor esta
que fue desplegada por el cuarto grupo de discusion que funcioné a nivel de municipio con la
intervencion de los promotores de salud de las escuelas. Como resultado final, se obtuvo un
total de diez problemas, que de vuelta fueron relacionados por los profesores generales
integrales también mediante la escala de Vester.

Para el trabajo de los grupos de discusion (1; 2 y 3), se asume que los problemas
identificados no se manifiestan aisladamente, sino que su forma de influir en la
materializacion del sistema estd dada por ser portadores de un cierto grado de causalidad o
dependencia entre ellos, es importante pues, para determinarlo, la realizaciéon de un cruce,
segun las instrucciones que aparecen a inicio de los Anexo 29 y 30.

Se explicd que este proceder se debia continuar hasta que todos los problemas se hubiesen
contrapuesto. Al finalizar, qued6 en la ultima fila el indice de causalidad que tiene un
problema sobre los restantes y, en la ultima columna, una cuantificacion del grado de
consecuencia, también con respecto a los demas.

Esta relacion se califica en un orden de cero a cuatro, donde cero expresa que no es causa,
mientras que el valor cuatro significa ser causa muy fuerte; la escala utilizada se presenta en la
parte superior de los anexos antes citados.

Luego de concluirse la interseccion, se halla un valor medio para el eje X (consecuencia) y un
valor medio para el eje Y (causa), que serd igual para ambos ejes. El valor medio se obtiene
de dividir la sumatoria del eje X (dependencia) o la sumatoria del eje Y (causa), que siempre
serd el mismo, entre el total de problemas que, en el caso de los grupos 1 y 2, son 7, la
sumatoria da 93 puntos.

Entonces, valor medio = (sumatoria de uno de los ejes / nimero total del problemas)

Valor medio = 93/7 = 13,3, que se aproxima a 13.
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Para ponderarlos conforme a su grado de causalidad o dependencia, se llevan a un plano
cartesiano (Fig. 2 Anexos 31 y 32), en donde se ubican en cuadrantes de acuerdo con la
valoracion recibida; en el (Anexo 31) se representan los resultados de los grupos [ y II. En el
primer cuadrante (inferior de la izquierda) se estacionan aquellos que presentan menor
causalidad y menor grado de dependencia, a este cuadrante se le denomina zona de problemas
indiferentes, ya que aunque deben ser atendidos poseen un grado de significacion sobre el
resto que no sobrepasa el valor medio estimado: 13 puntos.

En el segundo cuadrante, enclavado a la derecha del anterior, se sitian los de mayor
causalidad y menor dependencia, se conoce como zona de problemas activos, o zona de
poder, pues son los que mas influyen en la aparicion de los otros. De esta forma, al resolverse,
desencadenan procesos de solucion en aquellos; por eso, recaban una superior atencion. Este
procedimiento es valido para ambos grupos.

El cuadrante 3, colocado exactamente encima del primero es considerado como de problemas
pasivos, pues tienen un escaso efecto en relacion con el resto y una mayor dependencia; a
este cuadrante se le nombra zona de salida, por ser el efecto de los anteriores y ain cuando
requieren atencion, su significado es menor, dada la escasa influencia que ejercen sobre los
otros.

En el cuarto y ultimo cuadrante se reflejan los problemas de mayor causalidad y
consecuencia; se le denomina zona de conflicto, también llamada zona de trabajo; debido a su
vulnerabilidad, en un momento pueden ubicarse como causa y, en otro, como consecuencia.
Luego de haberse establecido los niveles de causalidad que conspiran contra la puesta en
practica del sistema y apoyados en la opinion emitida por los encargados de acometer las
acciones, se procedio a la readecuacion de las actividades en aquellos casos considerados
aconsejables, para neutralizar los problemas activos y de conflicto, dada su alta repercusion.

A partir de esta retroalimentacion, se derivaron nuevas actividades que se incluyeron en el
sistema y fueron dadas a conocer en los respectivos grupos. A sus integrantes les fueron
aplicadas encuestas mediante las cuales se pudo constatar el grado de persistencia de los
inconvenientes considerados como mas significativos (Anexos 33 y 34).

De manera general, el trabajo con los grupos de discusion propicié la amplia participacion de
los educadores y estos, como protagonistas activos, retribuyeron, enriquecidamente, con sus
criterios, variadas observaciones que ayudaron al mejoramiento del sistema antes de ser

llevado a la practica.
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c¢). Resultados cuantitativos y cualitativos alcanzados con la aplicacion: los elementos que
aqui se valoran son esenciales para acreditar la factibilidad del sistema, por cuanto en su
comportamiento incluyen los demads aspectos previstos. Se tienen en este caso la cantidad de
docentes incorporados por constituir, una expresion del potencial movilizativo alcanzado en
cada uno de los centros, se relaciona, a su vez, el ambiente colectivo que convierte el
desarrollo de las acciones en una practica cotidiana de la escuela y como una contribucién a la
satisfaccion laboral.

Todo lo anterior se deja ver, ain mas, en la asistencia a los encuentros presenciales que de
acuerdo con su preparacion, se prevén como espacios de socializacion y en que las relaciones
humanas deben compulsar la cooperacion y la ayuda mutua entre los asistentes.

Se asume también, como un indicador de factibilidad, la cantidad de presentados al ejercicio
final. En este aspecto, se podra constatar si las actividades de aprendizaje previstas han
llegado a influir en el cambio actitudinal de salud; el contacto diario de los promotores con
los participantes, dado que comparten el mismo espacio laboral conseguira aportar elementos
de juicio en cuanto a la transformacion de los modos de actuacion.

En igual orden, la cantidad de docentes que manifiestan estar en mejores condiciones de
cuidar su salud, con respecto al estado encontrado antes de iniciar la aplicacion préctica.
Resultara imprescindible, en este caso, reconocer el éxito del participante, dado que se haya
obtenido, su esfuerzo individual y aquellos casos en los cuales la familia ha ofrecido su
contribucion.

Este aspecto articula con el numero de educadores que, luego de haber vencido los
contenidos, dominan al menos una técnica para afrontar el estrés. Debera reconocerse en este
caso que este conocimiento tiene una notoria contribucion al logro de la calidad de vida, pues
el estrés resulta ser un fendémeno frecuente en el ejercicio de la profesion, con imprevisibles
consecuencias para la vida, para el trabajo y para las restantes relaciones que el educador
establece en otros contextos.

Como una manifestacion del cambio en los modos de actuacion, se tiene, la cantidad de
incorporados al ejercicio fisico, elemento que se relaciona también con la realizacion
sistematica de la gimnasia matutina. Estos aspectos son tomados en consideracion por atenuar
los efectos fisioldgicos de la inmovilidad soportada a lo largo del dia, durante la actividad
docente, de esta manera, en cierta medida, se logran mejorar las funciones de los diferentes

sistemas funcionales humanos.
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Resulta necesario considerar la cantidad de profesores que inicien terapias para dejar de
fumar, por tratarse de un comportamiento que ayuda al logro de una mayor calidad de vida
y por tener positiva repercusion en el aspecto ético del ejercicio profesional.

Debe recordarse que dicho hébito puede estar en estrecha relacion con el consumo de café,
bebida que al ser ingerida en cantidades excesivas alcanza a repercutir de modo negativo en
la salud y muchas veces se presenta en estrecha relacion con otras adicciones.

Unido a lo anterior ha de considerarse la cantidad de participantes que hayan adoptado una
dieta balanceada, dado la influencia de este comportamiento sobre el organismo, ya que la
alimentacion como base de la salud, atraviesa por condicionantes actitudinales, maxime si se
toman en cuenta los antecedentes que, de manera personalizada, caracterizan a la poblacion
objeto de estudio.

No debe soslayarse en los aspectos de consideracion a la hora de comprobar, desde un punto
de vista practico la factibilidad del sistema, la ingestion de cantidades suficientes de agua, por
contribuir a la estabilidad orgéanica y al considerar las condiciones que existen en los centros
para satisfacer el cumplimiento de tan importante indicador de salud; el desarrollo de una
conciencia en cuanto a la importancia de ingerir este liquido, por parte de todos los miembros
de la comunidad escolar, debe constituir meta esencial de la gestion pedagogica de salud.
Este tercer elemento se tomaria en cuenta para valorar los resultados de la aplicacion practica
de la propuesta, los que en unidn al criterio de expertos y al trabajo de los grupos de
discusion, permitiran emitir juicios de valor a los efectos de decidir en cuanto a su
factibilidad.

Puede afirmarse, al concluir este capitulo, que la preparacion para el autocuidado de la salud
del profesor, dimensionada en la preparacion para el trabajo y las practicas de autocuidado de
salud, en el primer caso sustentada en un conjunto de indicadores que expresan el estado de
preparacion que posee el docente para asumir, de manera saludable, su trabajo y, en el
segundo, apoyada en el ejercicio de practicas saludables, requieren de una intervencion

personalizada a fin de revertir el estado de afectacion encontrado en el diagnostico inicial.
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CAPITULO 3. MODELACION Y RESULTADOS DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
DEL SISTEMA DE ACCIONES QUE POTENCIE LA PREPARACION PARA EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE LOS PROFESORES GENERALES
INTEGRALES DEL MUNICIPIO DE CUMANAYAGUA

En este capitulo se dan a conocer en tres epigrafes sucesivos: la presentacion general y las
acciones a desarrollar desde el pre-grado, las acciones de seguimiento en la escuela
secundaria basica y, finalmente los resultados del estudio de factibilidad. Los atributos
generales que distinguen lo alcanzado, de otros sistemas, son: el ordenamiento metodolégico,
el caracter flexible, la amplia participacion de los protagonistas de identificar y neutralizar los
problemas que podian interferir en su materializacion y el acomodo a la realidad educativan

de la nueva secundaria basica.

3.1 Presentacion general y acciones a desarrollar desde el pregrado

El sistema que potencie la preparacion para el autocuidado de la salud de los profesores
generales integrales del municipio de Cumanayagua alcanza una interaccion holista de sus
componentes, a partir de un ordenamiento jerarquico se plantean las acciones previstas desde
el pre-grado y las de seguimiento en la escuela secundaria bésica.

En el primer caso, su estructura descansa en la relacion que se da entre dos unidades de
menor jerarquia: las acciones generales para todas las asignaturas y las especificas para la
disciplina Formacion Pedagodgica General; ambas se han disefiado para producir
modificaciones en los modos de actuacion del futuro profesional. Se toma en cuenta, para
ello, lo encontrado en el diagnostico y su actualizacion desde el primer afio; es asi que los
contenidos de salud atraviesan los componentes académico, laboral e investigativo.

En las acciones de seguimiento en la secundaria bésica, quedan determinados como elementos
subordinados la superacion que debe desarrollarse mediante un curso semi- presencial,
conducido por los promotores de salud de cada centro, previamente entrenados con ese fin,
ellos ademés han sido categorizados como docentes universitarios a tiempo parcial y cursan
estudios de maestria. Complementariamente, se prevén las acciones de sistematizacion que
seran concretadas en diferentes espacios de la institucion escolar.

En el sistema se ponen de manifiesto la gradualidad y la coordinacion de sus componentes, que
contribuyen a materializar el proceso de transformacion. A continuacion se muestra un esquema

que refleja lo explicado hasta aqui.
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Sistema de acciones

Acciones de seguimiento en la
Acciones desde el pre- grado secundaria basica
Generales para Especificas para la De superacion De sistematizacion
todas las disciplina Formacion (Curso)
asignaturas Pedagégica General -

! !

o Participacion en el diagnéstico inicial de salud
durante el primer afio intensivo

e Tratamiento personalizado de los contenidos
de salud desde las asignaturas

¢ Sistematizacion de los contenidos de salud en la
practica laboral, a partir de las orientaciones
ofrecidas desde el componente académico

o Sistematizacion del Programa director de
Promocion y Educacién para la salud

e Aplicacion de los principios de la Higiene Escolar

! !

e Promocion permanente de una cultura de
salud

o Actualizacion del estado de salud y de
preparacion para ejercer su cuidado

¢ Adecuacion de las acciones a las necesidades

e Andlisis critico de los resultados

e Extraccion de regularidades y comunicacién de
resultados

o Retroalimentacién y readecuacion de las
practicas de cuidado de salud
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Las acciones se ajustan a las caracteristicas de la secundaria bésica actual; en este caso, se

tiene: el funcionamiento de la escuela como microuniversidad donde se forman los

estudiantes que cursan de segundo a quinto afio, los temas del curso guardan relacion con

las exigencias del desempefo laboral, la sistematizacion se proyecta desde la preparacion

metodoldgica, las visitas del jefe de grado como parte de la gestion pedagogica de salud, el

activismo pedagogico y el analisis para el sistema de reuniones.

Para instrumentar el sistema debe tenerse en cuenta que, dentro de las acciones del pregrado,
las del primer afo intensivo deben ser aplicadas un curso antes de llevarse las restantes a las
secundarias bésicas, de esta manera, los profesores en formacion, una vez incorporados al
ejercicio laboral, reciben una influencia continuada. Se comprenden aqui las previstas para
todas las asignaturas: Participacion en el diagndstico inicial de salud durante el primer ano
intensivo: en este aspecto corresponde el andlisis de sus resultados y colaborar en su
actualizacion.

e Tratamiento personalizado de los contenidos de salud desde las asignaturas: se
coordinara en el colectivo de afio y consistird en brindar informacién, dentro o fuera de la
clase, que ayude a prevenir o atenuar las enfermedades, en estrecha correspondencia con los
riesgos del medio laboral pedagdgico. Se enmarca en la gestion pedagdgica de salud de
todos los docentes, en unién con el dirigente de la Federacion Estudiantil Universitaria
(FEU) del grupo.

Pueden debatirse diferentes materiales de salud entre estos los programas televisivos:
Hablemos de Salud y La dosis exacta, previa negociacion con el personal facultativo que
radica en el Instituto Superior Pedagogico. Los datos actualizados del diagndstico formaran
parte de la entrega pedagdgica que se realiza a las sedes municipales, una vez concluido el

primer afio. *°

46 “‘Esta entrega tiene como propdsito que la microuniversidad tenga una adecuada caracterizacion integral
de cada uno de los estudiantes que a partir de ese momento tendran a dicho centro docente como
principal nicleo de su formacion; que le permita conocerlos e identificar tanto sus potencialidades como
los posibles problemas que puedan presentar, para poder disefiar las acciones que correspondan a su
colectivo pedagogico en general y a sus tutores en particular en la formacion integral de aquellos.” En:
CUBA. MINISTERIO DE EDUCACION. La escuela como microuniversidad en la formacion integral de
los estudiantes de carreras pedagdgicas. P. 5-- La Habana : Octubre, 2003. 17 p
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La acciones orientadas a la sistematizacion en la practica laboral desde el componente
académico se toman a partir del segundo afio el accionar estard dirigido a potenciar un
aprendizaje graduado de las exigencias del componente laboral, compatiblemente con las
caracteristicas individuales de salud; para ello se hace necesaria la concertacion entre los
docentes de la sede y el tutor. Al comenzar el modulo docente, tendrd lugar una reunion en
la que se actualizara este diagnostico.

El seguimiento al tratamiento personalizado que se inicid6 en el Instituto Superior
Pedagogico comprende la adecuacion de las acciones de preparacion para el autocuidado de
la salud en el disefio de actividades; estas se relacionaran con las previstas en el curso de
superacion que se desarrolla en la secundaria basica en las cuales también participara el
estudiante. Con ¢l, previamente, su tutor acordard el ordenamiento y los plazos de
cumplimiento.

Para la disciplina Formacion Pedagogica General se recomiendan, en adicion, diferentes
acciones que pueden ser insertadas en los contenidos que actualmente se imparten, seran
coordinadas entre todos sus profesores, a fin de impedir reiteraciones innecesarias. Se
propone:

Argumentar como la experiencia historica puede contribuir a un mejor estado de salud en los
docentes, pues el conocimiento precedente retroalimenta y sitlla en condiciones de evitar los
errores cometidos por generaciones de profesionales que le antecedieron, se destacard que
comunmente, dichos errores, llevan implicito un nivel de frustracion, tal es el caso de la
ensefanza escoldstica, que producian malestar en los alumnos, pero que también degradaba
la imagen publica del profesor al devenir usualmente en un represor. Puede citarse aqui
coémo algunos avances de las ciencias educacionales, entre los que se hallan el tratamiento a
la diversidad, los métodos productivos de ensefianza y la tecnologia educativa, pueden
ayudar a que tal situacion sea mejorada.

Se sugiere analizar criticamente el hecho de que, a pesar de ser la Higiene una ciencia
encargada de la prevencion, en su sentido mas amplio, en el caso particular de la educacion
ha tratado, casi exclusivamente, los problemas que afectan a los educandos, muchas veces
sin llegar a un reconocimiento objetivo de las afectaciones de salud en los que ensefian y su
interdependencia con la construccion del bienestar y, por tanto, en la calidad de vida de los

que aprenden.
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Se invitara a los futuros profesores generales integrales a investigar en este campo, a fin de
llevar sus resultados a una mas equitativa proporcion. Este proceder indagatorio debe
orientarse también hacia el andlisis de los problemas tratados que, en el caso de Cuba, puede
apoyarse en el deplorable aseguramiento material que caracterizd la ensefianza publica
durante el periodo colonial, la gran despreocupacion de las autoridades que dio lugar a un
clima de inseguridad laboral y menosprecio oficial hacia los maestros. Una situacion con
tales caracteristicas entrafia riesgos para la salud del docente en lo bioldgico, psicologico y
social.

Se explicara como los maestros en la neocolonia pasaron incontables privaciones
econOmicas, incluso, tuvieron que comprar materiales escolares para poder trabajar y
sufrieron el desempleo. Se analizard la siguiente cita de Fidel contenida en la Historia me
absolvera: “... A los treinta mil maestros y profesores tan abnegados, sacrificados y
necesarios al destino mejor de las futuras generaciones y que tan mal se les trata y se les

paga...

Seria factible valorar lo planteado por Alfredo Miguel Aguayo, cuando advirtid sobre la

1347

importancia del estudio del maestro, ante las influencias del medio laboral. Se recomienda
leer y discutir el articulo: “El estudio del maestro. Conferencia dictada el 8 de enero de 1911
ante la Asociacion Pedagogica de Giiines.”

Se argumentara la importancia de lograr una percepcion objetiva del comportamiento de los
adolescentes en aras de establecer relaciones interpersonales distendidas con ellos. Se
analizaran los tipos de conductas que suelen experimentarse usualmente ante la actuacion
estudiantil: satisfaccion, insatisfaccion o, las menos veces, la indiferencia.

A proposito cabe mencionar a educadores cubanos que convirtieron el vinculo interpersonal
con sus alumnos en infinitas fuentes de complacencia espiritual; por ejemplo: José de la Luz
y Caballero (1800-1862), Félix Varela y Morales (1788 -1853), José¢ Agustin Caballero
(1762 - 1835), José Marti Pérez (1853-1895), y Enrique José Varona Pera (1849-1933),
entre otros.

Exponer en qué medida las nuevas condiciones organizativas de la secundaria basica operan
positivamente en la salud de los profesionales; en este caso, se tiene: el papel liberador de la

tecnologia, el mejoramiento de la disciplina, la menor cantidad de educandos a ser

47  Castro Ruz, Fidel. La historia me absolvera. P. 37— La Habana: Ed. Ciencias Sociales, 1981. -- 98h.
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atendidos: solo 15. Pudiera hacerse una comparacion con otros paises del mundo, previa
busqueda de datos que aparecen en el portal electronico de la UNESCO.*

Resenar como en el socialismo el educador alcanzo6 la mayor dignificacion de la historia. Se
retomaran aspectos referidos a la inseguridad latente en las formaciones econdmicas
precedentes y su significado para la salud. Se reconocera, no obstante, el hecho de no
haberse delimitado con precision las tareas basicas y las esferas de actuacion de este
trabajador, como un inconveniente a resolver en el panorama educativo mundial, situacion
que tiende, inexorablemente, a producir insatisfacciones y desercion laboral, muchas veces
antecedida de una alta carga de estrés. Se definird este ultimo concepto y se argumentara su
incidencia en la salud; se demostrara como determinarlos mediante la escala sintomatica
(E.S.S) SEPPO ARO (11). Se ensefiaran técnicas de auto —relajaci(')n.49

De acuerdo con el Inventario de (G. Boyle, Version de A. Oramas) comentar algunas causas
de este mal y vias para afrontarlas. Se subrayara que el estrés suele originarse también por la
pérdida de autoridad del profesor y esta, a su vez, en gran medida, por la falta de
preparacion para dirigir coherentemente el proceso educativo. Ante tal disfuncidon, no se
descarta la posibilidad que se establezca un ciclo morbodidactogénico, en el cual un
insuficiente adiestramiento contribuira a que se produzcan afectaciones en los resultados y,
reciprocamente, mermas en la autoestima, que favorecen la agudizacion de los problemas de
salud.

Se referird la utilidad del diagnostico integral para planear una ensefanza acomodada, lo
mejor posible, a las potencialidades de cada adolescente, motivo por el cual se reducen los
comportamientos reactivos que afectan a los demas compaiieros y al educador.

Vincular lo anterior con un analisis en torno a la importancia del protagonismo del
estudiante, para lo que se introduciran cuestionamientos tales como: a) ;Qué tipo de clase
produce mas agotamiento fisico y mental en los profesores? b) ;Aquellas en que los
alumnos son limitados a escuchar, ya que el profesor lo hace todo? ¢) ;Aquellas en que los

estudiantes cooperan mediante su participacidon activa y entusiasta? d) ;Qué efecto tiene

48 La relacion entre cantidad de alumnos por maestro en el mundo oscila entre
nueve y 72 por profesor. Pero, en los paises en desarrollo, esta proporcion es dos veces superior al de
las naciones industrializadas. Oficina Internacional de Educacion de la UNESCO. --
http://www.unesco.org/es:

49  Se recomienda al profesor consultar las técnicas en la Biblioteca virtual de Salud del Ministerio de
Salud Publica de la Republica de Cuba: INFOMED. http://www.sld.cu ...bvs.sld.cu/ - 11k - 20 Abr

2007.
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entonces ese protagonismo en la salud del profesor? e) ;Qué conocimientos se necesitan
para lograrlo?

Explicar la significacion que tienen para la salud los diferentes componentes no personales
del proceso de ensefianza-aprendizaje. Se tiene como ejemplo, que al concurrir con un
objetivo correctamente definido, las acciones tendran mas posibilidades de éxito, pues el
docente asiste a la clase, u otra forma de organizacidon, confiado en su plan; sabe hacia
donde dirigir el tratamiento: ;Qué ocurriria de otra manera? Estaria sujeto a contraer estados
de ansiedad que llegan a tener diversas implicaciones en la salud; el dominio del contenido
es fundamental para fortalecer la confianza en si mismo.

Al estudiar los medios de ensefianza, se analizaran sus potencialidades para ayudar en el
logro de una mayor optimizacion laboral, podran plantearse las siguientes actividades:

- Analice las ventajas, por separado, que brinda cada uno de los siguientes medios, en
funcién de ayudar a la optimizacion laboral: television, video y computadora.

- (Qué importancia tiene la optimizacion laboral en la salud?

Se afiadird que las teleclases y las videoclases alivian de una bisqueda profesional fatigosa
en fuentes dispersas, e insistir en la repercusion que tiene esto para la salud y, en adicion,
inquirir: ;Por qué el creciente saber tecnologico del alumnado se desdobla en un reto al
desempefio habitual? ;Pudiera comentar los efectos de tal reto en la salud del educador?
(Qu¢ dafios de salud puede provocar la interaccion irracional con estos medios?

Se resaltard la utilidad de los medios en el cuidado de la voz, al permitir, sin llegar a una
sustitucion total, a que se reduzca la intervencion hablada. Puede preguntarse: ;Qué
importancia tienen, para la salud, las habilidades de comunicacion? ;Son necesarias las
habilidades comunicativas solo en el aula? Se argumentaran, en cada caso, las respuestas.
Las intervenciones pueden ser propicias para introducir el tratamiento de la imagen personal
del maestro. Se recomienda comenzar con el siguiente cometario y, luego, formular las
preguntas que continuan: “El profesional de la educacion debe ser un modelo de
comunicacion, aceptado y deseado de imitar por los demas.”

(Contribuye siempre la dindmica laboral a vigorizar espontdneamente dicho modelo?

Al hallarse el profesor en un tenso estado emocional no estd en condiciones de dirigir
eficientemente la ensefianza ;Qué es lo mas aconsejable para afrontar este problema?

Es necesario valorar los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que determinan
integradamente la actuacion del profesional, llamar la atencion en cuanto a la importancia de

conseguir un crecimiento de la preparacion, incluidas aqui las herramientas emocionales.
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Al extenderse su competitividad, el educador contard también con mas posibilidades de
conseguir una armonia entre disciplina y subordinacion escolar.

Seran definidos ambos conceptos y se destacard su vinculo con el orden; estas reflexiones
pueden ser apoyadas con las siguientes interrogantes: ;Qué diferencias existen entre la
disciplina y la subordinacion escolar? ;Cémo lograria la autorregulacion el docente frente a
los eventos de insubordinacion? ;En qué medida afectan los eventos de insubordinacién sus
expectativas? (Como se relacionan dicha afectacion con los estados de malestar? ;Como
influyen dichos estados en su salud y en la de los escolares?

Las respuestas pueden conducir a la discusion de los estilos de direccion y su influencia en
la salud: autoritario o directivo, democratico o colegiado y liberal, pues todos portan un trato
interpersonal especifico. Se destacara que la relacion debe levantarse sobre la base de una
negociacion afable y argumentar que en el caso de directivos y trabajadores, es preciso el
pleno ejercicio de la ética profesional.

Se recordara este ultimo concepto, asi como su utilidad en el ejercicio de la labor
pedagogica, particularmente su influjo en la credibilidad del discurso educativo, en la
explicacion del comportamiento humano ante diferentes circunstancias, deben criticarse
algunas conductas que no concuerdan con lo esperado del profesional.

Puede vincularse lo anterior con los principios higiénicos para la organizacion escolar desde
la perspectiva de prevencion de afectaciones de salud para de los adolescentes, seran
valoradas también sus consecuencias para el educador. Al respecto, se sugieren las
siguientes interrogantes: (La organizacion escolar ejerce influencia s6lo en la salud de los
educandos? ;Qué elementos pueden contribuir a asegurar una correcta organizacion escolar?
Sobre la carga docente Optima y los factores que intervienen en la capacidad de trabajo, asi
como la implicacion de esta en la salud, pueden citarse ejemplos que ilustren su efecto:
exceso de horas lectivas, incorrecto balance de las asignaturas, horarios rigidos, entre otros.

- Criticar diferentes factores que actiian negativamente en la capacidad de trabajo del
profesor y explicar como pueden ser afrontados.

Los requisitos higiénicos para la elaboracion del horario en la escuela secundaria basica
estaran enfocados igualmente desde la perspectiva de salud: tanto de alumnos como de
educadores. Se sugiere analizar un horario de la escuela en que los estudiantes realizan su
componente laboral y valorar la posible repercusion de este en la salud. Se consideraran las

esferas bioldgica, psicologica y social.
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Cuando se trate la concepcion del trabajo metodologico en la secundaria basica, debe
destacarse su influencia en la cimentaciéon de un positivo estado de salud en los
profesionales. Se reflexionara sobre la base de las siguientes tareas:

- Caracterice las diferentes vias de trabajo metodologico en la escuela secundaria basica.

- Durante el entrenamiento metodoloégico conjunto se estimulan los intercambios
confiables y distendidos entre el docente y su entrenador. Argumenta la afirmacién anterior.
- (Contribuye este tipo de relacion a favorecer la adaptacion al trabajo?

Se explicarad que la no adaptacion tiende a reducir la satisfaccion laboral; se analizara este
ultimo concepto y se orientara como trabajo independiente: realizar una entrevista a un
profesor general integral reconocido como educador ejemplar, para conocer sus expectativas
y motivos de permanencia en la profesion.

Al tratarse el estudio del disefio tedrico-metodoldgico de la investigacion, se recomienda
situar ejemplos de situaciones relacionadas con la promocion y Educacion para la salud, de
este modo, familiarizar a los profesores en formaciéon con la importancia de indagar al
respecto. Puede operarse con disefios sencillos de prueba, en los cuales se ejemplifiquen: la
situacion problematica, el problema cientifico, el objeto de investigacion, los objetivos, las
preguntas cientificas, tareas de investigacion, algunos métodos, medios y evaluacion del
proceso, asi como los requisitos para su determinacion, sobre la base de los contenidos
desde el primer afo.

En torno al pensamiento cientifico pedagogico, resulta de utilidad orientar su estrecha
relaciéon con la construcciéon de una buena salud. En este caso, se sugiere preguntar:
(Indagamos frecuentemente las causas que afectan nuestra salud?

(Se posee plena conciencia de los riesgos asentados en el medio?

(En qué medida somos transformadores de las condiciones ambientales que afectan nuestra
salud?

Se insistird en que desarrollar un pensamiento cientifico de salud equivale a que el profesor
general integral aprenda a considerar objetivamente las relaciones causa-efecto, desde una
perspectiva de prevencion, que participara en la busqueda de una existencia favorecida por
un ambiente saludable. El progreso, en este sentido, lleva a reflexionar en cuanto a: ;Qué
utilidad tiene la cultura de salud en el desempefio profesional?

Desde la disciplina, se pueden argumentar las ventajas que, para la salud, tiene la

adquisicion de habilidades profesionales resultantes de la permanencia en la profesion, por
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ser de gran utilidad para atenuar, en alguna medida, las limitaciones ocasionadas por el
envejecimiento.

En el tratamiento de las dimensiones de la sexualidad: individuo, pareja, familia y sociedad,
se destacara el rol sexual del educador, aspecto que muchas veces no es tenido
suficientemente en cuenta en los estudios que se emprenden en torno a su persona; se debe
reconocer la influencia de las actitudes y los valores morales en la satisfaccion familiar.

La sistematizacion del Programa director de salud comprende las acciones de prevencion
que se desarrollardn en los encuentros y enfatizardn en los problemas que circundan el
ambiente laboral; de esta manera, el desempefio sera analizado en unidad con el
comportamiento critico del profesor, como via de afrontamiento a las afectaciones y, en cada
caso, se brindara ayuda personalizada para cambiar modos de actuacién que no se orienten
convenientemente hacia el fin educativo.

Se insistira en que la salud, dado su basamento bio-psico-social, no se produce
incomunicadamente en la persona, en si y s6lo para si, han de tomarse en cuenta los influjos
que tienen lugar en el grupo donde se estd: escolar, familiar, social en sentido amplio; por
tanto, en la medida que se trabaja para lograr promocion de salud en ellos, se contribuird
también a potenciar la salud propia. Se recomienda que, segun sean tratados estos aspectos,
se elabore, por equipos, una lista de practicas de autocuidado de salud relacionadas con el
eje temdtico correspondiente del Programa Director de salud.

Al aplicar los principios de la Higiene Escolar, se debe analizar la gestion pedagogica de
salud en dichos contextos y significarse la importancia de ser gestores también en la familia
a la cual se pertenece. Se planteara que la responsabilidad de ser promotores de salud en las
escuelas puede recaer en manos de cualquier docente. Se argumentaran sus funciones, asi
como la trascendencia de esta labor para toda la comunidad donde radica el educador.

Debe resumirse que la concepcion sistémica de las acciones a desarrollar, desde el pregrado,
propicia la participacion de los docentes en el diagndstico inicial, durante el primer afo
intensivo, para garantizar un tratamiento personalizado de los contenidos de salud en las
diferentes asignaturas. Tales elementos afirman las bases para lograr una sistematizacion en
la practica laboral, apoyada en orientaciones ofrecidas desde el componente académico. A
partir esta perspectiva se propician las condiciones para la sistematizacion del Programa
director de Promocion y Educacion para la salud en el Sistema Nacional de Educacion, en
el marco de la aplicacion de los principios de la Higiene Escolar y en funcidon de potenciar la

preparacion para el autocuidado de salud del profesor general integral en formacién.

91



3.2 Acciones de seguimiento en la secundaria basica

El seguimiento en la secundaria basica comprende tanto el curso que deberan impartir los
promotores de salud de cada centro, como la sistematizacion que se proyecta desde
diferentes espacios de la vida institucional y, particularmente, relacionados con el trabajo
metodoldgico, estdn aqui las sesiones de preparacion, reuniones, visitas, activismo, entre
otros. Para realizar lo previsto, se requerird de una divulgacion previa que estimule la
disposicion de los docentes a participar.

Se hara necesario, una previa actualizacion de las afectaciones de salud de cada profesor y
de la preparacion que poseen para su autocuidado, pues desde este diagnostico se
emprendera un tratamiento personalizado a fin de lograr una superior correspondencia
entre ambas variables, una vez que el sistema se haya cumplido en la practica. A partir de
la ejecucion de los encuentros, se realizara el andlisis critico de sus resultados para extraer
regularidades; esto permitird la retroalimentacion y la readecuacion de lo inicialmente
pronosticado. A continuacion, se da a conocer la estructura del programa, cuyo ultimo
tema titulado: Actualizacion en Higiene Escolar, fue incluido luego de haberse
desarrollado el curso, por considerarse necesario los aspectos que comprende.”

Titulo: Preparacion para el autocuidado de la salud

Antecedentes: El curso tiene como antecedentes las necesidades determinadas en la
preparacion para el autocuidado de la salud del profesor general integral en el municipio
de Cumanayagua.

Requisitos de Ingreso: Ser profesor general integral en ejercicio del municipio de
Cumanayagua.

Perfil del egresado: Al culminar el curso, el egresado debera alcanzar un nivel superior
de preparacion para el autocuidado de la salud, evidente en sus conocimientos y en sus
modos de actuacion, en relacion con el diagnostico inicial que le fue practicado.
Coordinador: MSc. Reinaldo Requeiro Almeida

Profesores: El curso sera impartido por los promotores de salud, ya categorizados como
profesores universitarios a tiempo parcial, en cada uno de los centros.

Fecha de inicio: Diciembre de 2006

Fecha de terminacion: Mayo de 2007

50 El ordenamiento del curso se apoya en el Manual de Normas y Procedimientos, previsto en el articulo
26 del Reglamento de Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba. Resolucion No.132/ 2004.
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Total de créditos: 2

Se tiene en cuenta que cada hora de docencia directa, implica no menos de tres horas de
trabajo independiente del estudiante; el total seria de noventa y seis horas, ya que se
ofrecen seis encuentros para tratar contenidos, los que, una vez cumplidos, aseguran dos
créditos, cantidad suficiente para esta forma de organizacion de postrado.”’

Objetivo general: Mejorar la preparacion para el autocuidado de la salud de los
profesores generales integrales, mediante la elevacion de su preparacion para el trabajo y
el cambio actitudinal en practicas de autocuidado de salud en relacion con el diagnostico.
Objetivos especificos

1. Analizar las tendencias mas generales de la salud en el trabajo pedagogico a partir de la
valoracion de sus antecedentes y de los problemas mas actuales.

2. Argumentar, desde los diferentes indicadores de la preparacion para el trabajo, la
importancia de dicho proceso en los resultados laborales y la influencia de estos ultimos
en la autoestima y el estado general de salud.

3. Explicar e incorporar, a los modos de actuacion, las practicas mas generales de
autocuidado de salud que deben observarse tanto para la prevencion como para garantizar,
en este orden, un ejercicio ejemplar de la profesion.

4. Caracterizar enfermedades diagnosticadas en los profesores, asi como las practicas
especificas de autocuidado de salud que contribuyen a prevenirlas o a atenuarlas.

5. Explicar medidas de prevencion y afrontamiento al estrés, a partir del diagnodstico
realizado a los profesores generales integrales.

6. Evidenciar, de manera general, un nivel superior de preparacion para el autocuidado de
la salud, manifiesto en los modos de actuacion del profesional y en la promocion y
educacion para la salud en su practica educativa.

Modalidad: El curso se prevé desarrollar mediante seis encuentros, en los cuales se
impartiran los contenidos y, en el que vendria a ser el séptimo, se desarrollaré la actividad
final de evaluacion. El primero debe ejecutarse mediante una conferencia introductoria,
los cinco siguientes por medio de clases-encuentros y, el ultimo serd el taller de
evaluacion. Oido el parecer de los participantes, se acordard la fecha de ejecucion,
siempre que se cumpla con una frecuencia mensual; en adicion se propone la consulta y el

trabajo en grupos de apoyo, bajo la asesoria del promotor.

51 Reglamento de Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba. Resolucion No.132/ 2004.
Articulo 14; 15y 21.
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Plan tematico:

Temas Titulos Horas
tedricas
1 Concepcion de salud en el trabajo pedagogico. 4

Principales tendencias
2 La preparacion para el trabajo y su importancia en 4
el autocuidado de la salud del profesional
3 Las précticas de autocuidado de salud como objeto 4
de preparacion del profesor
4 Enfermedades diagnosticadas en los trabajadores 4
de la educacion. Prevencion o atenuacion
5 Principales afectaciones de salud a causa del estrés. 4
Medidas de prevencion y afrontamiento
6 Actualizacion en Higiene Escolar y promocion y 4
Educacion para la salud
Actividad Final 4
TOTAL DE HORAS 28
SISTEMA DE CONOCIMIENTOS
Tema. I: Antecedentes teoricos y practicos de la concepcion de salud en el trabajo
pedagogico. Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el MINED.
Presentacion general e importancia del “Curso de preparacion para el autocuidado de la
salud dirigido a profesores generales integrales en ejercicio.”
Tema. II: La experiencia profesional como elemento facilitador de salud. Adaptacion al
modelo laboral vigente. Dominio del contenido de ensefianza, la confianza en si mismos
y la salud. El diagnoéstico pedagdgico integral y la optimizacion del trabajo, su impacto en
la salud del profesional. La computacion en el trabajo docente: ventajas y desventajas
desde una perspectiva de salud. Los métodos de ensenanza y el control de la disciplina
escolar. Satisfaccion laboral. Importancia y factores que la determinan. Gestion
pedagoégica de salud: educacion y promocion de salud.
Tema. III: Reduccion del sedentarismo. Abstinencia al tabaco y al alcohol. Consumo

moderado de café. Abstinencia a la automedicacion. Consumo de una dieta balanceada.
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Ingestion de cantidades suficientes de agua. Compatibilidad idiopatica laboral

Tema. IV: Afectaciones de salud detectadas en los docentes del municipio. Causas de las
afectaciones. Medidas de prevencion y atenuacion

Tema. V: Definiciéon del concepto de estrés. Causas de su ocurrencia. Afectaciones
biologicas, psicoldgicas y sociales detectadas en los docentes. Prevencion o atenuacion
Tema. VI: Fundamentos teéricos y metodoldgicos. Higiene escolar como ciencia y su
relacidon con otras ciencias. Capacidad de trabajo diario y ambiente de las instituciones
educativas. Requisitos higiénicos en el puesto de trabajo. Relacion multifactorial de la
higiene con la salud. Promocion y educacion para la salud en la escuela.

Actividad final: Se debe demostrar del cumplimiento de los objetivos generales del curso
en presencia de un tribunal conformado por el promotor de salud del centro, el
representante de salud que atiende la escuela, médico o enfermero, y uno de los
facilitadores del participante.

Sistema de evaluacion: Este comprende el control del cumplimiento de los objetivos
planteados para el estudio independiente en cada encuentro. La observacion y la
evaluacion sistematicas por los facilitadores del cambio actitudinal de salud que debe
producirse en cada participante. Una actividad final en la que se debe demostrar el
dominio de los contenidos y ademas se valorara como se ha evidenciado el cambio en los
modos de actuacion en relacion con el diagnostico.

Al proceso de evaluacion llevado a efecto por el promotor, se integra la autoevaluacion y
la coevaluacion, esta Ultima con la participacion de, al menos, cuatro facilitadores
miembros del grupo de apoyo: el evaluado cumplird, en tal caso, igual funcién en
relacion con los demds: compafieros de curso y un familiar que haré llegar su opinion a
alguno de los restantes miembros.

Orientaciones metodoldgicas al promotor de salud para el desarrollo de los temas
El curso se propone para todos los docentes que laboren durante el afio escolar 2006-

2007, pero podra retomarse con la incorporacién de nuevos profesores que no lo hayan
recibido y previamente diagnosticados lo requieran. En relacién con la primera edicion,
se han constatado diferencias en los niveles de calificacion de los matriculados; se
advierte, por ello, la necesidad de esclarecer que, para los profesores graduados, esta
intervencion cumple una funcion de estudio de post- graduacion, mientras que para los

que estan en formacion se trata de actividades de seguimiento a la entrega pedagogica.
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Las actividades practicas seran ejecutadas en horas no lectivas, a fin de propiciar una
incorporacion inmediata de sus contenidos a los modos de actuacion, pues constituyen,
de hecho, pautas de autocuidado de salud previstas en los objetivos. En el tratamiento a
los profesores en formacion resulta conveniente la participacion del tutor como
facilitador, miembro del grupo de apoyo ¢ incluir acciones planificadas desde el Disefio
de actividades de la préactica profesional.™

Al asumir, los profesores generales integrales que se incorporan al curso, no so6lo la
responsabilidad de aprender, sino de ayudar en la preparacion de otros compafieros
mediante sefalamientos criticos, sinceros y correctamente planteados, tal ejercicio
significa también estar de acuerdo en ser criticados, mostrar empefio en mejorar su
preparacion para el autocuidado de la salud propia y la de los demés; debe asegurarse que
sus apreciaciones sean objetivas. Los intercambios con los facilitadores fuera del
encuentro resultan necesarios para conocer si se han transformado los modos de
actuacion, en correspondencia con el objetivo propuesto, y profundizar los
conocimientos.

En el curso se impartiran contenidos referentes a los componentes de la preparacion para
el autocuidado de la salud, desde una perspectiva laboral y personal, en atencion a las
afectaciones que ya poseen los educadores y mediante orientaciones ofrecidas por los
promotores previamente capacitados, en una sesion de trabajo a nivel municipal, dirigida
por el coordinador del instituto superior pedagogico. Este contacto servira también como
via de retroalimentacion para la toma de dediciones en cuanto a eventuales
modificaciones que se entiendan deban ser introducidas. Los promotores preveran, en la
planificacion de los encuentros, la atencion a aquellos participantes que desarrollan
investigaciones en temas afines con la salud de los profesores.

Sugerencias generales para la preparacion de los temas

Tema I: Concepcion de salud en el trabajo pedagdgico. Principales tendencias.

Objetivo: Analizar las tendencias mas generales de la salud en el trabajo pedagogico, a

partir de la valoracion de sus antecedentes y problemas mas actuales.

52 Gutiérrez Moreno 2003 ;Coémo elaborar el disefio de actividades para la formacion del profesional de
la educacion en la microuniversidad? Orientaciones metodologicas para elaborar el disefio de
actividades para la formacion del profesional de la educacion en la microuniversidad. 2003
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Actividades

a) Tratamiento de los aspectos tedricos previstos en el sistema de conocimientos,
mediante conferencia.

a.1) Separar las tendencias de la salud en el trabajo pedagdgico:

e Ausencia de un sistema de conocimientos en la ciencia mundial ordenado a manera de
Higiene del trabajo pedagdgico.

e Predominio de alternativas de intervencidon, como forma de tratamiento a las
afectaciones de salud del educador.

e El estudio de la higiene mental de los maestros en mayor medida que otros problemas
de salud.

e El desconocimiento de la existencia de enfermedades profesionales a causa del
ejercicio continuado de la labor educativa.

a.2) Criticar cada una de las tendencias anteriores.

a.3) Esclarecer aspectos generales relacionados con el curso: A quién va dirigido?

(Para qué se establece? ;Cuales son sus componentes? ;Como se enmarca su contenido
en el proceso de preparacion del docente? ;Como se evaluara?

Explicar la subordinacion del curso al Programa Director de Promocion y Educacion para
la salud, en el Sistema Nacional de Educacion.

b) Constitucion de los grupos de apoyo y dar a conocer sus funciones (Anexo 35).

c¢) Orientacion de la actividad independiente.

c.1) Definir el concepto preparacion para el autocuidado de la salud del profesor y su
relacion con la cultura de salud.

c.2) Valorar la contribuciéon del Programa Director de Promocioén y Educacion para la
salud a la prevencion de afectaciones en los profesionales de la ensefianza.

c.3) Los grupos de apoyo se reuniran e intercambiaran acerca del diagndstico de salud.
Bibliografia béasica

Cuba. Ministerio de educacion. Programa Director de Promocion y Educacion para la
Salud en el Sistema Nacional de Educacion. -- La Habana, 1999. 22p

Requeiro Almeida, Reinaldo. ;Como preparar a los profesores generales integrales en el
cuidado de la salud?  Resultado de investigacion. ISP Conrado Benitez de

Cienfuegos. 2007. -- 75p.
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Tema I1: La preparacion para el trabajo y su importancia en el autocuidado de la salud
del profesional

Objetivos: Argumentar, desde los diferentes indicadores de la preparacion para el
trabajo, la importancia de dicho proceso en los resultados laborales y la influencia de
estos ultimos en la autoestima y el estado de salud del profesional.

Actividades

a) Comprobacion de las actividades de estudio independiente:

a.1) Comparar diferentes conceptos de preparacion para el autocuidado de la salud del
profesor planteados por los participantes.

a.2) Valorar la contribucion del Programa Director de Promocioén y Educacion para la
salud, en el Ministerio de Educacion, a la salud de los profesionales de la ensefianza; se
debe insistir en su caracter rector al adecuar las nuevas acciones sobre la base de su ejes
tematicos. Se destacaran sus limitaciones.

a.3) Narrar experiencias del trabajo en los diferentes grupos de apoyo.

a.4) Comparar cuantitativamente en la pizarra, mediante datos generalizadores, el estado
inicial y final de incorporacion de las diferentes practicas de autocuidado de salud a los
modos conscientes de actuacion.

b) Trabajo en equipos. Se recomienda que funcionen conforme a los grupos de apoyo.
b.1) Analizar los indicadores de la preparacion para el trabajo que tienen incidencia en la
salud del profesor: experiencia profesional; dominio del contenido de ensenanza; métodos
productivos de ensefianza; el diagndstico pedagogico integral; correcta operacion con los
objetivos formativos del grado; dominio de la computacion en funcion de su trabajo;
control de la disciplina escolar; mantener vinculos frecuentes con los padres y las madres
de los alumnos.

b.2) Sintetizar el significado de salud de los indicadores. Se asignaran uno o dos de ellos a
los equipos.

b.3) Corroborar en otras fuentes el juicio inicial acerca de la funcion que desempefian los
indicadores analizados en la salud del profesional.

b.4) Seleccionar elementos comunes que sirvan de base al razonamiento inicial.

b.5) Exponer las razones que confirmen la importancia de la preparacion para el trabajo

en el autocuidado de la salud del profesional.

98



b.6) Se realizaré analisis colectivo de los resultados de los equipos.

b.7) Valorar la importancia del trabajo metodolégico en la escuela para lograr la
preparacion para el trabajo.

c¢) Orientacion de las actividades de estudio independiente

c.1) Criticar la practica educativa propia, sobre la base de las potencialidades de salud que
ofrecen los indicadores analizados.

c.2 Ejemplificar algunas limitaciones de salud que, en el orden individual, considera
pueden ser atenuadas a partir de una mayor preparacion para operar con los indicadores
tratados. Explicar en cada caso.

c.3) Valorar en qué medida las actividades de aprendizaje planteadas a sus alumnos se
afirman en las exigencias higiénicas que deben cumplir estos indicadores.

c.4) Proponer cinco acciones de auto- transformacion, desde la practica educativa propia,
que se relacionen con los indicadores estudiados y valorarlas con los facilitadores del
grupo de apoyo, como parte las funciones para ellos previstas.

Bibliografia béasica

Amador Martinez, Amelia. La preparacion del maestro y las relaciones interpersonales en
el grupo escolar. -- p. 69-76. -- En Ciencias Pedagodgicas. --No. 19, — La Habana, 1989.
Figueredo Rodriguez, Antonio. Pedagogia e higiene de los componentes personales y no
personales del proceso docente — educativo. -- La Habana : ISP Enrique José Varona,
1997. —

Requeiro Almeida, Reinaldo. ;Coémo preparar a los profesores generales integrales en el
cuidado de la salud? Resultado de investigacion. ISP Conrado Benitez de
Cienfuegos. 2007. -- 75p.

Tema I11: Las practicas de autocuidado de salud como objeto de preparacion del profesor
Objetivos: Explicar diferentes practicas generales de autocuidado de salud que deben
observarse en el ejercicio de la profesion docente.

Actividades

a) Comprobacion de las actividades de estudio independiente:

a.1) Evaluar los resultados de las actividades de estudio.

a.2) Valorar los resultados del trabajo de los diferentes grupos de apoyo, a partir de la

comparacion cuantitativa general entre el estado inicial y final de transformacion de
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actitudes. Se reconoceran, ante el colectivo, los avances logrados.

a.3) Indagar las necesidades de informacion mas especifica, de algunos participantes, para

producir el cambio actitudinal de salud. La satisfaccion de estas correrd a cargo del

médico que atiende al centro y sera gestionada por el asesor municipal de salud.

b) Definir el concepto de practica de autocuidado de salud.

b.1) Establecer las caracteristicas esenciales que distinguen y determinan el objeto de
definicion. Se recomienda escribirlas en la pizarra.

b.2) Enumerar, de forma sintética y precisa, los rasgos esenciales del objeto.

b.3) Ejemplificar las practicas de autocuidado de salud:

b.4) Explicar la importancia del tratamiento personalizado de estas practicas, como parte
de la cultura de salud. Apoyarse, para esto, en sus propias vivencias.

C) Orientacion de las actividades de estudio independiente.

c.1) Auto evaluar el grado de cumplimiento dado, de manera habitual, a cada una de las

practicas de autocuidado de salud. Debe utilizarse la siguiente escala: (0) nunca; (1) casi

nunca; (2) a veces, (3) casi siempre; (4) siempre.

c.2) Identificar las situaciones que limitan, en mayor orden, su cumplimiento.

c.3 Valorar en qué medida favorece, el propio educador, las practicas de autocuidado de
salud en su grupo de adolescentes.

c.4) Ejemplificar diferentes acciones dirigidas a la transformacion de los modos de
actuacion de un miembro de su familia, sobre la base del ideal previsto en las practicas de
autocuidado de salud estudiadas. Valorar su propuesta con los facilitadores.

Bibliografia béasica

Educacién para la Salud en la Escuela. / Cirelda de los Angeles Carvajal Rodriguez ...
[et al]. -- La Habana : Ed. Pueblo y Educacion, 2000. -- 167p.

Encarta. Biblioteca de consulta Microsoft Corporation. Soporte magnético. 2006
Enciclopedia autodidactica interactiva Océano. Carlos Gispert. Barcelona. 1998.
Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de
Educacion.- 2000. La Habana. 18 p.

Requeiro Almeida, Reinaldo. ;Como preparar a los profesores generales integrales en el
cuidado de la salud? Resultado de investigacion. ISP Conrado Benitez de Cienfuegos.

2007. - 75p.
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Tema IV: Enfermedades diagnosticadas en los trabajadores de la educacion. Prevencion
o0 atenuacion

Objetivo: Caracterizar diferentes enfermedades diagnosticadas en los profesores y su
prevencidn o atenuacion, mediante practicas especificas de autocuidado de salud.
Actividades

a) Comprobacion de las actividades de estudio independiente:

a.1) Evaluar el estudio independiente

a.2) Valorar los resultados del trabajo de los diferentes grupos de apoyo, a partir de la
comparacion cuantitativa general entre el estado inicial y final de transformacion de
actitudes.

a.3) Diferenciar y caracterizar los niveles de ayuda personalizada que son necesarios para
cambiar cada situacidn. Sobre esta base, se debe incluir la identificacion de situaciones
que aun limitan el cumplimiento de cada una de las précticas, a fin de coordinar la ayuda
de los especialistas de salud.

b) Trabajo en equipo (grupo de apoyo). Determinar las enfermedades que fueron
encontradas con mas frecuencia en el diagnostico de los profesores.

b.1) Elaborar la definicidon del concepto de enfermedad frecuente.

b.2) Establecer lo esencial del concepto enfermad frecuente de los profesores.

b.3) Comparar el concepto anterior con el de enfermedad profesional. Este ultimo sera
aportado por el promotor.

b.4) Seleccionar los elementos que tipifican ambos conceptos y los distinguen entre si.
b.5) Mediante una discusion reiterada, con la participacion de todo el grupo, se
generalizaran los rasgos esenciales de cada uno.

b.6) Destacar los rasgos esenciales de las enfermedades diagnosticadas en el grupo.

b.7) Analizar los comportamientos que tienden a agravar o a atenuar las enfermedades
existentes. Se extraeran conclusiones y metas.

c¢) Orientacion de las actividades de estudio independiente.

c.1) Clasificar diferentes enfermedades diagnosticadas, segun los dos grupos estudiados.
c.2) Identificar diferente factores adversos que estan presentes en el medio laboral que

pueden agravarlas.
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c.3) Fundamentar los tipos de medidas preventivas y de atenuacion en cada caso.

c.4) Desarrollo del trabajo de los grupos de apoyo.

Bibliografia béasica

Carvajal Rodriguez, Cirelda. Educacion para la salud en la escuela. Beatriz Castellanos
Simons. Ed: Pueblo y Educacion. 2000. 167p.

Encarta 2006. Biblioteca de consulta Microsoft Corporation. Soporte magnético.
Enciclopedia Autodidéctica Interactiva. -- Barcelona : Ed. Océano,1998. -- t 3.

Cuba. Ministerio de educacion. Programa Director de Promocion y Educacion para la
Salud en el Sistema Nacional de Educacion. -- La Habana, 1999. 22p

Cuba. Comit¢ estatal del trabajo y seguridad social. Ley 13/77. Sobre Proteccion e Higiene
de Trabajo. -- La Habana, 1977.-- 8 p.

Cuba. Ministerio del trabajo y seguridad social. Resolucion conjunta con el Ministerio de
Salud sobre laringitis cronica nodular como enfermedad profesional 2/96. --La Habana,
1996. --2 p.

Tema V: Principales afectaciones de salud a causa del estrés. Medidas de prevencion y
afrontamiento

Objetivo: Explicar medidas de prevencion y afrontamiento al estrés, a partir del
diagnostico realizado a los profesores generales integrales.

Actividades

a) Comprobacion de las actividades de estudio independiente:

a.1 Evaluar los resultados de las actividades de estudio.

a.2) Dialogar sobre el trabajo de los diferentes grupos de apoyo y, de manera particular,
los progresos en el cambio de actitudes a nivel de grupo.

a.3) Valoracion de las necesidades especifica de informacion que se requieran, a fin de
coordinar la ayuda especializada.

b) Explicar medidas de prevencidon para contrarrestar al estrés a partir del diagnostico
realizado a los profesores generales integrales.

b.1) Comentar, de forma general, los resultados del diagndstico relacionados con el estrés.
b.2) Analizar definiciones del concepto de estrés.

b.3) Desentrafiar causas que pueden ocasionar estrés al profesor.

b.4) Argumentar los juicios de partida ofrecidos en el paso anterior.
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b.5) Se establecera la relacion del estrés con las afectaciones de salud en los 6rdenes
biologico, psicologico y social.

b.6) Demostrar diferentes técnicas para atenuar o prevenir el estrés.

c¢) Orientacion de la actividad independiente.

c.1) Explicar diferentes técnicas de afrontamiento al estrés.

c.2) Practicar y aprender tres técnicas de afrontamiento al estrés.

c.3) Ensenar las técnicas aprendidas al grupo de adolescentes.

c.4) Desarrollo de las actividades de los grupos de apoyo.

Bibliografia basica

Garcia Palomero, Ignacio. El estrés educativo. -- pag. 3-9. -- En Comunidad Escolar. -
S/A, No. 373. -- Madrid, julio. 1992.

Algunas causas del estrés psicologico en los maestros del municipio Arroyo Naranjo /
Arlene Oramas Viera ... [et al]. -- La Habana : INSAT, 2002. -- 6p.

Requeiro Almeida, Reinaldo. (Como preparar a los profesores generales
integrales en el cuidado de la salud?  Resultado de investigacion. ISP Conrado
Benitez de Cienfuegos. 2007. -- 75p.

Zaldivar Pérez, Dionisio. Conocimiento y dominio del estrés. -- La Habana: Ed.
Cientifico-Técnica, 1995. -- 111p.

Tema VI: Actualizacion en Higiene Escolar

Objetivos: Explicar como se manifiesta la relacion multifactorial de la Higiene Escolar
con la salud.

Actividades

a) Comprobacion de las actividades de estudio independiente orientado en el encuentro
anterior:

a.1 Evaluar los resultados de las actividades de estudio.

a.2) Controlar el trabajo de los diferentes grupos de apoyo y de manera particular los
progresos en el cambio de actitudes a nivel de grupo.

a.3) Valoracion de las necesidades especificas de informacion que se requieran, a fin de
coordinar la ayuda especializada.

b) Explicar por qué las medidas para contrarrestar el estrés han de ser proyectadas con un

caracter eminentemente preventivo.
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b.1) Analizar la importancia de la prevencion en el contexto de la Higiene.

b.2) Generalizar el concepto de Higiene y de Higiene Escolar.

b.3) Identificar puntos de relacion existentes entre la Higiene Escolar con la salud, tanto
de educandos como de educadores.

b.4) Argumentar los juicios de partida ofrecidos en el paso anterior.

b.5) Se profundizara la relacion de las afectaciones de salud de los educadores y los
factores bidticos, abidticos y sociales del medio. En este caso, se enfatizard en las
medidas de proteccion relacionadas con el empleo de la tecnologia educativa.

b.6) Se invitard a visualizar la presentacion en Power Point titulada “Actualizacion en
higiene escolar”.

b.7) Se realizara el debate de la presentacion.

b.8) Argumentar la relacion multifactorial de la Higiene con la salud desde la perspectiva
del trabajo pedagogico.

¢) Orientacion de la actividad independiente.

c.1) Ejemplificar la relacion de la Higiene Escolar con otras ciencias.

c.2) Explicar la relacion de la capacidad de trabajo diario con el ambiente de las
instituciones educativas.

c.3) Profundizar los argumentos que evidencian la relacion multifactorial de la higiene
con la salud desde la perspectiva del trabajo pedagdgico.

c.4) Desarrollo de las actividades de los grupos de apoyo.
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VII. Actividad final

Objetivos: Comprobar el grado de preparacion para el autocuidado de la salud alcanzado
por los profesores generales integrales.

Acciones: El tribunal discutira individualmente, con cada participante, los resultados
obtenidos; para esto, los facilitadores entregaran con anterioridad una valoracidon que
acompaiie la evaluacion (Anexo 35).

La actividad constard de dos partes: una primera, de caracter privado con el tribunal, y
una segunda, de taller de conclusiones en la que participara todo el grupo, opcionalmente
se invitaran familiares de los docentes. Se valoraran los resultados generales logrados.
Actividades

a) Presentacion del tribunal.

b) Comunicacion de los objetivos y metodologia de la evaluacion en sus dos partes.

¢) Responder una pregunta contenida en tarjetas a seleccionar, de manera aleatoria, por el
propio participante.

d) Escuchar la opinion del evaluado en cuanto a sus expectativas y los resultados, tanto de
la auto- transformacidon como en la facilitacion para con los demas.

d) Lectura de la evaluacion formulada por el grupo de apoyo, dicha evaluacion debe tener
un juicio critico, pero afectivo; se reconoceran los esfuerzos, progresos y aquellos
aspectos pendientes. Su contenido no serd dado a conocer al docente que se evalua hasta
ese momento.

e) Deliberacion del tribunal

f) Ofrecer la calificacion.

g) Desarrollo del taller final en el que participard todo el grupo con sus facilitadores
familiares, inclusive. En esta actividad, se hard una breve introduccion y se pedira al
promotor rinda un breve informe sobre los resultados generales conseguidos; luego, se
escucharan opiniones del colectivo. Se reconoceran los éxitos, las limitaciones y se
exhortard a elevar aun mas la preparacion para el autocuidado de la salud, dada su
importancia no s6lo para el docente, sino para toda la colectividad a fin de de fortalecer,
en sentido general, la cultura de salud. Se concluira con un momento recreativo libre, de

alcohol.
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Acciones de sistematizacion

Las acciones de sistematizacion, en los centros, responden a la concepcion del modelo de
escuela secundaria bésica; por lo tanto, deben formar parte del trabajo metodologico
mediante actividades planificadas y dindmicas, que parten del diagnostico de los docentes
y se concretan en la preparacion metodologica, el sistema de visitas del jefe de grado, el
activismo pedagogico y el sistema de reuniones. De esta manera, entre los meses de
marzo a julio del curso escolar anterior a su aplicacion, se orientara a los profesores que
actualicen su chequeo médico; actividad que serd coordinada entre el asesor municipal de
salud del MINED con la Direccién de Salud Publica. Este paso, ademds de propiciar una
informacion de primera mano, en cuanto a la necesidad de atender clinicamente
eventuales padecimientos, resulta esencial para adecuar los contenidos.

Con posterioridad, se realizard un diagndstico, a fin de determinar el estado de
preparacion para afrontar personalizadamente los problemas. Aquellas acciones de
sistematizacion que se entiendan necesarias pueden retomarse cada nuevo curso, en la
medida que circunstancias tales como la renovacion de los claustros asi lo aconsejen.
Propuesta para la preparacion metodologica

Las sesiones de preparacion metodologica pueden constituir espacios para potenciar la
sistematizacion del autocuidado de la salud; en este sentido, se recomienda la
profundizacion del debate cientifico de los temas tratados en el curso; para esto, se
encomendard a algunos docentes que hayan alcanzado mejores resultados, la conduccion
de dichas discusiones.

A nivel de centro

En el mes de febrero se retomaran los aspectos referidos a los temas I y II tratados en el
curso. El debate se centrara en:

e ;Como se insertan los contenidos tratados en el marco de cumplimiento del Programa
Director de Promocion y Educacion para la salud en el MINED?

e Principales tendencias de la salud en el trabajo pedagogico.

e Analisis de los principales indicadores de preparacion para el trabajo que tienen
incidencia en la salud del profesional.

e Estilo de trabajo y acciones de auto- transformacion desde la practica educativa

relacionadas con el estudio de los indicadores previstos.
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En el mes de abril se profundizaran los temas III y IV sobre practicas de autocuidado de
salud, como objeto de preparacion y las enfermedades diagnosticadas en los trabajadores
de la educacion. Debe ajustarse preferentemente a la valoracion de las diferentes practicas
de autocuidado de salud con enfoque laboral. Su utilidad y su significado ético en el
ejercicio de la profesion. Al lograrse un buen estado de salud, se propicia también una
mejor relacion interpersonal. Unido a esto, se caracterizaran las enfermedades comunes en
el colectivo laboral. Causas generales y medidas de prevencion o atenuacion, con énfasis
en los factores presentes en la practica educativa.

En el mes de junio, se culminard la ampliacion del tema V sobre las principales
afectaciones de salud a causa del estrés; en un segundo momento, se hard un balance de
la importancia del curso para la salud del docente y de la comunidad escolar, en general.
Al respecto, se propone tratar la definicion del concepto de estrés. Sus caracteristicas.
Precisar causas y consecuencias en los ordenes bioldgico, psicoldgico y social. A partir
de esto, caracterizar las técnicas de relajacion, explicar su utilidad, demostrar, al menos
una, y ofrecer referencias para potenciar la sistematizacion; finalmente, se podra hacer
una valoracion de la importancia del curso, fortalezas y debilidades en su seguimiento.

A nivel de colectivo de grado

En la sesion del mes de octubre, como una forma de preparacion para el desarrollo del
curso, puede debatirse acerca de la politica de salud ocupacional del Estado cubano.
Breve bosquejo historico y legislacion vigente. En un primer momento, hacer una
disertacion del tema y, con posterioridad, responder las siguientes interrogantes: ;Cuales
son los antecedentes de la politica de salud ocupacional cubana? ;Qué regulaciones de
salud ocupacional se relacionan con el trabajo pedagogico? ;Qué aspectos relacionados
con la de promocién de salud no debieran faltar en el convenio colectivo de trabajo?
(Qué responsabilidad individual adquieren los profesores en el autocuidado de su salud?
Un analisis de esta indole debe profundizar en la gestion pedagdgica de salud en los
diferentes contextos de actuacion del profesional.

Para el mes de noviembre se recomienda, a manera de preparacion para el curso, analizar
los ejes tematicos del Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el
MINED y enmarcar aquellos en que se insertaran algunas acciones del sistema. En el mes

de diciembre, previo al primer encuentro del curso, se sugiere sean actualizadas las
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afectaciones de salud mas comunes del colectivo de trabajadores; para ello, se tomaran en
cuenta los datos obtenidos en el diagnostico y las caracteristicas generales de los
padecimientos y se valorard como, desde el ejercicio de la profesion y con la observancia
de las indicaciones médicas, es posible atenuar tales desventajas.

En el mes de enero seran tratadas, en las sesiones de preparacion metodoldgica, las
consecuencias del cambio laboral en la salud; para ello, se respondera: ;Qué condiciones
sociales determinan el caricter cambiante de la profesion docente? (En qué
circunstancias transcurre el cambio laboral en la escuela cubana? ;Qué efecto ejerce
sobre la salud del profesional? ;Como afrontarlo de manera saludable?

En el mes de febrero, se propone debatir: “La satisfaccion laboral y su relacion con la
salud”, tema que se apoyara en vivencias relacionadas con la practica educativa. El
ambiente creado propiciara la respuesta a: ;Qué es la satisfaccion profesional? (En qué
medida puede ser potenciada por el propio educador? ;Cémo se evidencia la relacion
satisfaccion profesional y salud? ;Cual es el significado de la primera para la practica
pedagogica?

En marzo se debatira el tema: Relaciones interpersonales en el grupo:

Es esencial dejar claramente definidos los conceptos de subordinacion y disciplina. Bajo
cual de ellos el profesor percibe una sensacion de bienestar, y responder: ;Qué relacion
existe entre ambos y la salud? ;Qué importancia tiene la preparacion para alcanzar la
autorregulacion de frente a ellos? ;Qué repercusion educativa y de salud tienen las
respuestas emocionales del educador?

Se finalizara con el analisis de este cuestionamiento: sometimiento, subordinaciéon o
disciplina consciente: “;Qué pretenden los maestros?

En abril se debatira acerca del estilo de trabajo y el logro de la compatibilidad idiopatico
— laboral. Pueden ser utilizadas, para encauzar el debate, las siguientes interrogantes:
(Qué es el estilo de trabajo? ;Qué es compatibilidad idiopatico-laboral? ;En qué medida
son apreciables sus relaciones en el contexto de la practica laboral? ;Qué vinculo puede
advertirse entre compatibilidad idiopatico-laboral en la salud? ;Puede ser aprendida la
compatibilidad idiopatico-laboral?

En el mes de mayo se valorara el beneficio de la preparacion para el trabajo en el

autocuidado de la salud. Los aspectos que se recomiendan para su tratamiento son: ;Qué
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entender por preparacion para el trabajo? ;Qué indicadores estan presentes en ella?

Se recomienda sean anotados en la pizarra y tomar uno de ellos para formular el analisis
de la pregunta: ;En qué medida influyen estos indicadores en la salud del docente?
Propuesta de aspectos para el sistema de visitas del jefe de grado como parte de la
gestion pedagogica de salud

Las visitas del jefe de grado a las clases que imparten sus subordinados deben constituir
una via para la sistematizacion de lo logrado en los demads espacios; por ello, se propone
ejercer el control en atencion al influjo de los indicadores de la dimension preparacion
para el trabajo sobre la salud, debe tenerse en cuenta, entonces, los siguientes aspectos:
(En qué orden se evidencia el dominio del contenido? ;Son efectivos los métodos de
ensenanza? ;Son aprovechadas las potencialidades orientadoras del diagndstico? {Como
se opera con el sistema de objetivos? ;Se evidencia el uso saludable de los medios? ;Se
ejerce un control emocionalmente saludable de la disciplina escolar?

El control, de las practicas de autocuidado de salud, serd desarrollado mediante la
observacion sistematica y e intercambios en despachos, que deberan tratar: ;En qué
medida es capaz el profesor de controlar el estrés? ;Desarrolla estrategias para reducir el
sedentarismo? ;Se abstiene de consumir tabaco? ;En qué magnitud se produce el
consumo de café? ;Se automedica? ;Consume una dieta balanceada? ;Ingiere cantidades
suficientes de agua? ;En qué estado se manifiesta la compatibilidad idiopatico-laboral?
Activismo pedagdgico en el centro

Se recomienda que, en los meses de septiembre a noviembre, a partir de los datos del
diagnostico, sean actualizados en el banco de problemas de la escuela, aquellos aspectos
relacionados con la salud en el trabajo pedagogico. En el mes de noviembre tendra lugar
una reunion con los profesores que hayan delineado investigaciones afines con aspectos a
tratar en el curso para, desde alli, ofrecerles orientaciones mas especificas.

A esta reunioén debe concurrir el promotor de salud, puesto que desde su preparacion
puede aportar sugerencias que contribuyan a mejorar lo previsto, antes de ser elevado a la

consideracion del consejo cientifico territorial y de comenzar el curso al siguiente mes.
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Propuesta de andlisis para el sistema de reuniones del centro

Mediante el sistema de reuniones del centro sera analizado el nivel de correspondencia
existente entre lo planteado en la intervencion y los modos de actuacion que se
evidencian en los docentes. Para ello, el consejo de direccion evaluard previamente la
marcha de la sistematizacion de las acciones en dos cortes previstos para los meses de
febrero y junio con la asesoria del promotor de salud. Resulta necesario, retomar la
exploracion realizada mediante los instrumentos del diagndstico inicial, los que
permitirdn alcanzar una actualizacion del estado del problema y en consonancia, prever
intervenciones dirigidas a la consolidacion de lo alcanzado.

Se deberan valorar las condiciones de trabajo en el centro y el fortalecimiento de las
alianzas con organismos y organizaciones que pueden potenciar la salud del profesional.
Se pasard balance al estado de cumplimiento de aquellas cldusulas establecidas en el
convenio colectivo de trabajo que respoden a la problematica analizada.

A nivel de colectivo de grado, este andlisis tendrd un caracter personalizado, con
reconocimiento tanto a los modos de actuacion positivos, como de la gestion pedagogica
de salud emprendida por el educador en sus diferentes contextos.

Con este ultimo aspecto cierran, las acciones contenidas en el sistema. Puede resumirse
que ellas, integradamente, reservan potencialidades para inducir el cambio del estado de
preparacion para el autocuidado de la salud desde dos subsistemas fundamentales: el
pregrado y el seguimiento en la secundaria basica. En el primero se prevé la intervencion
para todas las asignaturas en general y para la disciplina Formacion Pedagogica General,
ambas en estrecha conexion con el componente laboral e investigativo.

El segundo destinado tanto a los docentes en formacidén como a los ya titulados, punto de
contacto en el que desde el propio centro de trabajo y con la ayuda de compafieros y
familiares, el profesor puede alcanzar una etapa superior de su crecimiento personal para
potenciar la calidad de vida propia y de los demas.

Al tratar criticamente la situacion inicialmente valorada, se comprende la contribucion
del sistema a los efectos de potenciar la preparacion para el autocuidado de la salud de los
docentes, orientada a promover, de hecho, una superior cultura en este &mbito. Asiste el
precepto martiano que, sobre el acto de criticar, afiade: “....es sefialar con noble intento el

lunar negro, y desvanecer con mano piadosa la sombra que oscurece la obra bella.” 3

53 Marti Pérez, José. Obras Completas. --P. 94 La Habana: Ed. Ciencias Sociales, 1975.-- t 15.

110



3.3 Resultados alcanzados con el estudio de factibilidad
El estudio de factibilidad, primeramente, se apoya en el criterio de los expertos, obtenido
mediante dos rondas de preguntas a un mismo cuestionario (Anexo 36). La primera ronda
aportd recomendaciones para perfeccionar el sistema, la segunda los resultados que se
analizan seguidamente, una vez que se atendieron las recomendaciones iniciales.
Las respuestas se clasifican en cinco categorias que son: 1. No adecuadas (NA); 2. Poco
adecuadas (PA); 3. Adecuadas (A); 4. Bastante adecuadas (BA) y 5. Muy adecuadas
(MA). Cada una de ellas se corresponde con un punto de corte, identificado con las
inscripciones de Cl a CS5, que se obtuvieron al dividir la suma de los valores
pertenecientes a las columnas entre el nimero de acciones, en este caso 4.
Durante la etapa de procesamiento de la informacion se cuantificaron los resultados que
se ofrecen en el Anexo 37. Tabla 1. En el Anexo 37. Tabla 2 aparecen sus respectivas
frecuencias acumuladas y en el Anexo 37. Tabla 3 las frecuencias relativas que se logran
al dividir el valor de cada celda anterior entre el nimero de expertos consultados (15),
aproximado hasta las diezmilésimas y al trabajarse s6lo con cinco categorias puede
prescindirse del ultimo punto de corte. Como paso posterior se busca la imagen de los
valores mediante la inversa de la curva normal que se presentan en el Anexo 37. Tabla 4.
El resultado de la columna N — P se obtiene de la siguiente forma:
N = sumatoria de las sumas (23,96) entre el nimero de categorias (5) por el nimero de
acciones (4), es decir:
N =23,96/ (5.4) =23,96/ 20 = 1,19789707
P = Promedio que se obtiene de C1; C2; C3 y C4
Luego entonces (N — P) seria para:

Al=-0,2879 A2=-0,3360 A3 =-0,3304 A4 =-0,2436
La diferencia N — P es el valor promedio que otorgan los consultados a cada tipo de
acciones. Los puntos de corte obtenidos al dividir la suma de los valores correspondientes
a las columnas entre el nimero de las acciones (Anexo 37. Tabla 4) ayudan a determinar
el grado de adecuacion de cada tipo de accion, en correspondencia con la opinion de los
consultados. Se opera de acuerdo a lo indicado en el Anexo 37. Tabla 5.
De acuerdo con la escala anterior, las tres primeras acciones, respectivamente previstas
para todas las asignaturas, para la disciplina Formacion Pedagégica General y para la

superacion, alcanzaron calificaciones de muy adecuadas, mientras que las sugeridas para
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la sistematizacion se califican como bastante adecuadas (Anexo 37. Tabla 6). Esto
demuestra la adecuacion del sistema y, por tanto, se asume como juicio de factibilidad.
Como un segundo aspecto desarrollado en el estudio se tiene los resultados de los grupos
de discusion. Ellos aportaron, en primera instancia, el problema referido a que no se
ofrece tratamiento, en el sistema, a que los docentes no se informan suficientemente
acerca de la salud de sus alumnos (problema uno).

En un posterior andlisis, se dio a conocer la inclusiéon de acciones dirigidas, no sélo a
mejorar la informacion sobre la salud de los alumnos, sino también las vias para brindar,
desde la clase, orientacion con enfoque personalizado y tocante a los conflictos presentes
en el medio laboral. Luego de valorar, en un segundo momento los arreglos efectuados,
se aprecia un criterio de factibilidad, al considerarse predominantemente que el problema
uno era causa débil o no era causa que afectase el éxito del sistema (Anexo 38).

El problema tres, referido a la escasez de tiempo para trabajar en la preparacion para el
autocuidado de su salud, de manera individual y fuera de la clase, indica un estado de
opinién que no solo afecta al primer afio intensivo, también a las microuniversidades. En
tal sentido, la discusion gir6 en torno a que el sistema contenia un enfoque demasiado
rigido, que intentaba enmarcar en espacios muy precisos las actividades, situacion que
limitaba su insercion en la nueva secundaria basica.

Se argumentd que tal percepcion siempre ha tenido una connotacion individual y su
aprovechamiento guarda estrecha relacion con el desarrollo de habilidades profesionales,
que permiten asumir la simultaneidad de funciones con mayor o menor €xito, proceso en
el que influyen también la motivacion, el estado de salud, disposicion al cambio, entre
otros factores, que no niegan la ausencia de un espacio planificado para la gestion
pedagogica que se plantea. Al revalorar la implicacion del problema anterior en la puesta
en practica del sistema, luego de acometidas las recomendaciones formuladas,
predominaron las opiniones que lo consideraban causa muy débil o no causa (Anexo 38).
Sobre el problema seis, referido a la dispersion existente entre los componentes de la
formacion inicial a fin de canalizar necesidades de salud mediante el disefio de
actividades, se aconsejo que en lugar de ofrecer propuestas de acciones, se necesitaba
definir la forma de relacion entre tutores y profesores a tiempo parcial para optimizar la

intervencion; es asi que, luego de haberse trabajado en las recomendaciones realizadas y
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someter por segunda oportunidad el sistema a la consideracion de los miembros del
grupo, prevalecieron, como opinion, la no causa y la causa muy débil (Anexo 38).

El séptimo y ultimo problema emitido por los grupos de discusion I y II expresa que el
sistema no contenia suficiente precision para el tratamiento personalizado de la salud en
las microuniversidades; se recomend6, entonces, discernir como trabajarian los grupos de
apoyo y la ayuda a los docentes desde el encuentro presencial. Tampoco quedaba muy
clara la ayuda del facilitador familiar, por cuanto no parecia realizable ni oportuna su
participacion en reuniones convocadas por la escuela. En lugar de esto, se trataba de un
soporte afectivo cuyo éxito obedecia a la comprension que se hiciera sobre las
sugerencias, mas que en el control de las modificaciones actitudinales. El ajuste hecho
desde estas observaciones llevo a que un 54,2% de los profesores estimara, en el segundo
debate, que la dificultad no constituia ya una causa que pusiera en riesgo el sistema.

De manera general, las acciones previstas para el pregrado, una vez analizadas desde las
perspectivas de los profesores principales, arrojan un resultado de factibilidad. El
porcentaje de las causas consideradas como medias, fuertes o muy fuertes, no alcanza, en
ningun caso, el 50% de las opiniones; es asi que la mayoria no estima dichas situaciones
como de posible riesgo, una vez atendidas las recomendaciones iniciales.

En cuanto a las acciones de seguimiento en la secundaria basica, cuya factibilidad fue
analizada directamente también por los principales protagonistas de su ejecucion: los
profesores generales integrales, arrojé como primer problema, identificado con la letra A:
el poco conocimiento previo del sistema en la escuela; trascendio, en este caso, que se
requeria de un suficiente nivel de informacion que influyese en la disposicion a
incorporarse. Esta limitante fue atendida por parte de los promotores, en cada centro se
colocaron carteles y se ofrecid explicacion detallada en diferentes reuniones, también
desde la emisora de radio municipal. Con posterioridad a este proceso, quedo claro en
los grupos tres y cuatro la preponderancia de un juicio de factibilidad (Anexo 38).

Sobre el problema C, referido a la bibliografia para apoyar el tratamiento de los
contenidos, se valor6 que esta era poca y dispersa, por lo que no resultaba facil su acceso,
mientras, por otra parte, resultaban mas amplias las posibilidades por medio de Internet.
Al conocerse que las escuelas secundarias basicas del municipio de Cumanayagua atin no

disponen de este servicio, se habilitaron diferentes carpetas en las computadoras, con
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materiales cientificos, resultado de la busqueda del coordinador y que podia servir de
consulta a los participantes en el mismo centro. En adicion la bibliografia bésica necesaria
para cada uno de los temas fue garantizada antes de desarrollarse cada encuentro, también
se coordino el servicio con el Joven club de computacion. Luego de estas adecuaciones el
nivel de causalidad, en los grupos tres y cuatro, muestra la preeminencia hacia la
factibilidad, (Anexo 38).

El problema D, que expresa preocupacion en torno a la necesidad de un margen de tiempo
suficiente para la intervencion, resultdé muy debatido en el marco de estos andlisis, en
relacion se dan dos puntos de vistas claramente definidos, pero a la vez con argumentos
afines; el primero que advierte la solucion si se adaptaba el horario, sobre la base de las
posibilidades que brinda su caracter de unicidad, coherencia y flexibilidad, de esta manera
quedarian horas en las cuales los docentes no estarian frente a sus alumnos, con esto se
podia desarrollar el curso en pequefos grupos de estudios. El otro punto de vista sugiere
la idea de trabajarse, con toda la plantilla un sabado al mes. De uno u otro modo, fueron
encontradas soluciones practicas, al acomodar el curso a las posibilidades e intereses de
los respectivos claustros para potenciar mayor participacion. El grado de causalidad llego
a reducirse considerablemente en el caso de los profesores, mientras el 100% de los
promotores considera que no es causa que limite lo previsto (Anexo 38).

En cuanto al problema F, relacionado con la preparacion del promotor de salud para
asumir la responsabilidad del curso, se formuld también un criterio de disposicion de
tiempo, nunca de competencia profesional. Se valord que se trataba, en todos los casos, de
educadores con una relativa experiencia en esta tarea y en la docencia, en general. Se
pondero, en diferentes centros, que los promotores tuvieran encuentros de preparacion
cada mes, en la sede pedagdgica municipal, para contar con un espacio de socializacién
de sus experiencias. Posteriormente al conocerse, en los grupos de discusion tres y cuatro,
las adecuaciones hechas al sistema, sobre la base de las recomendaciones por ellos
realizadas, se produjeron opiniones con un nivel de causalidad mas aceptable (Anexo 38).
El problema H, se plante6 en dos escuelas y se refiere a la insuficiente implicacion notada
en los directivos en relacion con el sistema. Al respecto, hubo de apuntarse la
conveniencia de prever acciones especificas que fuesen acometidas, por los sefalados,

para dar seguimiento a lo previsto. Tales observaciones fueron tomadas en cuenta y
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discutidas con los responsables, proceso en el cual se les argumentd la importancia del
sistema que se propone para mejorar el trabajo pedagogico, en su sentido mas amplio.
Luego de trabajarse, en tal direccion, predominé un criterio de aplicacion (Anexo 38).

En cuanto al problema I, relativo al grado de motivacion para participar, pudo obtenerse,
de manera inicial, la existencia de dudas en cuanto a los aportes de la intervencion a la
salud y el cumplimiento, en plazos racionales, de las medidas higiénicas indicadas. En
este caso la neutralizacion de tal dificultad se acometi6 a partir de la divulgacion confiada
a los promotores de salud, ellos enfatizaron en los resultados previstos desde los grupos
de apoyo que trabajarian, no solo en una direccidon cognitiva sino también afectiva, factor
de gran poder movilizativo maxime al adicionarse la ayuda familiar, este paso hizo que
los niveles de causalidad llegasen a ser soportables para el sistema (Anexo 38).
Finalmente, el anélisis del problema J, relativo a la confianza en los resultados se
relacion6 con la existencia de afectaciones de salud en diferentes grados de cronicidad,
sobre los cuales las acciones previstas no pueden aportar una solucion definitiva, en este
caso se trataba de un paliativo para sobrellevarlas, cuando ya la propia experiencia y las
reiteradas intervenciones médicas habian contribuido a formar, en los afectados,
habilidades de afrontamiento. A pesar de esto se objetd, en primera instancia, la adopcion
de un comportamiento conformista respecto a dichas dolencias y en adicion la ventaja de
no juzgar anticipadamente una fuente de aprendizaje que bien podria enriquecer lo que ya
se sabe y llegar a compartir ese saber con otros colegas que alin la experiencia no les ha
permitido alcanzar tales habilidades.

La importancia de aprender a lidiar con los efectos ambientales que tienden a agudizar las
enfermedades también fue considerada. Finalmente el problema, en su conjunto, fue
desestimado como invalidante por parte de los profesores. La opinion de los promotores
se concentra en el nivel de no causa o causa muy débil, ambos con un 50% (Anexo 38).
Al tomarse en cuenta que los problemas inicialmente determinados con mayor causalidad
en el éxito del sistema, once en total, tuvieron en todos los casos una efectiva
neutralizacion y que este resultado hubo de expresarse en el logro de una superior
disposicion para llevar a vias de hechos las acciones, se constata, después del criterio de

expertos, como un segundo elemento de factibilidad.
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En adicién se tienen los resultados que aportd la aplicacion practica del sistema. Deben
distinguirse, en este caso, las acciones previstas para el pre- grado y dentro de ellas las
que corresponden al primer afio intensivo. Estas ultimas iniciadas desde el curso 2005-
2006, previo al seguimiento en las Secundarias Basicas.

Para conocer, cualitativamente, como marcho la realizacion de esta primera parte se
hicieron tres entrevistas colectivas en los meses de octubre, febrero y abril al grupo PGIs,
donde se encontraban los alumnos residentes en el municipio de Cumanayagua, previstos
a cumplir su componente laboral en aquel territorio al siguiente curso (Anexo 39) y cuyos
resultados fueron discutidos, en su momento, con los factores incidentes.

Durante el curso escolar siguiente 2006-07, se continuaron, de segundo a quinto afio, las
acciones generales para todas las asignaturas y aquellas especificas para la disciplina
Formacion Pedagogica General. Los aspectos tratados desde la clase encuentro se
coordinaron entre el tutor y los profesores a tiempo parcial, se tuvo en cuenta el
diagnostico de salud para derivar las acciones correspondientes y ser incluidas en el
disefio de actividades, previa negociacion con los estudiantes.

Se visitaron, por parte del coordinador, varios encuentros prsenciales y todos los
ejercicios finales, espacios estos ultimos que en sus sesiones de cierre se confirmaron
como verdaderas entrevistas colectivas, todos con una contribucion tanto cualitativa como
cuantitativa, esta ultima mostrada en el Anexo 40 y valorada a continuacion:

El curso de superacion cumplié con el 100% de los temas previstos, con una asistencia
ideal de 660; se alcanzo una asistencia real de 606 para un 91,8%. Al ejercicio final se
presentaron 94 profesores de los cuales todos resultaron aprobados, quedaron pendientes
16 que no se encontraban en los centros en el momento del taller final. Esta elevada
participacion influyd positivamente en la socializacion del aprendizaje y en el
establecimiento de un positivo ambiente en torno al autocuidado de la salud, también en
el desarrollo de una actitud de vigilancia colectiva para estimular el cambio.

Los seis encuentros previstos fueron cumplidos. En este sentido se hizo evidente un
aumento de las actividades de auto preparaciéon de los profesores en funcion de lo
estudiado, apreciable en las obras solicitadas a las bibliotecarias escolares: cinco como

promedio por cada participante, tal elemento se relaciona con la comprension de los

116



indicadores de preparacién para el trabajo. En este caso la experiencia profesional
adquirida mediante la permanencia en la ensefianza y entrelazada con el dominio del
contenido, ha sido objeto de debate en diferentes espacios de la vida laboral,
particularmente en las sesiones de preparacion metodologica y en los colectivos de grado,
esto ha conducido a socializar vias que potencian la compatibilidad idiopatico-laboral.

En estos mismos espacios se han tratado los métodos productivos de ensefanza; de
manera muy significativa se observd un aumento de la indagacion en torno a ellos y un
ascenso de su aplicacién en la practica, su uso en aquellas clases que no dependen
directamente del componente tecnologico, se ha regularizado. Se solicitdé mayor ayuda
para la sistematizacion de esta experiencia didéactica, ya que en sentido general se
comprendid no solo su utilidad para la salud, sino desde la perspectiva en que se habia
ensenado en el curso: sus potencialidades para producir un aprendizaje mas solido en los
educandos.

Ha habido un incremento de la concurrencia al tiempo de maquina en los laboratorios de
computacion y se realizan mas consultas a los asesores que alli trabajan. Es evidente una
mayor busqueda y empleo de estos conocimientos como herramientas de trabajo.

En el ejercicio final el 100% de los presentados asegur6é que se encontraba en mejores
condiciones de cuidar su salud que antes de aplicarse el sistema. Hubo ejemplos de
destacar: una profesora con mas de veinte afios de experiencia y afectada por mas de una
dolencia crdnica sostuvo, segiin sus palabras: que el aprendizaje de técnicas de relajacion
le ha servido para asegurar su permanencia en la profesion, al contar con una alternativa
tan valiosa y hasta ese momento desconocida por ella. Todos los evaluados demostraron
conocer al menos una técnica para afrontar el estrés.

Una actitud de creciente movilizacion hacia el autocuidado de salud, en las dos variables
planteadas, tiene gran valor tanto a los efectos individuales como al proyectar su
multiplicacion hacia los diferentes contextos de actuacidon profesional, particularmente
con el grupo, de esta manera en la adopcion de las nuevas practicas sobresalen aquellas
que se relacionan con la reduccion del sedentarismo dada la cantidad de incorporados de
forma activa al ejercicio fisico y a la realizacion de la gimnasia matutina. En el
diagnostico inicial, 101 docentes reconocian ser sedentarios.

Con la intervencion se ha logrado influir en la modificacion del hébito de fumar, la dieta y
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la ingestion de cantidades suficientes agua. En todo este proceso ha sido muy importante
el hecho de quedar como una vivencia de caracter positivo, el aprender a trabajar en
grupos de apoyo para potenciar el cambio actitudinal de salud, aporte que podrad ser
empleado en la solucion de situaciones emocionalmente complejas, tal forma de
facilitacion resulta, por tanto, conveniente al trabajo de direccion para hacer la transicion
laboral lo mas facil y funcional posible.

Las acciones de sistematizacion se comportaron satisfactoriamente durante la etapa de
aplicacion. En este orden el activismo pedagogico hubo de incrementarse con el apoyo
brindado por los promotores a las investigaciones que han encontrado salida en el marco
de la maestria en Ciencias de la Educacion desarrollada en el municipio. Se cuenta hoy
por primera vez con trabajos relacionados con la salud de los docentes, tres en total y con
posibilidades de ser incrementados en futuras ediciones. La propuesta de analisis para el
sistema de reuniones ha sido sistemdticamente utilizada y en igual sentido se ha
incrementado el nimero de aspectos tratados en los diferentes 6rganos direccion, si se
compara con similar etapa del curso anterior; queda demostrado el avance hacia la
comprension y solucion de estos problemas.

De manera general el sistema previsto ha demostrado su factibilidad desde diferentes
aristas, en primer lugar el funcionamiento integrado de sus partes al iniciarse desde el
primer afio intensivo un tratamiento balanceado del diagnostico, por este concepto el
profesor en formacion recibe un seguimiento coherente en la microuniversidad, espacio al
cual se integran los educadores ya titulados y los del curso para trabajadores. Tal
estructura, permite continuar la atencion a las necesidades individuales de cada
participante, atenida al principio de jerarquia y de relaciones funcionales de las partes,
elementos que ofrecen, de conjunto, una gradacién que estimula la vision de las
necesidades y por tanto el cambio. En este sentido resalta la especificidad del sistema con
relacion a la salud del docente, como objeto de investigacion.

Para finalizar este capitulo puede plantearse que el caracter factible del sistema ha
quedado evidenciado de acuerdo a cada una de las tres vias previstas. Debe sefialarse, sin
embargo, que los resultados alcanzados no llegan a modificar de modo radical la
situacion inicialmente diagnosticada, se trata, en todo caso, de haberse creado las

condiciones para llegar paulatinamente a un nivel superior.

118



CONCLUSIONES
- En los estudios de la salud de los docentes, tanto a nivel internacional como nacional,
ha predominado un tratamiento descriptivo de los problemas, con insuficientes respuestas
para revertir el deterioro del bienestar fisico y mental, en medio de una evidente ausencia
de consenso para analizar las enfermedades profesionales, situacion que, de conjunto, ha
retardado el desarrollo delos fundamentos cientificos de la preparacion para el
autocuidado de la salud.
- La prevencion de afectaciones, desde la perspectiva de la Higiene Escolar, discurre
predominantemente hacia el educando y no, como pudiera esperarse, hacia toda la
comunidad educacional incluidos los docentes. Tal situacion acrecienta el déficit tedrico
en relacion con la interdependencia de los principales conceptos presentes en la
preparacion para el autocuidado de la salud del profesor.
- La preparacion para el trabajo y las practicas de autocuidado se revelan como
principales componentes de la preparacion para el autocuidado de la salud, al ponerse de
manifiesto la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectan
calidad de vida del educador.
- El proceso metodologico para la realizacion del diagndstico permitid conocer, de
manera efectiva, el estado de preparacion para el autocuidado de la salud de los
profesores generales integrales del municipio de Cumanayagua, donde se identifican
desiguales niveles de afectacion, por lo que resulta evidente la necesidad de una
intervencion personalizada, para alcanzar una mayor compatibilidad idiopatico laboral.
- El sistema que potencie la preparacion de los profesores generales integrales del
municipio de Cumanayagua para asumir el autocuidado de la salud, debe contener
acciones para ser acometidas desde el pre- grado y otras de seguimiento en la secundaria
basica, dada la influencia de ambos espacios en la formacion continua del educador y al
existir la figura del promotor de salud a fin de promover estilos de vida y de trabajo
saludables, a partir de una actividad de docencia superior para la cual se encuentran
calificados.
- El sistema de acciones propuesto ha demostrado su factibilidad sobre la base del
examen previo y posterior aplicacion de sus acciones en las secundarias bésicas del

municipio estudiado.
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RECOMENDACIONES

- Sistematizar los estudios en la preparacion para el autocuidado de la salud del profesor
como parte de la Higiene del Trabajo Pedagogico, su reordenamiento y diferenciacion
practicas, al suceder que muchos de estos problemas no llegan a ser resueltos con la
presente investigacion.

- Determinar el nivel de preparacion para el autocuidado de la salud de los docentes en
otras carreras pedagdgicas a nivel provincial y completar el presente estudio con un
examen clinico comparado del estado de salud que permita hallar una explicacion
cientifica mas integral del problema.

- Iniciar estudios de factibilidad, para introducir contenidos sugeridos en la presente
investigacion, en los programas del pregrado de las carreras pedagogicas, que permitan
ofrecer una sustentacion cientifica mas argumentada de la preparacion para el
autocuidado de la salud del educador.

- Continuar el perfeccionamiento del sistema de preparacion presentado, mediante su
socializacion en diferentes espacios de intercambios cientificos.

- Propiciar el debate cientifico con los estudiantes en formacidn inicial, especialmente
por la via de los talleres metodologicos de la Préactica educativa y el taller de orientacion

educativa, a fin de valorar la marcha de su gestion pedagogica de salud.
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ANEXO 1

Relacién de los métodos y las técnicas empleados con relacion a variables, dimensiones e indicadores de la investigacion.

Meétodos y técnicas

Objetivos

Variables

Dimensiones

Indicadores

Observacion
Encuesta
Entrevista

Estudio de documentos

Conocer el estado de preparacion para el autocuidado de la

salud de los profesores generales integrales

Preparacion para el

autocuidado de la salud

1. Preparacion para el

trabajo

1. a) Aflos de experiencia profesional

1. b) Afios de experiencia en el modelo laboral vigente

I. ¢) Dominio del contenido

1. d) Dominio de métodos productivos de ensefianza

I. e) Preparacion para el trabajo con el diagndstico
pedagogico integral

. f) Correcta operacion con los objetivos formativos del grado

. ) Dominio de la computacion en funciéon de su trabajo

. h) Control de la disciplina escolar

. 1) Mantener vinculos frecuentes con los padres y madres de

los alumnos

II. Practicas de autocuidado

de salud

1I.

=

a) Dominio de técnicas de afrontamiento al
estrés

II. b) Reduccion del sedentarismo

1I.

II. d) Grado de consumo de alcohol

1I.

1I.

—

¢) Abstinencia al tabaco

— =

¢) Consumo moderado de café

=

f) Abstinencia a la automedicacion

II. g) Consumo de una dieta balanceada
I
1

=

. h) Ingestion de cantidades suficientes de agua

—

. 1) Grado de compatibilidad idiopatico laboral

11. j) Practicas especificas de autocuidado de salud




(Continuacion)

Métodos y técnicas Objetivos Variables Dimensiones Indicadores
III. Afectaciones de salud III. a) Enfermedades del sistema nervioso
por enfermedades IIL. b) Enfermedades del sistema de cardiovascular
diagnosticadas III. ¢) Enfermedades de los 6rganos de la vision
facultativamente III. d) Enfermedades de los organos auditivos
III. e) Enfermedades del sistema fonador

Observacion
Encuesta
Entrevista

Estudio de documentos

Conocer las afectaciones de salud de los profesores generales

integrales

Afectaciones de

salud

III.
II1.
III.
II1.
111
111
II1.

f) Enfermedades del sistema digestivo

2) Enfermedades del sistema respiratorio
h) Enfermedades del sistema osteomuscular
i) Enfermedades del sistema renal

j) Enfermedades del sistema reproductor
k) Enfermedades del sistema endocrino.

1) Enfermedades de la piel.

IV. Afectaciones de salud

por estrés

1v.

Iv.

1v.

1v.
Iv.

1v.

Iv.
Iv.

1v.

a) Acidez o ardor en el estdmago

b) Pérdida del apetito

¢) Deseos de vomitar o vomito

d) Dolores abdominales

e) Diarreas u orinar frecuentemente

f) Dificultad para dormir o despertarse durante la noche
g) Pesadillas

h) Dolores de cabeza

i) Disminucion del deseo sexual

1V.j) Mareos

Iv.

1v.
IV.
Iv.
1v.
Iv.
Iv.
1v.

k) Palpitaciones o latidos irregulares del corazén

1) Temblor o sudoracién en las manos

m) Sudoracion excesiva sin haber realizado esfuerzo fisico
n) Falta de aire sin haber realizado esfuerzo fisico

o) Falta de energia o depresion

p) Fatiga o debilidad

q) Nerviosismo o ansiedad

r) Irritabilidad o enfurecimientos




ANEXO 2

Encuesta a profesores generales integrales en ejercicio
Estimado colega: Como parte de la investigacion relacionada con la salud del profesor general integral, que se lleva
adelante en nuestro municipio, resulta de gran utilidad acceder a la mayor cantidad de informacion que, con ese fin,

pueda usted facilitarnos. Por ello le rogamos responda la siguiente encuesta.

DATOS GENERALES:
Codigo
(Para uso del investigador)
Edad: Sexo: Graduado de: Tipo de centro: ESBEC ESBU
Estudios actuales Afo

Consigne su talla y peso corporal, luego de haber realizado las mediciones correspondientes indicadas por el
investigador: Talla en centimetros: _ Peso corporal en kilogramos.:
I. DIMENSION: PREPARACION PARA EL TRABAJO

I. a) Aflos de trabajo en el sector educacional:
1. b) Grados que ha impartido en el nuevo modelo de secundaria basica (Consignar cronoldgicamente)

I. e). En la lista de asignaturas que aparecen a continuacion, marque con una cruz, en las columnas de la derecha, el
grado de preparacion que posee en aquellas que son impartidas por usted. Tome en cuenta los siguientes valores:

(0) Nada preparado (1) Algo preparado (2) Medianamente preparado (3) Bien preparado (4) Muy bien preparado

No. Asignaturas Grado de dominio Asignaturas Grado de dominio
0 1 2 3 4 0 1 2 | 3| 4
I) Matematica Biologia
1) Espafiol-Literatura Educacion Civica
1)) | Historia Educacion Laboral
V) Geografia Educacion Fisica _
V) Idioma extranjero -_ Educacion Artistica
VI) Fisica Informatica
VII) | Quimica

(En qué medida se siente preparado en los aspectos que se indican a continuacion?

Tome en cuenta los siguientes valores: (0) Nada preparado (1) Algo preparado (2) Medianamente preparado (3)

Bien preparado (4) Muy bien preparado

o, Indicadores Evaluacion
012|334
I.d) Utilizar métodos productivos de ensefianza
Le) Trabajar eficientemente con el diagndstico psicopedagégico integral de su grupo
L. 1) Cumplir los objetivos formativos del grado
I.g) | Utilizar la Computacion en funcion de su trabajo
I.h) | Controlar la disciplina de su grupo
L. 1) Mantener vinculos frecuentes con los padres y las madres de sus alumnos




1. DIMENSION: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE SALUD

Para responder las preguntas de la dimension II, debe percatarse que las palabras utilizadas en las escalas difieren, en algunos casos, mientras la numeracion si es la misma.

Marque su respuesta en los espacios sobre la linea que sigue al nimero

II. a) ;Practica técnicas de autorrelajacion para enfrentar el

II. b) ;Se considera una persona sedentaria?

IL. ¢) ; Tiene habito de fumar?

estrés?
0 Ninguna. 0 Excesivamente sedentario 0. Generalmente fumo mas de veinte cigarrillos al dia
1. Muy pocas 1 Muy sedentario 1. Generalmente fumo hasta veinte cigarrillos al dia
2. Pocas 2 Sedentario 2. Generalmente fumo hasta catorce cigarrillos al dia
3. Varias 3 Algo sedentario 3. Generalmente fumo menos de siete cigarrillos al dia
4. Suficientes 4. Nada sedentario 4. No fumo
II. d) {Consume bebida alcohdlicas? II. e) ;Consume café? II. f) ;Se automedica cuando se siente mal?
0. Consumo alguna cantidad todos los dias. 0 Mas de seis tazas al dia 0. Lo hago siempre
1. Consumo alguna cantidad todas las semanas. 1 Hasta seis tazas al dia 1 Lo hago casi siempre
2. Consumo alguna cantidad todos los meses. 2 Hasta tres tazas al dia 2. Lo hago a veces
3. Consumo alguna cantidad sélo en ocasiones 3 Una taza al dia 3 Lo hago muy pocas veces

festivas durante el afio.
4. No consumo nunca 4 No lo consumo 4 No lo hago nunca




II. g) (Es balanceada su dieta?

II. h) ;Ingiere cantidades suficientes de agua? (2 litros

I1. i) ;En qué grado experimenta la satisfaccion familiar?

diarios)
0. _ Nunca 0. _ Nunca 0. _ Nada satisfecho
1. Casi nunca 1 ___ Casinunca 1. ___ Algo satisfecho
2. A veces 2. Aveces 2. ___ Satisfecho
3. Casi siempre 3. ___ Casisiempre 3. ___ Muy satisfecho
4. Siempre 4. ____ Siempre 4. _ Totalmente satisfecho

II. j) (En qué grado experimenta la satisfaccion laboral?

II. k) ;Sabe como desarrollar su trabajo sin afectar su

estado de salud?

(Estan presentes, en sus modos de actuacioén, las practicas de

autocuidado de salud que, de manera especifica, le permiten

atenuar la enfermad o las enfermedades que padece?

0. Nada satisfecho 0.  Nunca 0. ~ Nunca

1 Algo satisfecho 1 Casinunca 1 Casi nunca

2 Satisfecho 2 Aveces 2 _ Aveces

3 Muy satisfecho 3 Casisiempre 3 Casi siempre
4 Totalmente satisfecho 4 Siempre 4 Siempre




1Il. DIMENSION: AFECTACIONES DE SALUD POR ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
FACULTATIVAMENTE
Coloque el nombre de las enfermedades que le han afectado en los tltimos tres afios. Marque si fueron cronicas o

transitorias en la columna de la derecha, e indique el grado de afectacion que le produjeron de acuerdo con los
siguientes valores: (0) Sin afectacién) (1) Afectacion ligera (2) Afectacion media (3) Afectacion fuerte (4)

Afectacion muy fuerte

Tabla II. 1
Sélo enfermedades diagnosticadas
Enfermedades Cronicas Transitorias Grado de afectacion producida
(Marcar) (Marcar) 0 1 2 3 4
Total

IV DIMENSION. AFECTACIONES DE SALUD POR ESTRES

Escala sintomatica de estrés (E. S.S)
SEPPO ARO (11) Calificacion:

(Ha padecido usted algunos de estos sintomas durante el tltimo afio?
Los sintomas que se presentan regularmente relacionados con la menstruacion o los que pueden relacionarse con la
ingestion de bebidas alcohdlicas no deben ser sefialados.

No B Nunca | Raramente | Algunas | Frecuente Muy
SINTOMAS veces frecuente

0 1 2 3 4

Acidez o ardor en el estdbmago

Pérdida del apetito

Deseos de vomitar o vomito

Dolores abdominales

Diarreas u orinar frecuentemente

|| WIN|(F-

Dificultad para dormir o despertarse durante la
noche

7 | Pesadillas

8 | Dolores de cabeza

9 | Disminucién del deseo sexual

10 | Mareos

11 | Palpitaciones o latidos irregulares del corazon

12 | Temblor o sudoracion en las manos

13 | Sudoracion excesiva sin haber realizado
esfuerzo fisico

14 | Falta de aire sin haber realizado esfuerzo fisico

15 | Falta de energia o depresion

16 | Fatiga o debilidad

17 | Nerviosismo o ansiedad

18 | Irritabilidad o enfurecimiento




Estados de malestar funcional no diagnosticado

Marque con una cruz en, las columnas de la derecha, el grado de malestar que siente en los diferentes sistemas
funcionales. Tome en cuenta los siguientes valores (0) Ningtn tipo de malestar (1) Ligero malestar (2) Malestar casi
intenso (3) Intenso malestar (4) Muy intenso malestar.

Sistemas afectados por algin grado de malestar

Tabla I1.2
Evaluacion Evaluacion
i funcional i funcional
Sistemas funcionales oTi1213]4]T Sistemas funcionales 0T1T2T3TalT
Nervioso Digestivo
Cardiovascular Osteomuscular
Organos de la vision Renal
Organos auditivos Reproductor
Fonador Endocrino
Respiratorio Piel




ANEXO 3

Encuesta. Inventario de estrés para maestros
(G. Boyle, Version de A. Oramas- Requeiro)

DATOS GENERALES
Edad: Sexo:
Tipo de centro donde trabaja: ESBEC ESBU Estudios actuales
Afo
Afos de experiencia Talla en centimetros: Peso corporal en kilogramos

Grados que ha impartido durante los ultimos tres cursos:

| - ;Cbomo valora el estrés que originan estos factores en estos momentos?

FACTORES NO | LIGERO | MODERADO | MUCHO | EXCESIVO
ESTRES | ESTRES | ESTRES ESTRES | ESTRES
0 1 2 3 4

1.Pobres perspectivas de promocion
profesional

2.Alumnado dificil

3.Falta de reconocimiento a la buena
ensefianza

4. Responsabilidad con los estudiantes
(con el éxito en los exdmenes, etc.)

5.Bullicio de los alumnos

6.Periodos de receso muy cortos

7.Pobre disposicién al trabajo por parte
de los alumnos

8.Salario inadecuado

9.Mucho trabajo para hacer

10.Tener un alumnado numeroso

11.Mantener la disciplina en la clase

12.Trabajo burocratico/administrativo
(llenar informes)

13.Presion por parte de los padres

14.Programas mal definidos o poco
detallados

15.Falta de tiempo para atender a los
alumnos individualmente

16.Déficit de recursos materiales y
escasez de equipos y de facilidades para
el trabajo

17.Actitudes y comportamientos de otros
maestros

18.Comportamiento descortés o
irrespetuoso de los alumnos

19.Presiones de los superiores

20.Tener estudiantes extras por ausencia
de maestros

II- En general, ;en qué medida se siente usted estresado?

Nada estresado

Ligeramente estresado
Moderadamente estresado
Muy estresado
Severamente estresado




ANEXO 4

Resultados de la confiabilidad de los instrumentos por el método test retest

Instrumentos de aplicacion general

Instrumentos Correlacion entre la Correlacion entre la
primera y segunda segunda y tercera
aplicacion (r) aplicacion (1)
Encuestas 0,761 0, 768
Inventario de estrés para 0, 813 0,794
maestros
Instrumentos de seleccion en relacion con los de aplicacion general
Instrumentos Con relacion a la entrevista. (r)
Encuestas 0.775
Inventario de estrés para maestros 0.811




ANEXO 5
Guia de entrevista a profesores generales integrales

DATOS GENERALES
Edad: Sexo:
Tipo de centro donde trabaja: ESBEC~~ ESBU
Afos de experiencia

Grados que ha impartido durante los ltimos tres cursos: ; ;

Companero profesor: Con el proposito de conocer el estado actual de preparacion para
el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales, en aras de propiciar su
mejoramiento, se hace necesario que escuchemos a quiénes, como usted, asumen
diariamente el ejercicio de tan importante profesion.
Con la presente entrevista, esperamos avanzar un poco mas hacia ese proyecto.
Comencemos:

1. Primeramente desearia que hiciera una valoracion general de su estado de salud.

2. (Cbémo logra afrontar los estados de estrés que suelen originarse durante el
ejercicio de la profesion?
(Qué practicas de autocuidado asume en su vida diaria?
(En qué grado experimenta la satisfaccion familiar?
(En qué grado experimenta la satisfaccion laboral?

(En qué medida se siente preparado para asumir su trabajo?

A

(Considera que ese estado de preparacion influye en su estado de salud?



ANEXO 6
Guia para la busqueda de datos durante el estudio de documentos
Codigo:
I. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo:
Tipo de centro donde trabaja: ESBEC_~ ESBU

Afos de experiencia
Talla en centimetros: Peso corporal en kilogramos:

Grados que ha impartido durante los ultimos tres cursos: ; ;

Fuentes: Expedientes laborales y evaluaciones profesorales

I. Preparacion para el trabajo
. a) Afos de experiencia profesional
. b) Afios de experiencia en el nuevo modelo

. ¢) Dominio del contenido

I
I
I
1. d) Preparacion para el trabajo con el diagnostico pedagogico integral
I. ) Dominio de la Computacion en funcion de su trabajo

I. f) Dominio de métodos productivos de ensefianza

I. g) Control de la disciplina escolar

I11. Afectaciones de salud por enfermedades diagnosticadas facultativamente
III. a) Enfermedades del sistema nervioso

III. b) Enfermedades del sistema de cardiovascular

III. ¢) Enfermedades de los 6rganos de la vision

II1. d) Enfermedades de los 6rganos auditivos

II1. e) Enfermedades del sistema fonador

1. f) Enfermedades del sistema digestivo

III. g) Enfermedades del sistema respiratorio

III. h) Enfermedades del sistema osteomuscular

III. i) Enfermedades del sistema renal



(Continuacion)
Guia para la busqueda de datos durante el estudio de documentos
III. j) Enfermedades del sistema reproductor

III. k) Enfermedades del sistema endocrino

II1. 1) Enfermedades de la piel

V. Afectaciones de salud por estrés

(En qué medida se le ha diagnosticado estrés al docente seglin se hace constar en los
certificados médicos?

Nada estresado

Ligeramente estresado

Moderadamente estresado

Muy estresado

Severamente estresado



ANEXO 7

Guia de observacion de aspectos que se relacionan con el autocuidado de salud
Cddigo

(Para uso del observador)

Edad: Sexo: Graduado de: Tipo de centro:
ESBEC ESBU Estudios actuales Afo
Talla Peso corporal Anos de experiencia profesional:

Durante la observacion, se describiran los siguientes aspectos:

1. Sobre la preparacion para el trabajo

e Tratamiento de los contenidos

e Mz¢todos de ensenanza que utiliza

e Trabajo con el diagnostico pedagogico integral

e Acciones educativas dirigidas a potenciar los objetivos formativos del grado
e Dominio de la Computacion

e Control de la disciplina escolar

e Vinculos con los padres y las madres de los alumnos

2. Sobre las practicas de autocuidado de salud

e Dominio de técnicas de afrontamiento al estrés
e Comportamientos sedentarios

e Consumo de sustancias toxicas

e Abstinencia a la de automedicacion

e Ingestion de cantidades suficientes de agua

e Grado de compatibilidad idiopatica laboral

e Practicas especificas de autocuidado de salud

3. Sobre las afectaciones de salud por enfermedades diagnosticadas
facultativamente
e Se haran constar las afectaciones visibles de salud que se relacionen con las
enfermedades que padece el profesor.

4. Sobre las afectaciones de salud por estrés

Se consignaran las afectaciones de salud a causa del estrés que aparecen en la encuesta
SEPPO ARO (11)



ANEXO 8
Guia de entrevista colectiva a profesores generales integrales

ASPECTOS A TRATAR:

1) Datos generales

2) Estado general de salud de los docentes

3) Preparacion para el Trabajo y su influencia en el estado de salud
4) Practicas de autocuidado de salud

5) Necesidades de preparacion en funcion de la salud

Datos generales de los profesionales
Edad: Sexo:

Tipo de centro donde trabaja: ESBEC ESBU

Estudios actuales Afio

Graduado de:

Preguntas:

1. (Coémo evaltan el estado general de salud de los docentes?
(Qué aspectos de la preparacion para el trabajo se consideran como
mas deficitarios?

3. (En qué medida se evidencia la relacion entre la preparacion para el
trabajo y el autocuidado de la salud de los docentes? Argumentar

4. ;Se corresponden las practicas de autocuidado de salud con el estado

general de salud de los docentes? ;Por qué?

[ Se dominan las técnicas de afrontamiento al estrés? Argumentar

6. (Coémo mejorar la preparacion para el autocuidado de la salud de los
docentes?

9]



ANEXO 9
Guia de entrevista al jefe de grado

Compaiero jefe de grado: Con el propdsito de conocer el estado actual de preparacion

para el autocuidado de la salud de los profesores generales integrales que laboran en su

grado y en aras de propiciar su mejoramiento, se hace necesario que escuchemos a

quienes, como usted, poseen un conocimiento mas abarcador sobre esta problematica.

Con la presente entrevista, esperamos avanzar un poco mas hacia ese proyecto.

Comencemos:

1.

A i

Primeramente desearia que hiciera una valoracion general del estado de salud de los
profesores que le estan subordinados.

(Como valora la preparacion de sus profesores para asumir su trabajo?

(Considera que ese estado de preparacion resulta influyente en su estado de salud?
(Qué practicas de autocuidado de salud resultan habituales en su colectivo laboral?
(En qué medida ha constatado, entre sus profesores, la satisfaccion familiar?

(Qué referencias posee acerca de la satisfaccion laboral de sus docentes?



ANEXO 10
Datos generales de la poblacion estudiada

Aspectos

Cantidad de profesores

Total de mujeres

Total de hombres

Edad promedio en afios

Cantidad de centros

De ellos secundarias basicas urbanas

Secundarias bésicas rurales

Cantidad que labora en ESBU

Cantidad que labora en ESBEC

Graduados de nivel superior

Cursan la Maestria en Ciencias de la Educacion

Profesionales en formacion

Media de afios trabajados en el sector

Valor medio del dominio del contenido en la asignatura en la cual
los docentes se sienten mejor preparados (Biologia)

(En una escala de 4)

Valor medio del dominio del contenido en la asignatura en la cual
los docentes se sienten menos preparados (Informatica). (En una
escala de 4)

Valor medio del dominio del contenido de las asignaturas a nivel
poblacional. (En una escala de 4)

Media de los niveles de estrés a nivel poblacional

Total
110
77
33

31,25

63
47
54
34
55
9,7

3,44

1,48

2,14.

2,51

%
100
70
30

100
33,3
66.6

57,27
42,72
49,09
30,9
50



ANEXO 11

Afectaciones de salud por enfermedades diagnosticadas facultativamente en la

poblacién estudiada

Datos generales Cantidad %
Poblacion 110 100
Supuestamente sanos 45 40,9
Enfermos 65 59,1
Con mas de una enfermedad 23 20,9
Sistemas Casos % Sistemas Casos %
Nervioso 17| 16.66 Digestivo 2| 21,56
Cardiovascular 4| 3.9 Osteomuscular 15| 14,70
Organos de la vision 14| 1372 Renal 4| 392
Organos auditivos 0 0 Reproductor 8| 7.84
Fonador 6| 5.88 Endocrino 1| 0098
Respiratorio 71 6.86 Piel 4 392
Total de enfermedades
102




ANEXO 12

Estado de la preparacién para el trabajo y afectaciones de salud

Cad. Codigo

A. Preparacion para el trabajo
B. Afectaciones de salud. (Promedio de afectaciones por estrés y por enfermedades)

Coeficiente r = -02,41

Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de preparacion para el trabajo

Cod. | A |B Cod. | A B Cod. |A B Cod. B

1 3 0 29 1 1 57 3 1 85 2 0
2 2 3 30 2 3 58 2 0 86 2 0
3 3 2 31 3 4 59 3 1 87 2 2
4 2 2 32 2 2 60 2 1 88 3 2
5 3 2 33 2 2 61 3 2 89 2 1
6 2 2 34 1 3 62 2 1 90 3 1
7 2 2 35 2 2 63 2 3 91 2 1
8 4 1 36 2 1 64 3 0 92 2 2
9 3 1 37 1 2 65 2 1 93 2 2
10 3 1 38 2 3 66 2 1 94 1 0
11 3 0 39 3 0 67 3 2 95 3 1
12 1 2 40 2 1 68 3 0 96 1 4
13 3 2 41 1 2 69 3 1 97 2 2
14 2 2 42 2 1 70 2 2 98 2 2
15 1 1 43 4 2 71 3 2 99 1 1
16 2 1 44 2 2 72 2 0 100 1 2
17 2 3 45 2 1 73 2 3 101 2 2
18 2 4 46 2 2 74 3 2 102 2 2
19 3 1 47 3 1 75 2 0 103 3 1
20 2 2 48 2 2 76 2 1 104 2 3
21 3 3 49 2 2 77 2 0 105 2 2
22 2 2 50 2 0 78 3 1 106 2 1
23 1 1 51 2 1 79 2 1 107 2 3
24 3 1 52 2 2 80 3 0 108 2 1
25 1 1 53 2 1 81 2 1 109 3 1
26 3 3 54 3 1 82 3 1 110 3 1
27 2 1 55 2 2 83 3 0

28 4 0 56 3 0 84 3 1

(0) Nada preparado (1) Algo preparado (2) Medianamente preparado (3) Bien preparado

(4) Muy bien preparado
Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad de profesores - 12 59 36 3 110
10,9 % 53.6 % 32,7 % 2,7%

Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de afectaciones de salud

(0) Sin afectacion) (1) Afectacion ligera (2) Afectacion media (3) Afectacion fuerte
(4) Afectacion muy fuerte

Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad de profesores 17 42 37 11 3 110
154% |381% [336% |10% 2,7 %




ANEXO 13

Estudios actuales y calificacion de los profesores generales integrales

. Graduado Estudios Graduado Estudios | Graduado
Cgo. | Estudios actuales de Cgo. actuales. de Cgo. actuales de
1 PGI 38 Geografia | 75 |Informatica
2 Maestria E. Laboral | 39 PGI 76 M. Primario
3 Maestria Geografia | 40 Quimica 77 Maestria | M. Primario
4 PGI 41 Maestria | M. Primario | 78 PGI
5 PGI 42 Matematica | 79 E. Laboral
6 Fisica 43 Maestria Quimica 80 PGI
Economia Educacion
7 PGl 44 (Educacion) 81 Especial
8 PGI 45 Marxismo | 82 E]‘iggi‘)‘r’;‘;“
9 PGI 46 Maestria | M. Primaria | 83 PGI
10 PGI 47 PGI 84 PGI
11 PGI 48 Espaiiol 85 PGI
12 Maestria E. Laboral | 49 Quimica 86 PGI
13 PGI 50 A. Plasticas | 87 PGI
14 Maestria Matematica | 51 Maestria Espaiiol 88 PGI
15 Maestria Marxismo | 52 Maestria Quimica 89 | Maestria Biologia
16 Maestria Matematica | 53 PGI 90 PGI
17 Espaiiol 54 PGI 91 Maestria | M. Primaria
18 Maestria E. Laboral | 55 PGI 92 Fisica
;. Ciencias
19 Quimica 56 Exactas 93 PGI
20 Maestria Esparfiol 57 PGI 94 | Maestria | Matematica
21 M. Primario | 58 PGI 95 Maestria Primaria
22 Maestria Inglés 59 PGI 96 | Maestria | E.Laboral
23 E. Plastica | 60 PGI 97 Maestria Quimica
24 PGI 61 PGI 98 Maestria Espaiiol
Primaria.
25 No 62 PGI 99 Maestria Espatiol
licenciada
26 Maestria Marxismo 63 PGI 100 | Maestria | Matematica
27 Quimica 64 PGI 101 E. Laboral
28 Maestria Contabilidad | 65 PGI 102 | Maestria | Marxismo
29 Biologia 66 PGI 103 | Maestria Fisica
30 Maestria Biologia 67 PGI 104 | Maestria Esparfiol
31 Quimica 68 PGI 105 | Maestria | E. Laboral
32 PGI 69 PGI 106 | Maestria | E. Musical
33 Humanidades 70 PGI 107 | Maestria Econom} 2
(Educacion)
34 PGI 71 PGI 108 | Maestria | Marxismo-
35 PGI 72 PGI 109 Esparfiol
36 M. Primario | 73 Quimica | 110 PGI
37 PGI 74 | Humanidades




ANEXO 14
Media poblacional del dominio del contenido en las asignaturas que son impartidas por el profesor
general integral
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0) No esta preparado en ningun contenido de la asignatura

(1) Esta preparado en pocos contendidos de la asignatura

(2) Esta preparado medianamente en los contendidos de la asignatura
(3) Esta preparado en casi todos los contendidos de la asignatura

(4) Esta preparado en todos los contenidos de la asignatura

Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de dominio de los contenidos sobre la base de

los valores anteriores

Criterio 0 1 2 3 4 Total

Cantidad de profesores - 25 48 33 4 110
- 227% | 436% |30% 3,6 %




ANEXO 15
Media poblacional de la preparacién en otros indicadores de preparacion del profesor general integral

3.5 -
2,5 -
1,5 -
0,5
Dominio de  Preparacién Correcta Dominio de la Controlde la  Mantener
métodos para el operacién computacién  disciplina vinculos
productivos trabajo con el con los en funcibn de  escolar frecuentes
de diagndstico objetivos su trabajo con los
ensefianza  pedagogico  formativos padresy
integral del grado madres de
EjedelasY
(0) Nada preparado
(1) Algo preparado

(2) Medianamente preparado

(3) Bien preparado

(4) Muy bien preparado

Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de preparacion en relacion con el conjunto de

otros indicadores de preparacién mostrados en el grafico y sobre la base de los valores anteriores

Criterio 0 1 2 3 4 Total

Cantidad de profesores 4 49 51 6 110
3,6 % 445% | 46,4% | 54 %




ANEXO 16
Estado de las practicas especificas de autocuidado de salud para la enfermad o
enfermedades que padecen los docentes
GRUPO A. Profesores que poseen la preparacion en practicas de autocuidado de salud,
pero no resulta tan apremiante su aplicacion
Total de profesores: 21

Preparacion | Afectacion | Edad / Preparacion | Afectacion | Edad/

en practicas |causada por |afios en practicas | causada por |afios

de las de las

autocuidado | enfermedades autocuidado |enfermedades
Codigo | de salud que padecen Codigo | de la salud | que padecen
11 3 0 20 56 3 0 34
16 3 0 37 58 3 0 23
23 3 0 31 59 3 0 22
25 3 0 53 60 3 0 20
28 4 0 30 64 3 0 21
36 4 0 44 66 3 0 21
39 3 0 23 75 3 0 32
40 3 0 38 78 3 0 21
50 3 0 35 83 3 0 21
51 3 0 45 86 4 0 21
53 4 0 26

Media  [3,19 [0 29,4
Cantidad de profesores de acuerdo con el estado de preparacion existente en
cuanto a las practicas de autocuidado de salud
(0) Practicas no saludables (1) Muy poco saludables  (2) Algo mas saludables
(3) Saludables  (4) Muy saludables
Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad 0 0 0 17 4 21
909% | 191%




ANEXO 17
Estado de las préacticas especificas de autocuidado de salud para la enfermad o
enfermedades que padecen los docentes

GRUPO B. Profesores que poseen la preparacion en practicas de autocuidado de salud y
es apremiante su aplicacion
Total: 27 profesores = 0,418

Preparacion | Afectacion
en practicas |causada por Enfermedades que padecen Edad
de las
autocuidado | enfermedades
Codigo | de salud que padecen
7 3 3 Migraia - Dolores abdominales 21
9 3 1 Hipertension 25
12 3 2 Desgaste visual-R. situacional gastritis 45
13 3 2 Migrana 21
14 3 3 Desgaste visual 42
Queratitis — R. situacional - Crisis dental -
Desviacion en la columna - Inflamacion pélvica -
17 3 4 Displacia en un seno 35
18 4 4 Amigdalitis 46
19 3 3 Intoxicacion 23
30 3 3 Hernia discal - Trastornos menstruales 35
32 3 2 Enfisema pulmonar 21
33 3 3 Apendicitis 21
34 3 3 Gastritis - Ulcera péptica 24
37 3 3 Osteocondritis 20
38 3 4 Migrafia - Gastritis 36
41 3 2 Hipertension 48
44 3 4 Desgaste visual 43
52 3 4 Paralisis facial 57
54 3 3 Intoxicacion 25
57 3 2 Neumonia 23
63 4 4 Nodulo de mama 20
70 3 3 Epilepsia 22
73 3 2 D¢ébil visual 23
76 3 1 Hepatitis viral 37
79 3 1 Hepatitis viral 48
87 3 3 D¢ébil visual - epilepsia 22
N. C. Vocales - Gastritis - Separacion en la cuarta
96 4 4 vértebra- Tendinitis - Descalcificacion 38
Hipertension — D. Visual - Asma bronquial — A.
104 3 4 Cervical - Fibromialgia - Escoliosis 53
Media |3,1 2,9 32,4




(Continuacién)
Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de preparacién en las préacticas
especificas de autocuidado de salud

(0) Practicas no saludables (1) Muy poco saludables (2) Algo mas saludables
(3) saludables  (4) Muy saludables

Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad de profesores 24 3 27
88,9 11,1
% %

Cantidad de profesores de acuerdo con las afectaciones causadas por las

enfermedades que padecen

(0) Sin afectacion) (1) Afectacion ligera (2) Afectacion media (3) Afectacion fuerte
(4) Afectacion muy fuerte

Criterio 0 1 2 3 4 Total

Cantidad de profesores 3 6 10 8 27
11,1% | 22,2% | 37 % | 29,6 %




ANEXO 18

Estado de las practicas especificas de autocuidado de salud para la enfermad o
enfermedades que padecen los docentes

GRUPO C. Profesores que no poseen la preparacion en practicas de autocuidado de salud,

pero no resulta tan apremiante su aplicacion
Total de profesores: 24

Preparacion | Afectacion Preparacion | Afectacion
en practicas | causada por en practicas | causada por
Codigo de las Codigo de las
autocuidado | enfermedades autocuidado | enfermedades
de salud | que padecen | Edad de la salud | que padecen | Edad
1 2 0 21 81 2 0 40
8 1 0 23 82 2 0 41
15 2 0 23 85 2 0 21
24 2 0 21 89 1 0 23
27 1 0 23 90 1 0 23
45 2 0 24 91 2 0 24
62 2 0 21 94 2 0 44
65 2 0 22 95 2 0 45
68 2 0 20 99 2 0 46
72 1 0 20 106 2 0 48
77 1 0 43 108 1 0 33
80 1 0 20 109 2 0 33
Media 2.3 0 29,2

Cantidad de profesores de acuerdo con la posesion de las précticas de cuido de salud
(0) Practicas no saludables (1) Muy poco saludables

(2) Algo maés saludables

(3) saludables  (4) Muy saludables
Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad de profesores 8 16 24

33,3 %

66,6 %0




ANEXO 19

Estado de las préacticas especificas de autocuidado de salud para la enfermad o
enfermedades que padecen los docentes

GRUPO D Profesores que no poseen la preparacion en practicas de autocuidado de salud
y que les resulta apremiante su aplicacion

Total de profesores: 38

Preparacion | Afectacion
en practicas | causada por
Codigo au tocclilei dado | en ferrlxil: dades Enfermedades que padecen Edad
de salud | que padecen
Desgaste visual-Migrafia-Gastritis-A. Cervical-I.
2 2 2 pélvica 46
3 2 4 Insuficiencia renal 60
4 2 3 Migrana — Dolores abdominales 22
5 2 2 Hepeatitis viral - Litiasis vesicular 21
6 0 3 Amigdalitis - Migraia 35
10 2 2 Hepatitis viral 22
20 2 2 Sindrome ansioso-depresivo 48
21 2 4 Reaccidn situacional 46
22 1 2 Desgaste visual - Crisis dental — D. columna - I. Pélvica | 30
26 2 4 Ulcera péptica 22
Faringitis -Dolores abdominales- A. cervical -
29 2 3 Osteocondritis 58
31 2 4 Miopia - Ulcera péptica - Célico nefritico - 22
35 2 3 Hipertension arterial 21
42 2 1 Miopia - 31
43 2 2 Amigdalitis - 25
46 2 4 Ulcera péptica - 42
47 2 3 Conjuntivitis - Hepatitis viral - 23
48 1 3 hepatitis viral - 54
49 1 3 Migraiia - 31
55 2 1 Varicelas - 21
61 2 2 Intoxicacion - 21
67 2 4 Ulcera péptica - 21
69 1 1 Varicocele - 21
71 1 2 Anemia mixta - 21
74 2 2 D¢ébil visual - 21
84 2 1 Hepatitis viral - 22
88 2 2 Tic nervioso 23
92 2 3 Reaccion situacional - Displacia - 28
93 2 3 Asma bronquial - 23
97 2 2 Fibroadenoma 31




(Continuacién)
Estado de las Practicas especificas de autocuidado de salud para la enfermad o
enfermedades que padecen los docentes.

Cantidad de profesores de acuerdo con el promedio de preparacion en relacion con
las practicas de utocuidado de salud.

Preparacion | Afectacion

en practicas | causada por

de las

autocuidado | enfermedades Enfermedades que padecen. Edad
Codigo |de salud que padecen
98 1 3 Desgaste visual-Insuficiencia renal 47
100 1 2 Inflamacion pélvica 44
101 1 2 Amigdalitis- Faringitis 27

Varices - Nodulo en las cuerdas vocales —D. en la

102 2 4 Columna 48
103 1 2 Inflamacién pélvica 37
105 2 2 Asma bronquial 42
107 2 4 Asma bronquial-Desviacion en la columna-I. pélvica |33
110 1 3 Infeccion en los rifiones 23
Media. | 1,7 2,6 32,3

Cantidad de profesores de acuerdo con la posesion de las practicas de cuido de salud

(0) Practicas no saludables (1) Muy poco saludables (2) Algo més saludables
(3) Saludables  (4) Muy saludables

Criterio 0 1 2 3 4 Total

Cantidad de profesores 1 10 27 38
2,6 % 263% | 71,1%

Cantidad de profesores de acuerdo con las afectaciones causadas por las
enfermedades que padecen

(0) Sin afectacion) (1) Afectacion ligera (2) Afectacion media (3) Afectacion fuerte
(4) Afectacion muy fuerte

Criterio 0 1 2 3 4 Total

Cantidad de profesores 4 15 11 8 38
10,5% | 39,5% | 28,9 % | 21, 1%




ANEXO 20

Estado de las practicas generales de autocuidado de salud

Indicador )
Cantidad %

' 'Son sedentarios o relativamente sedentarios 101 91.8
2 | Tienen habito de fumar 27 24.5
3 | Se automedican habitualmente 4 3,6
4 | No cumplen las indicaciones de una dieta balanceada 22 20
5 | No ingeieren cantidades suficientes de agua (2 litros diarios) 98 89,1
6 | Muestran significativos niveles de insatisfaccion familiar 6 5,5
7 | Muestran significativos niveles de insatisfaccion laboral 19 17,3
8 | No saben como desarrollar su trabajo de manera compatible con su estado

de salud 91 82,7
9 | No dominan ninguna técnica de afrontamiento al estrés 98 89.09

Por ciento de casos

%

100
80 -
60

40 A
20 -

Leyenda: Eje X

O 01O LN K Wi~

Son sedentarios o relativamente sedentarios
Tienen habito de fumar
Se automedican habitualmente

No cumplen las indicaciones de una dieta balanceada

No ingieren cantidades suficientes de agua (2 litros diarios)
Muestran significativos niveles de insatisfaccion familiar
Muestran significativos niveles de insatisfaccion laboral

No saben como desarrollar su trabajo de manera compatible con su estado de salud

No dominan ninguna técnica de afrontamiento al estrés




ANEXO 21
Cantidad de profesores por niveles de estrés segin factores adversos presentes en la
practica educativa. Fuente: (G. Boyle, Version de A. Oramas)

FACTORES No estrés | Ligero Moderado Mucho Excesivo
estrés estrés estrés estrés

0 1 2 3 4
1. Pobres perspectivas de promocion 45 36 13 12 4
profesional 40,9% 32,7% 11,8% 10,9% 3,6%
2.Alumnado dificil 36 38 21 10 5

32,7% 34,5% 19,1% 9,1% 4,5%
3.Falta de reconocimiento a la buena 38 24 24 14 10
ensefianza 5

34,5% 21.8% 21,8% 12,7% 9,1%
4. Responsabilidad con los estudiantes 36 19 22 22 1

32,7% 17,3% 20,0% 20,0% 10,0%
5.Bullicio de los estudiantes 27 34 17 19 13

24.5% 30,9% 15,5% 17,3% 11,8%
6.Periodos de receso muy cortos 25 29 25 16 15

22, 7% 26,4% 22, 7% 14,5% 13,6%
7.Pobre disposicién al trabajo por parte | 26 32 20 21 11
de los alumnos 23.6% 29.1% 18.2% 19.% 10,0%
8.Salario inadecuado 18 17 9 26 40

16,4% 15,5% 8,2% 23,6% 36,4%
9.Mucho trabajo para hacer 11 16 7 33 43

10,0% 14,5% 6,4% 30,0% 39,1%
10.Tener un alumnado numeroso 44 18 19 14 15

40,0% 16,4% 17,3% 12,7% 13,6%
11.Mantener la disciplina en la clase 64 27 10 6 3

58,2% 24.5% 9,1% 5,5% 2, 7%
12.Trabajo burocratico/administrativo 39 14 12 24 21

35,5% 18,2% 10,0% 8,2% 3,6%
13.Presion por parte de los padres 66 20 11 9 4

60,0% 18,2% 10,0% 8,2% 3,6%
14.Programas mal definidos o poco 33 24 19 24 10
detallados 30,0% 21.8% 17.3% 21.8% 9.1%
15.Falta de tiempo para atender a los 16 24 16 24 30
alumnos individualmente 14.5% 21.8% 14.5% 21.8% 273%
16.Déficit de recursos materiales y 19 14 14 35 28
escasez de equipos y de facilidades para
el trabajo 17,3% 12,7% 12,7% 31.8% 25.5%
17.Actitudes y comportamientos de otros | 45 30 14 12 9
maestros 40,9% 27.,3% 12,7% 10,9% 8.2%
18.Comportamiento descortés o 39 27 14 19 11
irrespetuoso de los alumnos 35.5% 24.5% 12.7% 173% 10.0%
19.Presiones de los superiores 24 25 9 21 31

21,8% 22,7% 8,2% 19,1% 28,2%
20.Tener estudiantes extras por ausencia | 58 15 9 8 20
de maestros 52,7% 13,6% 8,2% 7,3% 18,2%
Total de profesores 10 43 34 21 2

9.1% 39.1% 31,90% 19.1% 1.1%




ANEXO 22

Estado del dominio de técnicas para afrontar el estrés en relacion con los niveles de
estrés

GRUPO A Profesores que poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento al estrés y
que resulta menos apremiante su aplicacion

Total: profesores 3

indice de dominio
Cadigo de técnicas para Niveles de estrés
, Edad
afrontar el estrés
35 4 0 21
53 4 0 26
58 4 0 23
Promedio 4 0 23




ANEXO 23

Estado del dominio de técnicas para afrontar el estrés en relacion con los niveles de

estrés

GRUPO B. Profesores que poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento al estrés y
que resulta apremiante su aplicacion

Total: profesores 18

L Indice
Indice de
. de
dominio .
dominio | ...
de . Niveles
. L Niveles L de Eda
Cddigo | técnicas . Edad Cadigo . de
de estrés técnicas , d
para estrés
para
afrontar
i afrontar
el estrés !
el estrés
2 3 3 46 38 3 3 36
4 3 2 22 39 4 2 23
7 3 2 21 44 3 1 43
8 3 1 23 59 3 1 22
11 3 1 20 64 3 1 21
13 3 2 21 66 3 1 21
16 3 2 37 72 4 4 20
28 3 1 30 85 3 1 21
31 3 2 22 90 3 1 24
Promedio 3 1,7 26,2

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado del dominio de técnicas para afrontar

el estrés
(0) Ninguna técnica (1) Muy pocas técnicas (2) Pocas técnicas (3) Varias técnicas (4) Suficientes
técnicas
Criterio 0 1 2 3 4 Total
. 16 2
Cantidad de profesores 18
88,8% | 11,1%
Cantidad de profesores de acuerdo con el estado de estrés
(0) No estrés (1) Ligero estrés (2) Moderado estrés  (3) Mucho estrés (4) Excesivo estrés
Criterio 0 1 2 3 4 Total
Cantidad de profesores 9 6 2 1 18
50% | 333% | 11.1% | 55%




ANEXO 24

Estado del dominio de técnicas para afrontar el estrés en relacion con los niveles de
estrés

GRUPO C. Profesores que no poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento al estrés,
pero que no resulta apremiante su aplicacion

Total: profesores 7

indice de dominio
Cddigo de técnicas para Niveles de estrés
, Edad
afrontar el estrés
10 0 0 22
47 1 0 23
57 0 0 23
60 2 0 20
77 0 0 43
79 1 0 48
80 0 0 20
Promedio 0,5 0 28,4

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado del dominio de técnicas para afrontar el
estrés

(0) No estrés (1) Ligero estrés (2 Moderado estrés  (3) Mucho estrés (4) Excesivo estrés

Criterio 0 1 2 3 4 Total
i 4 2 1
Cantidad de profesores 7
57,1% | 28,6 % | 14,2%




ANEXO 25

Estado del dominio de técnicas para afrontar el estrés en relacidn con los niveles de

estrés

GRUPO D. Profesores que no poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento al estrés y
que resulta apremiante su aplicacion
Total: profesores 82

indice de
dominio 3
- ) d? Niveles - Indic{e d? dominio de . )
Cédigo | técnicas de estrés Edad Cddigo técnicas para Niveles de estrés | Edad
para afrontar el estrés
afrontar
el estrés
1 0 2 21 51 0 1 45
3 2 2 60 52 2 3 57
5 1 2 21 54 2 1 25
6 0 1 35 55 0 2 21
9 0 1 25 56 0 1 34
12 0 3 45 61 1 3 21
14 0 2 42 62 1 1 21
15 2 3 23 63 0 2 20
17 1 2 35 65 0 1 22
18 0 4 46 67 1 1 21
19 1 1 23 68 1 1 20
20 1 3 48 69 1 1 21
21 0 1 46 70 0 2 22
22 0 3 30 71 0 2 21
23 0 2 31 73 2 3 23
24 2 1 21 74 0 1 21
25 0 3 53 75 0 1 32
26 1 2 22 76 1 1 37
27 1 2 23 78 1 2 21
29 1 2 58 81 0 1 40
30 0 1 35 82 0 1 41
32 0 3 21 83 1 2 21
33 2 1 21 84 0 1 22
34 1 3 23 86 0 2 21
36 1 1 44 87 2 1 22
37 0 2 20 88 1 2 23
40 0 3 38 89 0 1 23
41 2 2 48 91 1 3 44
42 0 2 31 92 0 1 28
43 0 1 25 93 0 2 23
45 0 2 24 94 1 1 45
46 1 1 42 95 0 3 56
48 1 1 54 96 0 3 38
49 0 1 31 97 0 2 31
50 1 1 35 98 1 3 47




(Continuacion)

Estado del dominio de técnicas para afrontar el estrés en relacion con los niveles de
estrés

GRUPO D. Profesores que no poseen la preparacion en técnicas de afrontamiento al estrés y
que resulta apremiante su aplicacion

Total: profesores 82

Indice de
indice de dominio
dominio de | Niveles de Niveles
Cadigo | tecnicas para de Edad | Cddigo | técnicas de
, . Edad
afrontar el estreés para estrés
estrés afrontar
el estrés
99 2 2 46 105 2 3 42
100 1 3 44 106 0 1 33
101 0 3 27 107 0 2 33
102 1 2 48 108 0 3 47
103 0 1 37 109 0 2 33
104 0 2 53 110 2 1 23
Media. 0,6 1,8 32,9

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado del dominio de técnicas para afrontar el
estrés
(0) Ninguna técnica (1) Muy Pocas técnicas (2) Pocas técnicas  (3) Varias técnicas

(4) Suficientes técnicas

Criterio 0 1 2 3 4 Total
44 26 12
Cantidad de profesores 82
536% | 31,7% | 146 %

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado de estrés
(0) No estrés (1) Ligero estrés (2) Moderado estrés (3) Mucho estrés (4) Excesivo estrés

Criterio 0 1 2 3 4 Total
) 34 28 19 1
Cantidad 82
41.5% 34,1% 23,2% 1,2%




ANEXO 26

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado de malestar por sistemas funcionales

Sistemas/ Valores Sistemas/ Valores

Caf}t'dad de 0 1 2 3 4 | Cantidad de 011 ]2]3] 4
Protesores profesores

Nervioso 46 |36 |13 |10 |5 Digestivo 59 |29 |10 |7 |5
418 32,7] 11,8 9,1%[4,5% 53,6 1264 |91 |64 |45
% % % % % % % | %
Cardiovascular 84 20 2 3 1 Osteomuscular 67 |14 |13 |8 8
764 182 1,8% | 2,7% [ 0,9% 609 [12,7 [11, |73 |73
% % % % 8% |% | %
Organos de la 45 |30 |16 [11 |8 Renal 83 |15 [6 [2 [4
vision 409 2731 14,5 10,0]7,3% 75,5 (13,6 [55 [1.8 |36
% % % % % % % % | %
Organos 89 |10 |4 5 2 Reproductor 88 |8 10 |2 2
auditivos 80,9 | 9,1% | 3,6% | 4,5% | 1,8% 80,0 |7,3% [9,1 [1,8 [1,8
% % % % | %
Fonador 88 11 5 1 5 Endocrino 99 |3 2 |4 2
80,0 10,0] 4,5% | 0,9% | 4,5% 90,0 [2,7% [ 1,8 [3,6 |1,8
% % % % % | %
Respiratorio 87 (11 |2 7 3 Piel 106 |3 0 |0 1
791% | 10,0 1,8% | 6,4% |2,7% 96,4 [2,7% [0,0 0,00 |0,9
% % 0% |% | %

Cantidad de profesores de acuerdo con el estado de malestar promedio de todos los sistemas

(0) Ningun tipo de malestar (1) Ligero malestar (2) Malestar casi intenso (3) Intenso malestar (4)

Muy intenso malestar

Criterio 0 1 2 4 Total
) 67 36 5 1
Cantidad de profesores 110
60.9% 32,72% | 4,54% 0,9% 0,9%




ANEXO 27
Guia para el estudio de documentos: Modelo del profesional, plan de estudio y programas

de la disciplina Formacion Pedagdgica General para constatar sus potencialidades y acciones
dirigidas a la preparacion para el autocuidado de la salud de acuerdo a las dimensiones
teorizadas

I. Preparacion para el trabajo
» (Queda claramente reflejada la intencion de salud en el tipo de profesor que se necesita?

» (En qué medida son criticadas las condiciones de desempefio de los profesionales en las
diferentes etapas del desarrollo historico precedente?

» (Se resaltan las perspectivas de creciente humanizacion del trabajo pedagogico a partir de la
Tercera Revolucion Educacional en Cuba?

» (Se establecen relaciones entre la importancia del conocimiento de la preparacion y la salud del

educador?

I. Précticas de autocuidado de salud

» (Existen elementos que evidencien la contribucion a la formacion de una cultura de salud?

» (En qué medida parecen aspectos relacionados con la higiene para el trabajo del profesor?

» (Se expresan claramente los aspectos referidos a la salud que deben concretarse en el trabajo?

» (Se evidencia un enfoque personalizado en el tratamiento de los problemas de salud?

I11. Afectaciones de salud por enfermedades diagnosticadas facultativamente

» (Son tratadas las enfermedades frecuentes de los profesionales de la educacion?

» (Se emprenden acciones para potenciar el éxito, la adaptacion y la satisfaccion laboral en
condiciones de enfermedad?

» (Se emprenden acciones encaminadas a potenciar cambios en los estilos de vida de frente a la
practica docente?

» (Son distinguidas las enfermedades comunes de las profesionales?

IV. Afectaciones de salud por estrés

»(Se alerta sobre problemas de salud que suelen originarse a partir de una incorrecta
comunicacion interpersonal en las instituciones educativas?

» (Se alerta acerca de la ocurrencia del estrés como fenomeno frecuente en la practica educativa?

» (Son caracterizadas las afectaciones de salud por estrés?

» (Se ensefian técnicas para afrontar el estrés?



ANEXO 28
Preparacion para el trabajo con expertos
Seccion 1. Lista de los expertos consultados

No. | Calificacion | Apellidos y nombres Cargo
J’ de departamento de Formacion Pedagogica
1 MSc. Bonilla Ivén Pichot General del Instituto Superior Pedagdgico
Rafael Maria de Mendive, de Pinar del Rio
J’ de departamento Formacion Pedagogica
. General del Instituto Superior Pedagogico
2 MSe. Coello Portuondo Cecilia Carlos Manuel de Céspepdes, de Islagdeg la
Juventud
3 Dra. Cuellar Torres Tania Especja}ista en salud ocppacional del
policlinico laboral de Cienfuegos
4 Dr. Del Sol Sosa Juan Prc’)fe'sor de Medicina Interna Universidad
Meédica de Camagiiey
, . . Profesor de Psicologia de la Salud de la
> MSe. Diaz Barriento Eliefbel Universidad Médicag de Santiago de Cuba
s Asesora de salud Instituto Superior
6 MSe. Garcia Siso Sara Pedagogico Conrado Benitez de Cienfuegos
7 Dra. Gonzalez Valcarcel Bertha | Profesora de la Escuela Nacional de la Salud
, . . J’ de departamento Formacion Pedagogica
8 Dr.C Eﬁi ¢z Medina Francisco General del Instituto Superior Pedagogico
José de la Luz y Caballero, de Holguin.
J’ de departamento Formacion Pedagogica
9 MSc. Millé Duperoy Maricela General del Instituto Superior Pedagdgico
Raul Gémez Garcia, de Guantanamo.
Investigadora especialista del Instituto
10 MSc. Oramas Viera Arlene Nacional de Atencion y Salud de los
trabajadores
J’ de departamento Formacion Pedagodgica
11. Dra. C Perera Lavandero Mailé General del Instituto Superior Pedagdgico
Félix Varela, de Villa Clara
Vice-rector de investigaciones Instituto
12. Dr.C Pérez Gonzalez José Carlos | Superior Pedagogico Conrado Benitez, de
Cienfuegos
12. Dra. Rodriguez Fajardo Xiomara | Directora Hospital Psiquiatrico de Matanzas
. . . Profesora Principal de Psiquiatria de la
13. Dra. Rodriguez Martin Idermis Universidad Médica de las Tunas
. R Jefa de departamento de Promocion de Salud
14. Dr. Sacerio Cordovi Daliana del Palacig de la Salud, de Cienfuegos
. Profesora del departamento Formacion
15. MSc. San P edro Hema}ndez Pedagogica General del Instituto Superior
Maria del Rosario o . . <
Pedagdgico José¢ Marti, de Camagiiey




(Continuacién)

Seccion 2. Tablas para calcular coeficientes de los expertos
Tabla 1. Para calcular el coeficiente de conocimiento que tiene €l experto sobre el tema objeto de estudio Kc.

Experto No 0 1 2 3 4

5

6

7

8

9

10

1

2
3
n

Tabla 2. A partir de las selecciones realizadas por los expertos,

acuerdo con la siguiente tabla patron

se tabulan los datos de

Suma

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted. 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida 05 0,4 0,2
Trabajo de autores nacionales 0,05 0,06 0,06
Trabajo de autores extranjeros 0,05 0,04 0,04
Propio conocimiento del estado del problema en el 0.05 0,03 0,03
extranjero
Su intuicién 0,05 0,02 0,07
1 0,75 0,5




ANEXO 29

Instrumento para determinar el grado de dependencia de los problemas identificados
durante el estudio de factibilidad

Resultados del trabajo de los grupos de discusion 1y 2

(En qué medida considera que los problemas de la columna de la izquierda, son causa de
sus similares expresados, en igual orden, en las columnas de la derecha? Utilice para
evaluar la escala de Véster ajustada 1997 donde:

(0) No es causa. (1) Causa débil (2) Causa media (3) Causa fuerte (4) Causa muy

fuerte

Cruce de Problemas 1 12 13 (4 (5 16 |7

1 [No se ofrece tratamiento en el sistema al hecho de que los
docentes del pregrado no se informan suficientemente acerca de

los problemas de salud de sus estudiantes

2 |Sedificulta el acceso a INTERNET y a otras fuentes de
informacion para alcanzar un adecuado nivel de actualizacion

profesional en temas de salud

3 |[Escasea el tiempo para trabajar con el estudiante en la
preparacion para el autocuidado de su salud de manera individual

fuera de la clase

4 [No se prevé como, en la entrega pedagogica a las
microuniversidades, se trataran los problemas de salud de los

estudiantes

5 |Los tutores no tienen previsto, en el sistema aprender a tratar los

problemas de salud de sus estudiantes de carreras pedagogicas.

6 |[Existe desconexion entre los diferentes componentes de la
formacion del profesional a la hora de canalizar el tratamiento de

los problemas de salud mediante el disefio de actividades

7 |El sistema no contiene suficiente precision para el tratamiento
personalizado de la salud del profesional en las micro

universidades




ANEXO 30
Instrumento para determinar el grado de dependencia de los problemas identificados
durante el estudio de factibilidad
Resultados del trabajo de los grupos de discusion 3 y 4
(En qué medida considera que los problemas de la columna de la izquierda, son causa de
sus similares expresados, en igual orden, en las columnas de la derecha? Utilice para
evaluar la escala de Véster ajustada 1997 donde:

(0) No es causa. (1) Causa débil (2) Causa media (3) Causa fuerte (4) Causa muy fuerte

Cruce de Problemas AIBICIDIEIFIGHI |J

A |Insuficiente conocimiento previo del sistema por

parte de los docentes

B [Posibilidad de acceso a los medios técnicos para el

tratamiento de los contenidos

C [Acceso a bibliografia para apoyar el tratamiento de

los contenidos

D [Posibilidades de un margen de tiempo suficiente para

desarrollar la intervencion

E [Cantidad de personas preparadas a las cuales recurrir

para esclarecer dudas

F [Preparacion del promotor de salud para asumir la

responsabilidad del curso

G |Disposicion de la familia del participante para

colaborar

H |[Implicacion de los directivos

I |Grado de motivacion que manifiestan los docentes
para participar

J |Confianza en los resultados




ANEXO 31
Ubicacion de los problemas segun el grado de consecuencias y causalidad

Fig. 1. Resultado del cruce de problemas Grupos 1y 2

de P(rjcl;llicl::mas 1 2 3 4 5 6 7 Consecuencias
1 4 3 2 0 3 4 16
2 1 1| o |1 1 6
3 1 |3 2 o210 8
4 4 0 3 2 4 4 17
5 4 0 2 3 4 4 17
6 4 2 3 3 3 3 18
7 2 1 3 2 2 11
Causas 16 | 10 | 16 | 12 7 16 | 16 93

Fig. 2. Plano cartesiano en el que se representa la posicion del problema de

acuerdo con el grado de consecuencia y causalidad
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ANEXO 32

Ubicacion de los problemas segun el grado de consecuencias y causalidad

Fig. 1. Resultado del cruce de problemas Grupos 3 y 4

Cruce de
A|B|C|D|E|F|G|H|TI|]IJ Consecuencias
problemas
A 4141401 41]|2(0]|4] 4 26
B 1 414100014 ]01(0O0 13
C 1|1 41013 (10[2]2]2 15
D 0]41|3 1]1]0[0]l4]0][O0 12
E 1]10[0]0O0 41013 ([3]3 14
F 4101210]|4 1144 |4 23
G O[fo0o]O|3]0]|2 041 4 13
H 4 141413 |[4[14]0 2 (3 28
I 4 14|13 ([3[1]14]3](2 4 28
J 2121124104 (2]|4] 4 24
Causas 1715118211021 |16[23]|19]20 170

Fig. 2. Plano cartesiano en el que se representa la posicion del problema de

acuerdo con el grado de consecuencia y causalidad
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ANEXO 33

Instrumento para determinar en queé medida los problemas podian constituir causas
gue afectasen el éxito del sistema

Resultados del trabajo de la segunda reunion de los grupos de discusion 1y 2

Luego de conocer el tratamiento dado a los siguientes problemas: ;En qué medida
considera que pueden aun constituir causas que afecten el éxito del sistema de preparacion
para el autocuidado de la salud del profesor general integral?

Utilice, para emitir su respuesta, la escala de cero a cuatro donde:

(0) No es causa (1) Causa débil (2) Causa media (3) Causa fuerte (4) Causa muy fuerte

Escala

Problemas 0 1 2 3 4

1 |No se ofrece tratamiento en el sistema al hecho de que los
docentes del pregrado no se informan suficientemente

acerca de los problemas de salud de sus estudiantes

3 | Escasea el tiempo para trabajar con el estudiante en la
preparacion para el autocuidado de su salud de manera

individual fuera de la clase

6 |Existe desconexion entre los diferentes componentes de la
formacion del profesional a la hora de canalizar el
tratamiento de los problemas de salud mediante el disefio

de actividades

7 |El sistema no contiene suficiente precision para el
tratamiento personalizado de la salud del profesional en

las micro universidades




ANEXO 34

Instrumento para determinar en qué medida los problemas podian constituir causas
que afectasen el éxito del sistema

Resultados del trabajo de la segunda reunion del grupo de discusion 3

Luego de conocer el tratamiento dado a los siguientes problemas: ;En qué medida
considera que pueden aun constituir causas que afecten el éxito del sistema de preparacion
para el autocuidado de la salud del profesor general integral?

Utilice para emitir su respuesta la escala de cero a cuatro donde:

(0) No es causa (1) Causa débil (2) Causa media (3) Causa fuerte (4) Causa muy fuerte

Escala

Problemas

A |Insuficiente conocimiento previo del sistema por

parte de los docentes

C |Acceso a bibliografia para apoyar el tratamiento de

los contenidos

D [Posibilidades de un margen de tiempo suficiente

para desarrollar la intervencion

F [Preparacion del promotor de salud para asumir la

responsabilidad del curso

H [Implicacion de los directivos

I |Grado de motivacion que manifiestan los docentes
para participar
J |Confianza en los resultados




ANEXO 35
Funciones de los grupos de apoyo
Los grupos de apoyo deben tener, como maximo, cuatro integrantes; se forman por

profesores matriculados en el curso. De esta manera, cada docente participa como
facilitador para promover el aprendizaje y el cambio actitudinal de salud en tres
compatfieros y recibe esta ayuda de igual cantidad. Se recomienda ademas la designacion
de un facilitador familiar conviviente con el participante.

La mision del grupo es promover intercambios entre sus miembros en momentos
posteriores al encuentro presencial y, sobre la base de las orientaciones dadas por el
promotor, dar cumplimiento de las siguientes funciones:

1%) Discutir los resultados del diagnoéstico de salud de sus integrantes

2%) Identificar, con ayuda del facultativo, las practicas de autocuidado de salud que
resultan mas convenientes a cada integrante

3*) Estimular la gestion pedagégica de salud al desarrollar por los participantes en los
diferentes contextos de actuacion profesional. Andlisis critico de la extension que realiza de
lo aprendido

4") Apoyarse mutuamente para lograr el cambio actitudinal de salud y el cumplimiento de
los objetivos del curso

5% Valorar el grado de incorporacion de las practicas de autocuidado de salud a modos
conscientes de actuacion de los participantes mediante cortes mensuales

Tabla para medir el resultado de los participantes en el curso de preparacion para el
autocuidado de la salud de los profesores generales integrales

Mes: Ano
No Grado de cumplimiento
Practicas de athcu'dado_ d.e salud que Nunca | Casi nunca | A veces | Casi Siempre
debe cumplir el participante ]
siempre
0 1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nota: Se incluyen solo aquellas practicas en las que el participante se debe producir el cambio



ANEXO 36

Cuestionario a expertos

Estimado colega:

Resulta necesario obtener su criterio acerca del sistema de preparacion para el autocuidado de la salud de los
profesores generales integrales, que se propone, en atencion a los diferentes aspectos que se han tomado en

cuenta para su elaboracion.

Muchas gracias

Marque con una cruz la condicidon que usted considera le corresponde a cada aspecto.

Aspectos

Cl
Muy
adecuado

C2
Bastante
adecuado

C3
Adecuado

C4
Poco
adecuado

C5
No
adecuado

Acciones generales para todas las
asignaturas del pregrado

Acciones especificas para la disciplina
Formacién Pedagdgica General

Acciones de superacion (Curso)

Acciones de sistematizacion

Recomendaciones:




ANEXO 37
Procesamiento del criterio de expertos

Tabla 1. Resultados de la opinion de los expertos

Muy Bastante Adecuadas Poco No Total
Acciones adecuadas adecuadas adecuadas adecuadas
Frec. % Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. | % Frec.
Al 6 40 4 26,6 4 26,6 1 6,66 15
A2 6 40 5 33,3 3 20 1 6,66 15
A3 7 46,6 3 20 4 26,6 1 6,66 15
A4 5 333 5 33,3 4 26,6 1 6,66 15
Tabla 2. Frecuencias acumuladas
C1 C2 C3 C4 C5 Total
Acciones Muy Bastante Adecuadas Poco adecuadas | No adecuadas
adecuadas adecuadas
Al 6 10 14 15 15 15
A2 6 11 14 15 15 15
A3 7 10 14 15 15 15
Ad 5 10 14 15 15 15
Tabla 3. Frecuencias relativas acumuladas
Acciones C1 C2 C3 C4 Total
Al 0,4 0.6667 0,9333 1 15
A2 0.4 0,7333 0,9333 | 15
A3 0,4667 0.6667 09333 1 15
Ad 03333 0.6667 0.9333 1 15




(Continuacion)
Procesamiento del criterio de expertos

Tabla 4. Tmagen de los valores anteriores mediante la inversa de la curva normal

Tabla resumen
Cl C2 C3 C4 Suma Promedio| N-P
Al 025 | 043 1,50 426 5,94 149 | -0.2879
A2 025 | 062 1,50 426 6,14 1,53 |-0,3360
A3 0,08 | 043 1,50 426 6,11 1,53 |-0,3304
A4 043 | 043 1,50 426 5,77 1,44
Puntos de corte 20,2553 | 04788 | 1,5011 | 42649 &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Sumatoria de lassumas [N WA AR 5306
N - ke

Tabla. 5 Grado de adecuacion

Mayor que Menor o igual que

Muy adecuado -0,2553

Bastante adecuado -0,2553 0,4788

Adecuado 0,4788 1,5011

Poco adecuado 1,5011 4,2655

No adecuado 4,2655 .
Tabla. 6 Resultado de las etapas
Acciones N-P Categorias
Al -0,2879 Muy adecuado
A2 -0,3360 Muy adecuado
A3 -0,3304 Muy adecuado
A4 -0,2436 Bastante adecuado




ANEXO 38
Opiniones obtenidas de los grupos de discusion en cuanto a los problemas que constituyen
causa de riesgo para lograr el éxito del sistema

Grupos 1y 11

Total: 24 profesores del ISP

ESCALA Y POR CIENTOS DE RESPONDIENTES
No es Causa débil | Causa media | Causa fuerte | Causa muy
causa fuerte
PROBLEMAS 0 1 2 3 4
1 20,8 37,5 16,7 12,5 12,5
3 25 50 12,5 8,3 4,2
6 37,5 25 25 8,3 4,2
7 54,2 25 12,5 8,3
Grupos 11
Total: 110 profesores generales integrales
ESCALA Y POR CIENTOS DE RESPONDIENTES
No es causa Causa débil Causa media Causa fuerte Causa muy fuerte
Problemas 0 1 2 3 4
A 32,7 50,0 55 73 4,5
C 15,5 35,5 23,6 14,5 10,9
D 35,5 39,1 14,5 2,7 8,2
F 42,7 30,9 20,0 55 0,9
H 31,8 19,1 17,3 17,3 14,5
1 32,7 30,0 18,2 11,8 73
J 33,6 40,9 10,9 6,4 8,2
Grupos IV
Total: 6 promotores de salud
ESCALA Y POR CIENTOS DE RESPONDIENTES
No es causa Causa débil Causa media | Causa fuerte Causa muy fuerte
PROBLEMAS 0 1 2 3 4
A 83,3 16,7
C 33,3 66,7
D 100
F 100
H 50 33,3 16,7
| 83,3 16,7
] 50 50




ANEXO 39

Guia de entrevista colectiva a estudiantes del grupo PGl;

1.;Qué valoraciones se pueden hacer acerca de la actualizacion del diagnostico de salud
practicado a este grupo?

2. (Han recibido informacion sobre las caracteristicas generales de las dolencias existentes en
el grupo asi como de las medidas higiénicas que deben ser cumplidas en cada caso?

3. Se ha hecho referencia a los riesgos para la salud del educador?

4. (Pudieran hacer una valoracion general acerca de la participacion que ha mostrado el
grupo en el tratamiento de estos aspectos relacionados con la salud?

5. Al valorar la importancia de la preparacion para el trabajo y de las practicas de
autocuidado de salud en el bienestar del educador: ;Qué relaciones pudieran establecer entre
ambas?

6.,Qué elementos considera deben ser incluidos en el proceso de preparacion para el
autocuidado de la salud del profesor, ademas de los tratados en clases?

7..En qué medida se sienten seguros de asumir, en el préximo curso escolar, una practica

pre- profesional saludable?



ANEXO 40
Principales resultados alcanzados con la aplicacién del sistema

Parametros
No. Real %
1 Incorporacion de docentes al curso 110 100
2 Asistencia a los encuentros 606 91,8
3 Cantidad de presentados al ejercicio final 94 85,5
4 Imparticion de los temas previstos 6 100
5 Docentes que manifiestan estar en mejores condiciones de cuidar | 94 85,5
su salud
6 Profesores que dominan al menos una técnica para afrontar el | 94 85,5
estrés
7 Docentes incorporados de forma activa al ejercicio fisico 33 30
8 Realizan sistematicamente la gimnasia matutina 61 55,4
9 Cantidad que han iniciado diferentes tipos de terapias para | 15 55,5
abandonar el habito de fumar
10 | Docentes que han abandonado el habito de fumar 9 33,3
11 | Cantidad que ha adoptado una dieta balanceada 10 45,5
12| Atin no tienen habito de ingerir cantidades suficientes de agua 76 69
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