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CONTROL DEL AUSENTISMO LABORAL:
SU HISTORIA'Y CONSECUENCIAS EN EL SECTOR EDUCATIVO

Ricci, Silvina

Facultad de Psicologia: Dpto de Postgrado UNT y Servicio de Salud Ocupacional Provincial (SeSOP). Argentina

RESUMEN

Este trabajo forma parte de una investigacion acerca del au-
sentismo laboral en los docentes de Tucuman, especialmente
por factores psiquiatricos y/o mentales. El siguiente articulo
pretende desarrollar desde sus comienzos la implementacion
de control por parte del organismo empleador (Estado) del au-
sentismo laboral como forma de disminucién del mismo, foca-
lizado en el Sector Educativo. Si bien se logra regular, tipificar
y diagnosticar la problematica del trabajador (docente), esto
no ha logrado disminuir el pedido de licencias. La investigacion
recorre el surgimiento de una institucion provincial creada con
el fin de controlar las licencias otorgadas a los trabajadores
provinciales siguiendo la Ley 20744 de Contrato de Trabajo.
Ademas se analizara la funcion de los trabajadores “psi” (psi-
coélogos y psiquiatras) dentro de esta institucion. Se hace vital
la implementacion de politicas de prevenciéon dentro de los
ambitos de trabajo ya que el pedido de licencias, cambio de
funciones y jubilaciones es cada vez mayor, sobre todo con
patologias mentales y/o psiquiatricas.
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ABSTRACT

CONTROL OF THE LABOR ABSENTEEISM: HISTORY AND
CONSEQUENCES IN THE EDUCATIVE SECTOR

This work comprises of one research about the labor
absenteeism in the teachers of Tucuman, especially by
psychiatric and/or mental factors. The following work tries to
develop the implementation of control by the organism employer
(State) of the labor absenteeism as it forms of disminution,
especially in the Educative Sector. This research is about the
sprouting of one institution created with the purpose of
controlling the licenses, following Contract Law 20744 of Work.
Itis necesary to analyze funtion of the workers “psi” (psychologists
and psychiatrists) within this institution. It is vital the creation of
politics of prevention especially in illness mental and/or
psychiatrists pathologists.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los docentes son uno de los grupos laborales que presentan un
mayor riesgo de padecer dolencias de tipo psico-social, como
la ansiedad o el estrés. El malestar docente posee consecuen-
cias no solo para el organismo empleador, sino también para
los alumnos y los mismos docentes. La poblacion laboral lati-
noamericana no cuenta con un diagndstico reciente de salud
mental, aunque el alto porcentaje de ausentismo laboral y el
bajo rendimiento, asi como la presencia de numerosos agentes
‘estresores’ ligados a nuestra realidad, nos indica que nuestra
poblacion laboral esta expuesta a situaciones que llevan al
deterioro de la salud mental y del rendimiento laboral.

En el caso que nos ocupa, los docentes, han sido investigados
por numerosos autores, J. Esteve (1994) en su libro “El males-
tar Docente”, estudia los patrones sociolégicos y psicolégicos
de este fendmeno identificando como factores de primer orden
la escasez de recursos materiales, la baja remuneracion, y las
condiciones deterioradas de trabajo. Sefala como otro factor
importante la creciente violencia en las instituciones educativas,
la acumulacién de exigencias sobre el docente como factor de
agotamiento. Como factores “contextuales”, Esteve encuentra
a la modificacion que se ha venido dando en el rol del docente
y de los agentes tradicionales de socializacion, las contradic-
ciones en lo que la sociedad requiere del docente en la actua-
lidad, la modificacion del apoyo del contexto social, los cambios
continuos en el sistema de ensefianza que obligan a una
permanente y apresurada “reconvencion” y actualizacién y, por
ultimo, los cambios que ha sufrido la imagen del docente y la
auto-imagen del docente.

El pedido cada vez mas agudizante de pedidos de licencias,
jubilaciones anticipadas y/o cambio de funciones fue modifi-
cando las respuestas que desde el Organismo Empleador
(Estado) fue dando. A continuacion se desarrollara el tipo de
institucion y los fundamentos de las mismas. Cabe destacar
que con el surgimiento de las auditorias médicas, siempre se
busco de una forma u otra reducir la solicitud de las demandas,
incorporando con mayor peso la figura del profesional “Psi” ya
que el gran numero de licencias por largo tratamiento corres-
ponden a patologias mentales y del comportamiento.

En trabajos anteriores se demostr6 la importancia del tema,
basandonos en analisis cuantitativo y cualitativo de los pedidos
de licencias de los docentes durante el transcurso de un afio,
expresando que la primera causa de promedio de dias perdidos
(otorgados en licencia) por docente obedece a las patologias
mentales, quedando en segundo lugar las patologias por tu-
mores malignos. En el caso de las patologias mentales y del
comportamiento afectan a un numero considerablemente ma-
yor de docentes 1075 (en el transcurso de un afo), con un
promedio de 55 dias otorgados en cada caso.

SURGIMIENTO DE LAS AUDITORIAS MEDICAS

La ley de 20744 de Contrato de Trabajo, expresa “habra con-
trato de trabajo, cualquiera sea su forma o denominacion,
siempre que una persona fisica se obligue a realizar actos,
ejecutar obras o prestar servicios en favor de la otra y bajo la
dependencia de ésta, durante un periodo determinado o inde-
terminado de tiempo, mediante el pago de una remuneracion”.
Define a los miembros de una relacion laboral: Trabajador: “a
la persona fisica que se obligue o preste servicios en las

169



condiciones previstas en los articulos 21 y 22 de la ley de
contrato de trabajo, cualesquiera que sean las modalidades de
la prestacion”. Empleador: “a la persona fisica o conjunto de
ellas, o juridica, tenga o no personalidad juridica propia, que
requiera los servicios de un trabajador’. Refiere la Ley ade-
mas. Desde esta perspectiva la Ley no solo pauta la relacion
de trabajo del empleado sino también del empleador. El Titulo
X de la ley “De la suspension de ciertos efectos del contrato de
trabajo”, presenta en el capitulo I- de los accidentes y enferme-
dades inculpables, varios articulos que posibilitan y obligan al
empleado y empleador regirse para poder actuar en casos de
licencia por enfermedades inculpables o accidentes laborales
(Ley 24277).

ARTICULO 209 (Accidentes o enfermedades. Aviso al emplea-
dor). El trabajador, salvo casos de fuerza mayor, debera dar
aviso de la enfermedad o accidente y del lugar en que se en-
cuentra, en el transcurso de la primera jornada de trabajo res-
pecto de la cual estuviere imposibilitado de concurrir por algu-
na de esas causas. Mientras no lo haga, perdera el derecho a
percibir la remuneracién correspondiente salvo que la existen-
cia de la enfermedad o accidente, teniendo en consideracion
su caracter y gravedad, resulte luego inequivocamente acredi-
tada. (texto segun ley 21.297)

ARTICULO 210 (Accidentes o enfermedades. Control). El tra-
bajador esta obligado a someterse al control que se efectue
por el facultativo designado por el empleador. (texto segun ley
21.297)

La provincia de Tucuman basandose en ambos articulos en el
ano 1999 crea el Consejo de la Medicina del Trabajo (CMT),
quedando instaurado el primer organismo provincial regulador
del ausentismo laboral con objetivos y funciones especificas.
Mucho antes de la creacion del CMT la problematica del au-
sentismo laboral y accidentalismo tuvo diversas respuestas.
En 1990 se promulga un decreto acuerdo (N°275/1) basado en
“la necesidad de optimizar los servicios conducentes a la efec-
tiva administracion de los recursos humanos en la Administra-
cion Puablica Provincial Centralizada”. El decreto acuerdo otor-
ga una primera respuesta a la problematica de salud del
trabajador de la Administracion Publica Centralizada.

En 1995 se firma bajo decreto la creacion del “Sistema de
Reconocimientos Médicos”, este sistema era integrado por el
Servicio de Auditorias Médicas Empresas de Medicina Laboral
Contratadas. Esta decision de contrato a empresas externas
para el control del ausentismo laboral tiene acuerda con las
politicas capitalistas a nivel nacional, donde se pone el acento
en la privatizacion y tercializacion de los servicios publicos, lo
que conllevo a la idea de que todo lo Estatal era ineficaz en
comparacion a las practicas privadas.

A fines de 1999 se presenta un Proyecto Decreto Acuerdo re-
ferente la creacion en el ambito de la Secretaria de la Gober-
nacion del “Consejo de la Medicina del Trabajo (CMT)". El
CMT surge debido a la necesidad de brindar mayor eficiencia
en las actividades de la Administracion Estatal, con el interés
de instaurar un sistema de control, planificacién, capacitacion
y reduccion de riesgos del trabajo y economia gubernamental
el area de control médico.

El Proyecto Decreto Acuerdo pone el acento no solo en la
mera inspectoria de ausencias (basados en el art. 209 de la
Ley 20744), sino que siguiendo los modernos principios recto-
res de la Medicina del Trabajo tiene como objetivo primordial
“la prevencién de la Salud de los trabajadores, instrumentando
programas destinados a descubrir los riesgos profesionales,
detectar los niveles de satisfaccion e insatisfaccion, destinar a los
agentes a puestos de trabajo apropiados para su readaptacion,
desarrollando politicas tendientes a minimizar esta situacion”.
El CMT estaba integrado por: en un Departamento de Junta
Médica, Servicio Médico de consultorio y Servicio Médico de
domicilio. Si bien las funciones de los profesionales de la salud
mental no estaban especificadas en el Decreto Acuerdo, estos
realizaron funciones desde el inicio de la institucion. Los
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profesionales psiquiatras laborales, fueron requeridos especi-
ficamente para la conformacién de las Juntas Médicas y los
psicélogos como parte del equipo de salud mental realizando
psicodiagnosticos y evaluaciones preelaborales.

La transicion de un nuevo gobierno a fines del 2003, abre la
posibilidad de modificar y reconfigurar al antiguo CMT. Con el
actual Gobierno se decreta la creacion del “Servicio de Salud
Ocupacional Provincial (SeSOP)” en el ambito de la Subsecre-
taria general de la Gobernacion (N° Res. 218 exp. N° 147/369),
al igual que el antiguo CMT. El SeSOP se propone como prin-
cipal objetivo “la disminucion del indice de ausentismo laboral
y, por ende el incremento de la productividad en el Sector
Publico”, los objetivos se basan en los objetivos centrales sos-
tenidos por el Ministerio de Economia: economia de estructuras
y procedimientos, eficacia y eficiencia de los mismos, asi como
su encuadernamiento en el marco legal y el impacto tecnolégico
- informatico que retroalimente los beneficios netos de esa
eficiencia.

Bajo estos propdsitos se redisefian un nuevo Manual de Pro-
cedimientos, quedando delimitado y definido el rol del equipo
de Salud Mental. Siendo cada vez mayor la demanda de licen-
cias, pedidos de cambio de funciones o jubilaciones anticipa-
das por patologias mentales y/o psiquiatricas.

CONCLUSION

Considero que si bien la Ley faculta la posibilidad de control
del ausentismo laboral ya que esto representa grandes costos
econodmicos para el empleador, la tarea preventiva del emplea-
dor en resguardar a su empleado, por lo que debiera ser tanto
0 mas importante que la del control.

Igualmente analizar la legislacion que trasciende a una institu-
cion es fundamental ya que su historia y los fundamentos de-
terminan nuestras practicas en la actualidad. La poca impor-
tancia a los profesionales “psi” vista en cada uno de los dife-
rentes decretos analizados, no es sin consecuencia en nuestro
propio quehacer.

A partir de lo expuesto se infiere que la tarea de control no
implica en si misma la reduccion de la solicitud de las mismas,
especialmente en el sector psiquiatrico, ya que la complejidad
del problema hace vital estrategias de accién mas interdiscipli-
narias y diversas.
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