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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo hacer unareflexion tedricay caracterizar la
relacion entre salud, trabajo y desarrollo social, enfatizando en particular en los
trabajadores de la educacion en el contexto venezolano. Como conclusiones podemos
sefidar que existe una estrecha vinculacién entre las condiciones de trabgjo y las
condiciones de viday que el modelo de desarrollo econdémico que ha venido imperando
en el mundo globalizado, ha producido transformaciones tecnol 6gicas en diversos
campos, generando: concentracion del capital, mayor pobreza, desempleo,
flexibilizacion y precarizacion del trabajo, impactando de forma muy negativa el medio
ambiente y la salud de los trabajadores. Los educadores no escapan a esta situacion. Es
necesario mejorar las condiciones de trabajo, elevar € nivel de formacion de los
docentes; elevar € nivel educativo de los pueblos como parte de las estrategias para
alcanzar €l desarrollo social. Finalmente es necesario avanzar hacia un modelo de
desarrollo mas humano que priorice € trabajo digno, lasalud, estimule el desarrollo de
las capacidades, potencialidades humanas, promueva la solidaridad entre los pueblos, €l
bienestar y que proteja el ambiente en formaintegral paralas futuras generaciones.

Palabras clave: Salud, trabajo, desarrollo social, desarrollo humano, trabajadores de la
educacion, Venezuela.

INTRODUCCION

Tradicionamente en laliteraturainternacional los andlisis sobre el estado de salud de la
poblacion a menudo toman en consideracion las variables sociodemogréficas, se
profundiza en el andlisis del consumo, de las conductas y aptitudesy pocas veces se
establece vinculacion con la produccién y la actividad laboral desempefiada por los
seres humanos.*

En este sentido diferentes autores de América Latina han planteado la necesidad de ser
criticos ante el desarrollo de nuevas tecnologias vinculadas con el desarrollo industrial,
debido al impacto negativo en la salud de la poblacién trabajadora, asi como en la
generacion de dafios irreparables en el medio ambiente, en la calidad de viday en el
desarrollo social de los pueblos.>

Por otra parte e modelo de desarrollo de |os paises subdesarrollados se ha caracterizado
por la expansion econdmica, el que no se ha acompafiado de desarrollo social. Por el
contrario €l resultado de esta expansién ha generado concentracion de las riquezas'y
mayor empobrecimiento de la poblacion, con aumento de lainjusticiasocid y las
inequidades ocasionando un deterioro del medio ambiente. Producto de esta situacion



en |los afos ochentay noventa se replantea el concepto de desarrollo y se profundiza en
un sentido humano, incorporando el concepto de desarrollo sustentable.

Desde esta perspectiva del desarrollo humano el consumo de bienesy servicios afectala
vidade las personas y desde ella el consumo se constituye en un medio del desarrollo
humano, donde la alimentacion, lavivienda, € agua, el saneamiento ambiental, la
atencién médicay la vestimenta son necesarias para unavidalargay saludable.s
Igualmente la seguridad social, la educacion, €l acceso alainformacion, el transporte, €l
acceso ala energia son insumos criticos parala actividad humana.

De ahi laimportancia de vincular €l proceso salud-trabajo-enfermedad con el desarrollo
socia ya que también se involucran otros aspectos de la vida de las personas que
trabajan y los cuales inciden de manera directa en las formas de enfermar y de morir de
las poblaciones. El objetivo general de esta reflexion tedrica sera caracterizar larelacion
entre salud, trabajo y desarrollo social, enfatizando en particular en los trabajadores de
laeducacion en el contexto venezolano.

POSICIONES TEORICAS EXPLICATIVAS SOBRE LA RELACION SALUD-
TRABAJO-ENFERMEDAD

La Revolucion Industrial ocasiond cambios espectacul ares sobre las condiciones de vida
y salud de los trabajadores, razon por la cual diversos investigadores, franceses,
alemanes e ingleses - identificados con la causa de |os trabgjadores-, comenzaron a
estudiar € impacto de esta sobre la salud de |a poblacion trabajadora. Marx y Engels
dedicaron gran parte de su obra a analizar |os efectos sobre la salud de | os trabajadores
como una de las expresiones concretas de la explotacion capitalista. También o
destacaron otros autores como Villerme, Guérin, Penot y Benoiston de Chateauneuf
entre otros.2

Es importante considerar en este analisis como desde el discurso sanitario se ha
explicado la salud-enfermedad de la poblacién. La vision médica dominante o modelo
médico, identificala enfermedad como €l resultado de la accidn de agentes especificos,
que son los riesgos, y su solucion se centraen laaccion curativay preventiva a partir del
estudio de laenfermedad. En el caso de lamedicina del trabajo tradicional, este modelo
tuvo y aln tiene un amplio dominio, es la préctica médica que busca una relacion
unicausal entre el ambiente de trabajo y sus consecuencias sobre la salud, tanto en €l
caso de las enfermedades ocupacionales como en |os accidentes de trabagjo.?

Este modelo médico alin no ha superado la vision unicausal, a pesar de haber
desarrollado propuestas multicausales explicativas del proceso salud-enfermedad y de
haber incorporado en su andlisis |os aspectos sociales, alin no llega ala comprension del
verdadero significado de lo social, p or cuanto una parte importante de la relacion salud-
trabajo es ubicada fuera del trabajo, se restringe alos riesgos fisicos, quimicos,
biol6gicos y mecanicos, alos que trata de dar respuesta desde la prevencion vista ésta
como un proceso exclusivamente técnico, desvinculado de lasrelaciones de la
produccion. Y cuando fallan los mecanismos de prevencion utilizados, procede ala
indemnizacion, siendo muchas veces esta Ultima la de mayor peso en las politicas
patronales.> Este model o se sustenta en la epidemiologia clasica donde lo social es
reducido a un simple factor ambiental, ajeno e independiente del trabajador. Tratala
enfermedad antes que la salud, la enfermedad antes que el paciente, los sintomas antes



que las causas, las causas individuales antes que las sociales y las enfermedades
organicas antes que las funcionales.c De esta manera se oculta €l origen social de los
problemas de salud y se esconde la responsabilidad que tienen los grupos dominantes en
la generacion y mantenimiento de las condiciones de trabajo atentatorias contrala salud.

Laotravision surge a partir de los afios sesenta con €l auge de las luchas socialesy el
surgimiento de un conjunto de movimientos académicos con enfoque social , entre ellos
el delamedicinasocial, cuestionando la organizacion capitalista, y se plantean que la
salud esta en estrecha vinculacion con € proceso de trabajo, y que tiene un carécter
social y es expresion de la explotacion de |os trabajadores, cuestionandose la validez del
model o médico dominante para resolver los problemas de salud de la poblacién.27# El
aporte central de esta corriente reside en entender e nexo biopsiquico (proceso salud-
enfermedad), donde los procesos biol6gicosy psiquicos humanos solo pueden ser
entendidos en su contexto histérico y caracterizan alos distintos grupos sociales.? Esta
posicion plantea una ruptura fundamental con la concepcién médicatradicional que
entiende |os procesos bioldgicos y psiquicos humanos como procesos naturales y donde
los procesos de adaptaci én son entendidos como un continuo retorno ala normalidad.
Por el contrario la corriente de lamedicina social plantea que estos procesos de
adaptacién son complejos, multidireccionales, 1os cuales no siempre significan un
retorno alanormalidad del organismo. A su vez se plantea la necesidad de estudiar €l
proceso salud-enfermedad en los colectivos humanos, ya que es donde podemos
encontrar sus expresiones concretas y no en individuos aislados.

SALUD-TRABAJO Y SU RELACION CON EL DESARROLLO SOCIAL

Para continuar en esta caracterizacion y vincular lasalud, € trabgjo y €l desarrollo
social, es necesario hacer referencia a que después de la Segunda Guerra Mundial se
desperto el interés en los model os de desarrollo econdmico. Reyes’ menciona que la
teoria de la modernizacion tiene sus inicios después de la segunda guerra mundial,
produciendo un re-acomodo a nivel internaciona relacionado con el surgimiento de los
Estados Unidos como una superpotencia. Al igual que la difusion de movimiento
comunista donde la Union Soviética extendid su influencia no solo a Europa Oriental,
sino también a Chinay a Corea. También, hubo una desintegracion de los imperios
coloniales europeos en Asia, Africay América, dando lugar a nuevas naciones - estados
en el Tercer Mundo. Estas recién conformadas naciones buscaban un modelo de
desarrollo para promover sus economiasy aumentar su independencia politica.

L os principales supuestos de |a teoria de la modernizacién se basaron en concebirla
Como un proceso gue se realiza através de fases hasta llegar a una sociedad de alto
consumo. Se asume que los paises del Tercer Mundo son tradicionales y que los paises
occidental es son modernos. Esta teoria establece que para alcanzar el desarrollo, los
paises pobres deben adoptar 1os valores occidentales. El gemplo afavorecer es el patron
de desarrollo de los Estados Unidos. De acuerdo con esta exposicion la solucion para
promover la modernizacion en los paises del Tercer Mundo es que se les provea de
ayuda en formade capital, tecnologia, y experiencia. El Plan Marshall y la Alianza para
el Progreso en Latinoamérica son g emplos de programas influenciados por estas teorias
politicas.

Lateoria de la dependencia por su parte tiene sus inicios en los afios cincuenta. A partir
del enfoque econdmico de Keynes, lateoria de la dependencia estd compuesta por 4



puntos fundamentales: a) desarrollar una considerable demanda interna efectiva en
términos de mercados nacionales; b) reconocer que el sector industrial esimportante
para acanzar mejores niveles de desarrollo nacional, especialmente porgue este sector
generamayor valor agregado alos productos en comparacién con el sector agricola; c)
incrementar |os ingresos de |os trabajadores como medio para generar mayor demanda
agregada dentro de las condiciones del mercado nacional; d) promover un papel
gubernamental més efectivo parareforzar |as condiciones de desarrollo nacional y
aumentar los estdndares de vida del pais. De acuerdo con la escuela de la dependencia
las principal es hipotesis referentes al desarrollo en los paises del Tercer Mundo, es que
éstos necesitan tener un grado de subordinacién al centro, en contraste con €l desarrollo
de las naciones centrales cuyo desarrollo fue historicamente y es hoy diaindependiente.

Una de las principales criticas de la teoria de la dependenciay de la modernizacion es
gue ambas contindian basando sus supuestos en | os resultados |os estados-nacion. Este
€s un punto importante que nos permite separar las escuel as antes mencionadas de la
perspectiva teodrica de |os sistemas mundiales o de la teoria de la globalizacion. Estos
altimos movimientos enfocan su atencién principalmente en los vincul os entre paises,
especialmente agquell os relacionados con el comercio, |os sistemas financieros
internacionales, la tecnologia mundial y la cooperacién militar.°

A inicios del siglo xxi, con lacaidadel Muro de Berlin, y el desmembramiento dela
Unidn Soviética, desaparece la bipolaridad comunismo-capitalismo y seinicia un
periodo de clara hegemonia del mundo occidental capitalista, caracterizada por la
expansion y dominio de la cultura Occidental, el predominio de los intereses de las
grandes corporaciones trasnacionales y la economia de mercado, acompariado de
grandes transformaci ones tecnol 0gicas en el campo de lainformaticay de las
telecomunicaciones, como parte de un proceso de globalizacién o mundializacién de la
economia con expansion planetaria del capital internacional que implica una nueva
division internacional del trabgjo. Este proceso haimpuesto una forma de concebir €l
mundo, la sociedad, el modelo de produccién, la manera de distribuir los bienesy
servicios asi como las relaciones entre los diferentes paises. Es |o que conocemos hoy
como neoliberalismo el cual ha generado una nueva forma de colonialismo
concentrando el poder y el capital en los grupos industrialesy financieros
internacionales.

Desde la perspectiva anterior se incorporan nuevas tecnologias cada vez més eficientes
alaindustriacomo motor principal paralaexpansion de la economia. De manera que
muchos terminaron reduciendo €l desarrollo al crecimiento econémicoy el proceso de
industrializacién fue declarado la via para alcanzarl os.»

MODELO DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL: CONSECUENCIAS
EN LA VIDA DE LOS TRABAJADORES

Esindudable que el desarrollo econdmico durante el siglo xx influyd en el progreso del
desarrollo humano, si vemos el aumento de la esperanza de vida en |os paises en
desarrollo de 46 a 63 afios experimentadas entre 1960 y el afio 2000. L a mortalidad de
los nifios menores de cinco afios se redujo amas de lamitad. Entre 1975 —cuando la
mitad de los adultos no sabia leer—y el 2000, la proporcion de analfabetos se redujo casi
alamitad y en términos del ingreso per cépita real, éste aumentd amas del doble (de $
2.000 a$4.200). Pero a pesar de estos impresionantes avances, las privacionesy



carencias humanas siguen siendo masivas. Méas de 800 millones de personas sufren de
desnutricion, arededor de 100 millones de nifios en edad escolar, de los cuales 60
millones son nifias, no asisten ala escuelay més de mil millones de personas
sobreviven con menos de US$1 al dia. Alrededor de 1,8 mil millones de personas viven
en paises con sistemas politicos que no respetan plenamente las libertades democraticas,
politicasy civilesy casi 900 millones de personas pertenecen a grupos que se
identifican por su etnia, religion, raza o lenguay son objeto de discriminacion.*

De manera que @ desarrollo cientifico tecnoldgico que ha venido imperando en €l
mundo globalizado hatraido consecuencias negativas ala sociedad en general debido a
uso militar, el impacto ocasionado a nivel ecolégico, asi como |0s nuevos problemas de
salud que se han generado anivel de la poblacion trabajadora entre otros.

El informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sobre
Indicadores de Desarrollo Humano 1998, sefiala que el consumo a nivel mundial crecié
aun ritmo enorme durante el siglo xx llegando hasta unos 24 billones de dolares en
1998. Esta manera de consumir esté socavando |as perspectivas de desarrollo humano
sostenible. Ha mermado |os recursos renovables, contamina el ambiente, exacerbalas
desigualdades y acelera el nexo-consumo-pobreza-desigual dad-medio ambiente.*

L as consecuencias sociales de este model o econémico de desarrollo ademas de
concentrar capital, producir pobreza, desempleo, flexibilizacion y precarizacion del
trabajo haimpactado de forma muy negativa en la salud de | os trabajadores
incrementando el nimero de trabajadores accidentados y enfermos ocupacionales.® De
lajornada atiempo completo la tendencia es ala contratacion a tiempo u obra
determinada, trabagjo eventual u ocasional, trabgjo atiempo parcia y trabajo a
domicilio.** A nivel mundial la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reporta
1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250 millones de accidentes
laboralesy pérdidas del 4 % del producto interno bruto (PIB). En AméricalLatinay €l
Caribe se reportan entre 20 y 25 millones de accidentes laborales, 27,270 accidentes
mortalesy pérdidasentre4y 10 % del PIB.»

En relacion con la situacion laboral de los trabajadores en este contexto en América
Latina 1 de cada 4 |latinoamericanos considera que el desempleo es el principal
problema del pais. En el caso de Argentina latasa de desempleo paso de 14,7 % en €
2000 a 18,3 % en el 2001, debido alacrisis econdmicay financieradel pais.:

L as transformaci ones actual es han redefinido las funciones de | os trabajadores. Surgen
nuevas disciplinas bajo el impacto de las nuevas tecnologias. A nivel de la estructura de
la clase obrera se observan las siguientes tendencias. @) pérdida de calificacion de los
obreros de |as profesiones tradicional es por |a modernizacion del equipamiento
industrial; b) incremento o disminucién de los niveles de calificacion segun se esté bajo
lainfluencia de determinada tecnologia. ¢) surgimiento de nuevas profesiones que exige
un nuevo tipo de calificacién de la fuerza laboral. Como la automatizacion de la
produccion no eliminala parcelacion del trabgjo, crece el nimero de obreros de mayor
calificaciony los obreros especializados.*

L as desigualdades del consumo son brutales, si vemos qué ha ocurrido anivel dela
poblacion encontramos que de los paises del mundo el 20 % de |os paises mas ricos
hacen el 86 % del total del gasto en consumo privado y el 20 % més pobre apenas



acanzael 1,3 %. Pese al elevado consumo en los paises industrializados existe pobreza
y privacion lacual ha venido aumentando. El nuevo indice de la pobreza humana en los
paises industrializados (IPH-2), revelaqueentreel 7 %y el 17 % de la poblacion es
pobre. Este indice refleja que el subconsumo y la privacion humana no son exclusivos
de los paises subdesarrollados. Estados Unidos es €l pais que experimenta el mayor
ingreso medio y asu vez de los desarrollados €l que tiene mayor pobreza, adiferencia
de Suecia que ocupa el décimo tercer lugar en ingreso medio y tiene solo € 7 % de
pobreza.*

L as consecuencias a nivel del medio ambiente son sorprendentesy muy preocupantes si
analizamos |o que ha ocurrido en los tltimos 50 afios con la expansién del consumo,
donde la guema de combustibles fosiles se ha duplicado desde 1950. El consumo de
agua dulce se ha duplicado desde 1960; la captura marina se ha cuadruplicado; €
consumo de madera es ahora 40 % superior que hace 25 afos. La generacion per capita
de desechos casi se hatriplicado en los Ultimos 20 afios en |os paises industrializados.
El deterioro creciente de los recursos renovables como el agua, |os bosques 'y peces
afecta la diversidad biol6gica. Estas consecuencias tienen mayor impacto en los paises
pobres, por g: El recalentamiento de la atmosfera a consecuencia de la elevacion del
CO, ocasiona elevacién de nivel de mar, por esto la superficie terrestre de Bangladesh
podria disminuir en un 17 %. Asi mismo casi mil millones de personas de 40 paises en
desarrollo corren el peligro de perder € acceso alafuente de proteinas por la pesca
excesiva, 132 millones de habitantes en el Africa viven en zonas donde el agua es
escasa. En América Latina a consecuencia de la deforestacion se perdieron siete
millones de hectéreas de bosques tropicales, en Asiay Africaa sur del Saharase
perdieron cuatro millones de hectéreas. Esta depredacién es para satisfacer la demanda
de maderay papel de los paises industrializados.*

Otra consecuencia terrible que sufren nuestros pueblos es la criminal deuda externa, la
cual fue contraida en su mayoria en los afios 70 cuando la bonanza de |os petroddlares y
luego en los afios 80 con el incremento de las tasas de interés se hizo impagable
generando cada vez mas mayor dependencia. Mas de 150 paises en el mundo utilizan el
50 % de sus presupuestos para € pago de la deuda.®

DEL DESARROLLO ECONOMICO A LA DIMENSION SOCIAL DEL
DESARROLLO

En la seccion precedente vimos como la expansién econdmica en los paises sub-
desarrollados no se acompafié de desarrollo desde el punto de vista social. Por €l
contrario se incrementaron |os niveles de pobreza, injusticia e inequidades. Producto de
esta situacion, en los afios ochenta se replantea el concepto de desarrollo y se profundiza
en un sentido humano. De manera que e ser humano debe ser el destinatario del
desarrollo para alcanzar su bienestar. A partir de 1990 el Programa de Naciones Unidas
parael Desarrollo (PNUD), dainicio ala publicacion anua del Informe sobrela
dimensién humana del desarrollo y se comienza a hablar de desarrollo humano.x

El concepto de desarrollo humano se relaciona fundamental mente con la formacién de
capacidades en las personas. Estas capacidades individuales en un pais es o que intenta
medir y poner en evidenciael indice de Desarrollo Humano (IDH), € cual esta
constituido por la combinacion de tres dimensiones: longevidad (salud), logro educativo
eingreso. El componente de longevidad se mide através de la esperanzade vida a



nacer; el componente de logro educativo se construye mediante la combinacion de dos
indicadores como son la tasa de alfabetismo y la matricula combinada de educacion
basica, media, diversificaday superior. Esta Ultima es un indicador que mide la
incorporacién de la poblacion joven entrelos 6y |os 24 afios a sistema educativo
formal. EI componente de ingreso, expresa el producto interno bruto per capita en
ddlares (US $) traducido en lo que se denominala Paridad de Poder Adquisitivo (PPA),
amodo de facilitar lacomparacion entre paises.

Para medir |as desigualdades de género se haincorporado €l indice de desarrollo
relativo a género (IDG), €l cual mide los logros en las mismas dimensionesy recurre a
los mismos indicadores que € IDH, captando las desigualdades en los logros entre
hombresy mujeres. Ademas se ha considerado importante medir, la participacion activa
de las mujeres en la vida econdmicay politicaatravés del indice de potenciacién de
género (IPG). A diferenciadel IDG, el 1PG pone de manifiesto lafalta de igualdad de
oportunidades en éreas seleccionadas. Para € afio 2004 fue calculado para 78 paises
donde Noruega, Sueciay Dinamarca ocupan |as primeras tres posiciones, paises que
brindan numerosas oportunidades a las mujeres para que tomen parte en la vida politica
y econdmica. Si bien es cierto que en todos |os paises hay cabida para mejorar alin mas
las oportunidades disponibles alas mujeres y que solo nueve de ellos tienen un IPG con
un valor superior a0,8 (de 1), lamayoria alin tiene mucho camino que recorrer para
lograr |a plena potenciacion de lamujer en la sociedad.™

Paralelamente a este consenso acerca de la dimensién social del desarrollo grupos de
ambientalistas lograron incluir una nueva dimension: laambiental. La Comision
Mundia de Medio Ambientey Desarrollo (Comision Brundtland), en su informe de
1987 titulado: Nuestro futuro comun, define desarrollo sostenible 6 sustentable como
aquel que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
futuras generaciones para satisfacer las propias. Esto significamejorar lacalidad de la
vida humana sin rebasar |a capacidad de carga de |os ecosistemas que la sustentan. La
Conferencia sobre Medio Humano celebrada en 1972 en Estocolmo, Suecia establecio
las bases de |a sustentabilidad del crecimiento econdémico, buscando controlar y revertir
los costos ecol 4gicos de | os patrones de produccion y consumo dominantes. Luego en
1992 en la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo
(CNUMAD), celebrada en Rio de Janeiro, Brasil quedd claramente establecido el
vinculo entre procesos de crecimiento y desarrollo econdmico con el medio ambiente.
De manera que hoy e desarrollo humano y el medio ambiente son dos temas
dominantes en el enfoque del desarrollo, convergiendo ambos en lo que se hallamado
desarrollo sustentable o sostenible. El desarrollo sustentable es una categoria amplia que
abarcalo econdmico, incluye lo social, cultural, lo institucional y el medio ambiente. De
manera que el desarrollo cualitativo debe mantenerse mientras que el desarrollo
cuantitativo en lo econémico se hallalimitado por la capacidad del ecosistema de
regenerar |os aportes de materias primasy absorber |os residuos.

En los Ultimos afios se ha continuado en la blsqueda de nuevas formas de evaluacion
integral del desarrollo humano, en Cuba en 1999 se introdujo € indice de Desarrollo
Humano y Equidad €l cual se aplicd a 23 paises de AméricaLatinay el Caribe. Este
indice considera ademas de |os elementos evaluados por €l IDH otras dimensiones de
suma importancia para el desarrollo humano como lo son: el acceso alos servicios
basicos, acceso alacultura, y ala comunicacion, recursosy servicios (alaeducacion 'y
alasalud), conservacion del medio ambiente. Ademés introdujo modificaciones para



evaluar latransferencia del recurso econémico en el desarrollo humano, considera el
PIB real per capita sin gjustar el umbral de ingreso, con esto incorpora aspecto de
equidad de grupos humanos a interior del pais. Este indice pareciera que se aproxima
mejor aevauar € desarrollo humano en formaintegral .

MECANISMOS DE RESISTENCIA DE LOS PUEBLOS EN BUSCA DEL
DESARROLLO SOCIAL

Mundia mente como consecuencia de las politicas globalizadoras antes descritas, |0s
pobres del mundo vienen alzando su voz, através de nuevos movimientos sociales, el
mas conocido es el Foro Social de Sao Paulo, en América Latina esimportante el
movimiento anti-globalizacion contrala Asociacion de Libre Comercio paralas
Américas (ALCA), movimiento éste que persigue luchar contralas politicas que
generan exclusion y pobrezaen el mundo y evitar que continle ese proceso de
asociacion comercial entre paises de formaasimétrica, el cual no incluye el desarrollo
social de los pueblos.

Particularmente en América Latina en los Ultimos 6 afios se ha venido generando un
conjunto de movimientos sociales que han tenido su expresion en los “ Sunamis’ de
manifestaciones populares en contra de los gobiernos corruptos y neoliberales en
Ecuador, Per(, Argentinay Bolivia. Esto hatenido su repercusién con la eleccién de los
nuevos gobernantes dando paso a movimientos progresistas en Argentina, Brasil,
Uruguay y Venezuela. Por su parte Cubay Venezuela han iniciado en laregion un
proceso de integracion opuesto al ALCA denominado Alternativa Bolivariana paralas
Américas (ALBA). En este proceso de integracion lo importante es laintegracion social
de los pueblos, donde ademés de |os procesos de integracion econdémica, se promuevan
los mecanismos de solidaridad entre |os pueblos. En Venezuela se ha generado un
proceso de transformacién en €l orden econdmico, politico y social en contrade las
politicas privatizadoras, por €l rescate de |la soberania e identidad nacional y por la
unidad de los pueblos del mundo frente al ALCA. Las respuestas del imperio ante estos
cambios se han expresado en intentos de derrocar a gobierno ensayando distintas
agendas, pero se han encontrado con la muralla de un pueblo dispuesto a defender sus
derechosy los logros alcanzados en materia social. En el campo de salud de los
trabajadores igualmente a nivel mundia se ha venido fortal eciendo movimientos en
defensadelasalud y lavidaen e trabajo por un trabajo digno, contra el trabajo infantil
etcétera.

De manera que e desafio que tienen hoy 1os gobiernos es saber como van a disefiar y
utilizar los sistemas de gestion capaces de conciliar los tres objetivos del desarrollo
sustentable: el crecimiento econdmico, laequidad y la sustentabilidad ambiental. En los
paises de bajos ingresos el crecimiento econdmico es urgente para mejorar la calidad de
viday en los paises de ingresos elevados existe la necesidad de reducir €l consumo, la
utilizacion de energiay el impacto ambiental .

PROCESO DE TRABAJO Y LA SALUD
El trabajo es una actividad humana fundamenta que nos diferencia de los animalesy

gue nos ha permitido transformar la naturaleza en busca de satisfacer necesidades,
permitiendo & desarrollo de capacidades fisicas y mentales. De manera que al intentar



analizar lasalud en formaintegral no se puede dejar de considerar como €l trabajo
influye en la salud de los seres humanos.”

El proceso laboral esy puede ser visto como un proceso técnico, pero su esencia es
socia y econdmica. Cada uno de sus elementos, y lainteraccion dinamica entre ellos,
son comprensibles Gnicamente en esta perspectiva analitica. La conversion de un objeto
de trabgjo, no es un hecho fortuito, sino que obedece a la posibilidad de convertirlo en
un producto realizable en el mercado con ganancia. Los instrumentos de trabajo no son
el simple resultado del desarrollo cientifico-tecnol dgico sino también, lamaterializacion
de determinadas relaciones de clase.?

El ser humano nunca produjo bienes de maneraaislada. Desde susinicios, € trabao
tuvo una base eminentemente social. El trabajo individual es solo un componente del
trabajo social que no se expresa de formadirecta sino en trabajo acumulado. De manera
gue aungue el ser humano produce para satisfacer sus necesidades, esta satisfaccion no
se materializaen el propio acto de producir, sino que logra su concrecion en el momento
del consumo. Desde luego para estudiar € proceso de produccion y reproduccion de
bienes materiales, es necesario estudiar el momento de la produccién y el momento del
consumo como una unidad dialéctica, inseparable uno del otro. Esta unidad dialéctica
entre el momento de la produccion'y e momento del consumo tienen su expresion
especificaen e proceso salud-enfermedad o expresado de mejor manera, proceso salud-
trabajo enfermedad. EI momento de la produccion esta vinculado con las condiciones de
trabajo y e momento del consumo con las condiciones de vida. Esta unidad dialéctica
condiciones de trabajo-condiciones de vida va atener como resultante |os patrones de
desgaste 0 su expresion mas completa: los perfiles de salud-enfermedad de las

pobl aciones socialmente determinadas.

L as condiciones de trabajo incluyen: los objetos, medios, actividad, organizacién y
division del trabajo, procesos peligrosos que generan deterioro los mal llamado riesgos
laboral es, medidas de proteccion ambiental y de higiene y seguridad. Betancourt”
introduce el concepto de procesos peligros en vez de los mal [lamados riesgos laborales.
En este sentido se plantea que en laliteraturainternacional existe una confusion cuando
serefieren a concepto de riesgos laborales, algunos autores [o expresan como efectos al
confundirlo con enfermedades y accidentes. Otros |0 interpretan como agentes cuando
hablan que existen riesgos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondémicos, etc. En este
sentido Betancourt rescata que €l riesgo en este caso no es una potencialidad de que
algo ocurra, ya que se trata de una situacion concreta peligrosa que esta presente en el
centro laboral denominandolo proceso peligroso. Parareferirse a polo positivo del
trabajo introduce el concepto de procesos para la promocion entendiéndose como la
posibilidad que tiene el ser humano de desarrollar sus capacidades y potencialidades en
el desarrollo dela actividad laboral. Al referirnos alas condiciones de vida se tomaen
consideracion: lavivienda, laeducacion, larecreacion, la cultura, el transporte, la
alimentacion, vestido, €l deporte, saneamiento ambiental, las relaciones familiares,
acceso de |os servicios basicos (agua, excretas, electricidad y comunicacion).

Se define como perfiles de salud alas formas de enfermar y de morir de las poblaciones
que comparten condiciones homogéneas de viday de trabgjo. En cada momento
histérico estos perfiles van a presentar caracteristicas particulares de acuerdo con la
configuracion de los procesos productivos y ala manera como |os trabajadores se
insertan y participan en este. Asi tenemos que la salud esta en relacion estrecha con el



trabajo que cada individuo desarrollay alas posibilidades de satisfaccion de sus
necesidades basicas. El proceso de salud enfermedad, tiene una expresion concreta de
carécter individual, sin embargo, este responde a las formas de producir, alimentarse,
recrearse, educarse, organizarse 'y en general en vivir en los grupos humanos a cual
pertenece cada individuo.”

Deigua modo no podemos perder de vista que los problemas de salud no es posible
entenderlos como exclusivos de |os efectos negativos del trabajo, esto significa renegar
el polo positivo del trabajo en términos de Betancourt’ o los llamados por Breilh:
procesos protectores del trabajo, que bajo nuevas condiciones favorecen el desarrollo de
las capacidades intel ectuales, fisioldgicas y morfoldgicas, y que pudieran ser
potenciados por las condiciones bajo |as cuales se trabaja, por los mediosy objeto de
trabajo y por laorganizacion y division del mismo.

Otro elemento que es necesario incorporar en esta caracterizacion es el enfoque de
género. Esta perspectiva ha permitido visualizar |os problemas y |as inequidades que se
dan entre los hombres y las mujeres en €l trabgjo. Tradicionalmente los empleos
masculinos han sido caracterizados como de peores condiciones de trabajo, de mayores
exigenciasy mas peligrosos y |os empleos femeninos se han caracterizado
supuestamente como de bajas exigencias y baja exposicion a condiciones peligrosas.
Afortunadamente el surgimiento de grupos de investigacion se han encargado de
desmitificar este asunto y muestran que |os empleos desempefiados por mujeres son tan
peligrosos como los de los hombres e igualmente han permitido mostrar que alos
hombres se les somete a condiciones de trabajo que sobreexplotan sus capacidades
humanas aprovechandose de la vision masculina del trabajo, diciendo que los hombres
pueden soportar peores condiciones de trabgjo.>#2

L os estereoti pos sexuales presentes en nuestras vidas desde que nacemos asocian alos
hombres con ciertas caracteristicas tales como: racionalidad, dominacion,
independencia, frialdad y objetividad. Mientras que alas mujeres se les asocia con la
irracionalidad, pasividad, dependencia, ternura, emotividad y subjetividad. Siempre a
las mujeres se les subvalora en sus caracteristicas, convirtiéndose en un obstéaculo para
hacer carrera cientifica.>> La mayoria de los estudios en salud ocupacional se han
realizado en el sector industrial, donde son |os hombres la mayoria, presentandose la
vision masculina del problema. Este sesgo también ocurre en lamayoriade las
disciplinas cientificas. Algunos autores sefidlan que las Ciencias Sociales han
constituido su objeto de estudio, sus problemas, preguntas, respuestas, su teoria,
metodologiay epistemol ogia desde €l punto de vista de la experiencia masculina.> En
lo que se refiere alas brechas salariales y ala participacion en la actividad econdmica,
en |los paises del primer grupo en equidad de género, las mujeres reciben en promedio €
60 % de los salarios de sus pares masculinos y participan en un 50 % en la actividad
econdémica. En los paises peor ubicados, |a participacion econdmica de las mujeres es de
6 % en promedio (a excepcion de Chad que registra un 20,6 %) y sus ingresos
corresponden al 30 % de los ingresos masculinos.

En el sector laboral las mujeresy los hombres estan distribuidos de una manera
diferente en el medio de trabajo, por esta razdn algunos ergbnomos comenzaron a
plantearse que en |os estudios ergondmicos era necesario asumir el estudio diferencial
considerando el sexo del trabajador ya que paraigual puesto de trabgjo las tareas
desempefiadas varian de acuerdo con el sexo de |os trabajadores.
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Al analizar el trabajo realizado por |as mujeres en diversas ocupaciones como:
secretarias, peluqueras, maestras, enfermerasy en empresas procesadoras de productos
carnicos se ha reportado como problemas comunes el disefio inadecuado de puestos
(posturas estéticas prolongadas, €l realizar movimientos repetitivos de las articul aciones
al mangjar herramientas), el no descanso, lajornada prolongada de trabgjo, los
problemas emotivos, el trabajar con publico, ato ritmo de trabajo, supervision estrictay
elevada responsabilidad. Estos factores identificados pueden ocasionar consecuencias
en la salud las cuales se manifiestan en diversas alteraciones muscul o-esquel éticas, en la
esferamental, trastornos circul atorios, sintomas de fatiga crénica entre otros.
Particularizar €l trabajo de las mujeres ha permitido identificar un conjunto de
problemas comunes que estén afectando la salud de las trabajadoras como consecuencia
del disefio inadecuado de puestos de trabajo que en la mayoria de |os casos queda
invisible paralos empleadores y sus organizaciones sindicales ya que no se incorpora
las consideraciones de género en la concepcion del trabajo.>

Lafigura permite visualizar la problemética desarroll ada hasta este momento. Es
evidente que existe una estrecha relacién entre lasalud, €l trabajo y €l desarrollo social,
lo cual constituye unarelacion dialéctica entre el momento de produccién (condiciones
de trabajo) y el momento de consumo (condiciones de vida) y tienen su expresion
especificaen e proceso salud-trabajo-enfermedad. Por otro lado las condiciones de
trabajo incluyen los objetos, medios, actividad, organizaciony divisiéon del trabajo
generadores de procesos peligros que es necesario corregir y evitar. Paraello es muy
importante la organizacion y participacion activa de los trabajadores, en la defensa de
sus derechos a disfrutar de un trabajo digno y de un ambiente saludable. Las
condiciones de vidaincluyen: lavivienda, la educacion, larecreacion, la cultura, €
transporte, la alimentacion, vestido, el deporte, sasneamiento ambiental, las relaciones
familiares, acceso de |os servicios bésicos (agua, excretas, electricidad y comunicacion).
Ambos momentos deben ser analizados bajo |a perspectiva de género para considerar
las diferencias entre los hombres y las mujeres y combatir la desigualdad. Igualmente es
necesario considerar el impacto que va atener en los individuosy en el ambiente,
generando procesos peligrosos o procesos protectores. Es posible llegar ala conclusion
de laimportancia de analizar en formaintegral la relacion salud-trabajo-desarrollo
social para poder comprender ladimensién socia e histéricay el impacto que tiene el
desarrollo sobre la supervivencia de la especie humana, y donde son las poblaciones
mas pobres del mundo las que sufren las peores consecuencias en su salud y las que
estan sometidas a las peores condiciones de trabajo.

i

Fig. Relacion salud-trabajo-desarrollo social.
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UNA MIRADA EN EL SECTOR DE LOS TRABAJADORES DE LA
EDUCACION

Vamos a analizar €l sector educativo anivel de educacion primariay en especia el
impacto que tienen las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores de la
educacion. Tomaremos en cuenta el contexto de laglobalizacion y laimportancia que la
educacion tiene en el desarrollo social de los pueblos.

Laera de la globalizacion demanda de ciertas competencias tales como el dominio de la
lengua, razonamiento, matematicas, |6gica cientifica, programacion y otras relacionadas
con la educacion superior y anivel de los trabajadores promueve la desintegracion del
colectivo, debilitando la capacidad negociadora de |as organizaciones sindical es.>

La globalizacién transforma las estructuras sociales, econdmicas, politicasy culturales
situacion que impone nuevos retos a los docentes, 10s cual es deben prepararse para
asumir la ensefianza de los alumnos en forma critica, enfrentar las tendencias
homogenizadoras, afianzando sus raices, identidad local y en defensa de lalengua
nativa. Ademas la vida hoy esta tremendamente influenciada por lacienciay la
tecnologiay muchas personas en e mundo se encuentran muy mal preparadas para
gjercer sus derechos cuando tienen que afrontar los temas sociales que envuelven la
cienciay latecnologia.> En este contexto resulta preocupante que muchos docentes a
nivel mundial no han alcanzado la educacion bésica compl eta.

En los afios ochenta se hablaba que se necesitarian unos 8 millones de docentes
adicionales, para cubrir lameta de universalizacion de la educacion bésica para el afio
2000, pero debido alaaplicacion de politicas de gjuste econdmico y la creciente deuda
externa, en todos |los paises en desarrollo se congelaron los cargos y se redujo los
presupuestos asignados a la educacion.z Al final de los noventa se aprecian tendencias
preocupantes: se constata la fuga de cerebros, el desempleo de cientificosy de
ingenieros y |os recortes presupuestarios atentan cada vez mas con la posibilidad de
desarrollo de investigaciones en |os paises en desarrollo en América Latina.

PROBLEMAS DE SALUD EN LOS EDUCADORES Y CONDICIONES DE
TRABAJO

En los ltimos afios se ha incrementado €l interés en estudiar las condiciones de trabajo
de los educadores a laluz de los cambios econdmicos presentes en |0s paises de
AméricaLatinay el Cono Sur. En Argentina, Brasil, Chiley Ecuador varios autores han
evidenciado un deterioro de las condiciones de trabajo, precarizacion del empleo e
incremento de las alteraciones de la salud en los docentes anivel primaria.>* En
relacion con los problemas de salud, Gelpi refiere que durante €l gercicio de sus
funciones |os educadores estan expuestos a multiples problemas que van a afectar su
salud. Entre ellos menciona los trastornos nerviosos como el estrés o burnout, la
congestion de miembros inferiores por |a bipedestacion prolongada, la posibilidad de
contraer enfermedades infecciosas, y la atafrecuencia de enfermedades del aparato
fonador, probablemente debido a esfuerzo vocal, malaventilacion deloslocalesy ala
contaminacion ambiental .

Particularmente | as alteraciones de la salud mental de los educadores han sido
ampliamente estudiadas por diversos autores anivel internacional. Traversy Cooper, *
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realizaron un estudio transversal sobre la salud mental, satisfaccion en el trabgjo y €l
estrés en la ocupacion de |os docentes utilizando un cuestionario, a cua respondieron
1,790 profesores. El estudio revela que €l estrés en |os docentes esté relacionado con las
caracteristicas del ambiente de trabajo, la presion bajo la cual estén sometidos, la
influencia del estilo persona de comportamiento (personalidad) y lostipos de
estrategias defensivas utilizadas. Otros estudios realizados por Rudd y Wiseman (citados
por Truch «), sefialan como fuente de insatisfaccion los bajos salarios, escasa
comunicacion entre los colegas, deficiente material de trabajo, la carga de trabajo,
entrenamiento inadecuado, €l gran nimero de alumnos por clase, bgjo status socia de la
profesion y lafalta de tiempo de preparacion. Esteves plantea el |lamado malestar
docente el cual se expresa en ausentismo laboral, abandono de la profesion,
repercusiones negativas en la practica docente y enfermedades en |os profesores.

Otro autor * ha estudiado el efecto acumulativo del estrés durante el afio escolar,
particularmente en |os paises nérdicos ubicandolo en el otofio. Razén por la cual en
Finlandia han incluido una semana de vacaciones en este periodo con €l objeto de
mejorar esta situacion. Luego de esta modificacion “ se estudio nuevamente a estos
educadores y se encontré que esta medida ha sido insuficiente ya que persisten los
niveles de estrés en el grupo evaluado.

En relacién con € andlisis del trabajo educativo a nivel primaria, podemos sefialar 1os
estudios realizados en Quebec.+” Estos estudios aportaron elementos que permiten
comprender el trabajo de las educadoras y valorar esta profesion. Estas autoras plantean
lacompleidad de |a tarea docente, la multiplicidad de actividades tales como el
mantener la atencién de los nifios, ensefiar normas de comportamiento, mantener las
condiciones fisicas del local detrabajo y dar soporte afectivo alos nifios. Se puso en
evidencia el tiempo de trabajo extra no remunerado y cOmo este tipo de trabajo invade
laesfera doméstica e interfiere en lavidafamiliar de las educadoras. Por otra parte al
ser un trabajo ubicado en el sector servicios estéd sometido alaevaluaciony criticade
muchas personas (padres, empleadores, compafieros de trabajo, opinion publica en
generad).

En un estudio tedrico sobre |os educadores en Venezuel g, “¢ se citan varios factores que
han sido estudiados por psicologosy sociélogos educacionales que pudieran estar en €l
origen delasfrustracionesy desgjustes en el estado de salud mental de los educadores,
sefialando €l trabgjo intelectual excesivo ya que el acto docente implicaun triple
esfuerzo mental: 1) necesidad de mantener las explicaciones a un nivel coherentey
comprensible, 2) estimular € interésy atencion de los alumnosy 3) mantener la
disciplina, de manera que la ensefianza genera tension psicol 6gica. En este sentido
Barnabé,* sefiala que |os educadores del nivel primario estan mas motivados por €
contenido mismo del trabajo que por € contexto.

LA SALUD DEL MAESTRO Y SUS CONDICIONES DE TRABAJO EN
VENEZUELA

En Venezuelaa igual que en el resto de América Latinalatendencia de las politicas
neoliberales en el sector educativo hasta el afio 1998 erala privatizacién de los servicios
y lareduccion del gasto en educacion. Luego con el nuevo proceso revolucionario que
se hainiciado desde 1999, la aprobacion de la nueva Constitucion establece la
educacion como derecho social. En este contexto, el Ministerio de Educacion, Culturay
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Deportes (MECD) como organismo rector de |os sectores educativo, cultural y
deportivo, y en razon de las competencias que e asignan la Constitucion y sus Leyes,
define su mision en los siguientes términos: “ Promover en la sociedad venezolana en
concordancia con los lineamientos de laNacién y el Estado, un mayor nivel de
desarrollo sociocultural mediante la formacion integral de todos los ciudadanos, capaces
de enfrentar la vida, de construir su propio destino, responsables con su nucleo familiar,
solidarios socia y culturalmente con la comunidad, comprometidos con la patriay con
la salvaguarda de los val ores culturales de la nacion venezolana.” =

En este sentido anivel del sector educativo ha cobrado importancia prestar atencion de
manera especia alasalud de los educadores venezolanos y desarrollar investigaciones
en este campo financiadas por el gobierno nacional, cuyos resultados seran utilizados
paraintervenir directamente en los procesos peligrosos detectados que estén en el origen
de los problemas de salud-enfermedad de esta poblacion trabajadora. |gualmente de
maneraintegral estan ocurriendo inversiones importantes en lareparacion y dotacion de
centros educativos. Politicas que redundaran en mejorar a su vez las condiciones de
trabg o de |os maestros e impactaran positivamente en el proceso-ensefianza
aprendizaje. Este sector agrupa un total de 283,418 trabajadores (incluidos docentes,
administrativos'y obreros), distribuidos en unas 11,461 instituciones educativas, asi
como disponen de 197,785 cargos docentes en el sector publico.*

En Venezuela existen pocas investigaciones dirigidas al problema de la relacién salud-
trabajo-enfermedad en los docentes. Laley Organica de Educacion y su Reglamento,
aungue considera en su capitulo |V el término condiciones de trabajo, € contenido de
este se dirige fundamentalmente a legislar solamente |os cambios que pueda realizar el
docente de acuerdo con sus necesidades 0 necesidades institucionales. No se pronuncia
en funcién de las condiciones ambiental es, organizacionales y de mobiliario requerido
parael pleno desarrollo delalabor.

Betancourt,> citalos estudios de Pérez, Serrano y Soriano de Dyurich. El primer
estudio es de caracter descriptivo correlacional que muestra una asociacion entre
moderados niveles de estrés y la disfonia cuando se examiné a 100 docentes en
Barquisimeto, aunque sus resultados no son concluyentes. El segundo estudio valorala
relacion entre € estrés y la ambiguiedad de roles describiendo como los principales
estresores, las condiciones econdmicas, recursos para €l aprendizaje, actualizacion y
profesionalizacién del docente, recomendando como una de las mejores estrategias para
ladisminucion del estrés el abordaje terapéutico de estos problemas. El tercer estudio se
ha dirigido a comprobar la relacién de enfermedades més frecuentes en la profesion,
como por ejemplo las fonidtricas, y las variables que pudieran incidir en el problema.

Andrade,*> evaluando €l registro de consulta diaria, destaca que |as principales causas
estaban referidas a: trastornos psiquiatricos, foniatricos y alteraciones del soma.
Concluye este autor argumentando la necesidad de establecer un servicio de salud
ocupacional especializado parala poblacion de docentes.

Navarro* en €l estado de Carabobo estudio las historias de 1 125 docentes que fueron
incapacitados mediante dictdmenes de la comision evaluadora del Instituto de Prevision
y Asistencia Social parael Persona del Ministerio de Educacién y Deportes (IPASME).
L as principales causas de incapacidad segun esta tesis fueron: psiquiatricas con 41 %;
traumatol 6gicas 26 %; cardiovasculares 26 % y otorrinolaringol 6gicas 10 %.
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A través del Convenio Intergubernamental Cuba-Venezuela,* se realizé un estudio
nacional paraevaluar las condiciones de trabajo y su impacto en la salud del maestro,
estos resultados arrojaron que hay significativas manifestaciones de fatiga en el grupo
evaluado, percibiendo su trabajo como tributario de exigencias fisicas. Los antecedentes
patol 6gicos personalesy los signosy sintomas mas frecuentes se relacionan con €l
problema de lavoz y los trastornos osteomioarticulares. La conclusion diagnésticade la
evaluacion médica determind que hay una frecuencia alta de enfermos y sospechosos en
la muestra evaluada. Se demostré unarelacion estadistica entre €l nivel de fatiga
referido y los diagndsticos clinicos realizados por |a parte médica. Otras instituciones
venezolanas también han desarrollado acciones en esta esfera como es el caso del
Centro de Estudios en Salud de los Trabajadores (CEST), con una larga trayectoriaen la
temaética.=

El sector educativo venezolano tiene un gran reto: elevar €l nivel vida de los docentes,
mejorar sus condiciones de trabgjo, elevar € nivel deingresos, desarrollar e
implementar programas de promocion y prevencion en materia de salud y seguridad
laboral. Es necesario desarrollar politicas de estado que apunten avalorar la profesion
docente del nivel primaria, revisar |as exigencias requeridas para los nuevos aspirantes
gue van aingresar en los institutos de educacion superior al campo de ladocencia, e
incluir un programa de formacion para €l trabajo que les permitavalorar lo importante
de estacarreray €l estar conscientes que son trabajadores y como tal estan sometidos a
procesos peligrosos producto de la actividad laboral que desempefian.

CONCLUSIONES

Existe una estrecha vinculacién entre las condiciones de trabajo y las condiciones de
viday tienen su expresion especifica en el proceso salud-trabajo, desarrollo social. La
perspectiva de género incorporada en el anadlisis ha permitido mostrar las inequidades y
desigualdades que viven los hombres y las mujeres las cuales antes no eran visibles. Sin
embargo hay que continuar avanzando en este aspecto.

El modelo de desarrollo econémico que ha venido imperando en € mundo globalizado,
ha generado concentracion del capital, mayor pobreza, desempleo, flexibilizaciony
precarizacion del trabajo, impactando de forma muy negativa el medio ambientey la
salud de los trabajadores. Por estas razones |os nuevos movimientos sociales en €l
mundo hoy luchan contra el imperialismo y buscan nuevas formas de asociacion que
tomen en consideracion el desarrollo socia de los pueblos.

El sector educativo en |os paises subdesarrollados de América Latinaincluyendo a
Venezuelatiene un gran reto alaluz de los cambios tecnoldgicos y el proceso
globalizador de mejorar |las condiciones de trabajo, elevar el nivel de formacion de los
docentes y desarrollar programas de promocién y proteccion de la salud de estos
trabajadores. Esimperativo elevar el nivel educativo de los pueblos como parte de las
estrategias para alcanzar el desarrollo social y hacer valer |os derechos humanos.

Es necesario avanzar hacia un model o de desarrollo mas humano que priorice € trabao
digno, lasalud, estimule &l desarrollo de las capacidades, potencialidades humanas,
promueva la solidaridad entre |os pueblos, el bienestar y que proteja el ambiente en
formaintegral paralas futuras generaciones. La dimension social del desarrollo
constituye hoy en dia una necesidad impostergable, donde €l desarrollo sustentable o
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sostenible abarca no solo 1o econdmico, incluye lo social, cultural, lo institucional y €l
medio ambiente.

SUMMARY

Health, work and social development relation: a particular view in education workers

This paper isaimed at making atheoretical reflection and at characterizing the relation
between health, work and socia development, making emphasis on the education
workers in the Venezuelan context. We can say that there is a close link between the
working conditions and the living conditions and that the model of economic
development that has prevailed in the globalized world has brougth about technological
transformationsin diverse fields, generating capital concentration, more poverty,
unemployment, flexibilization and worsening of work, and a very negative impact on
environment and workers' health. The educators do not escape from this situation. It is
necessary to improve the working conditions, to increase the training level of
professors, and to rise the educational level of the peoples as part of the strategies to
attain social development. Finally, it is necessary to advance towards a more human
model of development that gives priority to the dignified work and health, that
encourages the devel opment of capacities and human potentialities, that promotes
solidarity and well-beign among the nations, and that protects the environment in a
comprehensive way for future generations.

Key words. Health, work, socia development, education workers, Venezuela.
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