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CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

El titulo de la tesis “CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE
LA SALUD DOCENTE” responde a la importancia y actualidad de un problema
existente como es la educacién repleta de condicionantes que afectan a la salud del
docente.

Es un tema importante, porque centrarse en comprender los problemas que
afectan a la persona del profesor puede permitir superar con éxito contradicciones y
fuentes de tension en relacion con la profesion y dar un giro a planteamientos pesimistas
para buscar soluciones mas optimistas a partir del bienestar docente.

Es un tema de actualidad, porque diferentes publicaciones demuestran que hay
una inquietud por el mismo, manifestandose incluso en diferentes portadas y articulos
periodisticos, donde se hace mas evidente que algo sucede en este campo, con titulares
de prensa como: “ La profesién docente tiene riesgos. Por eso es importante
prevenirlos”,* El malestar docente”,* Los maestros enferman en las aulas”,* El estrés
laboral castiga al profesorado”...

Ello lleva a plantearnos la necesidad de realizar un estudio en profundidad,
donde se reflexione seriamente, se profundice y se analicen las causas que producen este
tipo de enfermedades en busca de propuestas validas que permitan una mejora
profesional, finalidad Ultima de este trabajo.

Mi intencion es dirigir los esfuerzos hacia una préctica educativa mas saludable,
partiendo de la idea de que lo verdaderamente importante es la persona, su relacion
humana, su disposicion a colaborar, a dialogar, a comunicarse, a compartir su saber con
los demas.

No es mi deseo pensar en el profesor como victima, sino reconsiderar primero
que se es docente y luego analizar la situacion en que se encuentra, los condicionantes
que pueden influirle para comprender su actuacion y su sufrimiento, con la certeza de
que la actividad docente origina tal esfuerzo que puede llevar al agotamiento psiquico
del profesor. S6lo a través de la comprensidn se pueden solucionar problemas y abordar
una mejora en el bienestar profesional.

El docente no esté solo, su trabajo no se realiza de una forma aislada, pertenece a
una organizacion donde la comunicacion, el didlogo, la participacion, la colaboraciony
la consideracion son fundamentales para contribuir a que su persona sea sana o enferma.
El docente en el ejercicio de su profesion establece relaciones, trabaja con personas.
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Esto hace que se produzcan situaciones que pueden generar una serie de
conflictos y tensiones tales como:

e Tensiones producidas por las nuevas expectativas sobre la educacion, por las
nuevas demandas sociales. Los cambios producidos en la sociedad actual
han sido muy répidos y han repercutido en el profesor como personay como
docente, cada vez se le pide mas, se le exige y se espera mas de él pero
basandonos en su esfuerzo, olvidandose la necesaria compensacién y
motivacién para ese esfuerzo.

e Tensiones por problemas de la funcién docente. La tarea de ensefiar es
compleja, se hace inevitable trabajar de forma diferente, pero puede aparecer
el conflicto por no ser capaz de manejar adecuadamente las nuevas
situaciones ante el nuevo rol a desempefar.

e Tensiones surgidas con los alumnos, debido a problemas de disciplina,
desinterés y desmotivacion u otros tales como el sentirse juzgados
constantemente, actitudes y conductas negativas.

e Tensiones con las familias, derivadas de la presion social, el entendimiento
de normas, los valores y el rendimiento del alumno, entre otras.

e Tensiones producidas entre compaferos, llevando en ocasiones a
sentimientos encontrados y de relaciones con criticas destructivas.

e Tensiones producidas por la presion ejercida desde los Centros, la
Inspeccion, la Administracion, la falta de apoyos recibidos desde los
mismaos.

e Tensiones en la mujer docente por no poder desarrollar a la vez el papel de
madre, esposa y profesora, limitando su persona y capacidad al no optar a
cargos, por ejemplo, por no tener las mismas oportunidades.

Cada situacion produce unos comportamientos diferenciados en la persona del
docente y puede afectar seriamente su salud y perjudicar su trabajo con actitudes de
desgana, de escasa 0 nula participacion en el trabajo, de sentimientos desvalorizadores,
de no asumir responsabilidades, de ganas de abandonar la profesion. Todo ello trae
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graves repercusiones no solo en el profesor sino en los alumnos, por lo que creo
conveniente fortalecer la salud docente, estudiando los condicionantes e interviniendo en
los factores que determinan el deterioro de esa salud.

Si uno de los requisitos de la calidad de ensefianza es tener profesorado y
centros saludables deben de adoptarse las medidas oportunas para ello. En este sentido
deberiamos velar por el cumplimiento por parte de la Administracién de sus
obligaciones en torno a la legislacién actual en materia de salud laboral (Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales/ 8 de Noviembre de 1995). A este respecto, CCOO
(2002: 6) en un informe sobre “Prevencion de riesgos laborales. Las enfermedades
profesionales”, expresa que

“El Consejo Escolar del Estado constata que en el ambito de las
Administraciones Educativas continta produciéndose un sistematico incumplimiento,
por cuanto, no solo en el curso 1998/99 sino en las fechas de este informe (2000) ain no
se ha completado el proceso de creacion de los Servicios de Prevencion en todos los
ambitos a los que la Ley obliga.

Pero aun resulta méas grave que las unidades béasicas de funcionamiento y
participacion como son los Comités de Seguridad y Salud, formados por los Delegados
de Prevencion, no estan constituidos™.

La importancia y la utilidad educativa y social de este trabajo abarcarian
diferentes campos:

e EDUCATIVO: Lamejorade larealidad del personal docente repercutiriaen la
calidad de la ensefianza y contribuiria a mejorar las condiciones de trabajo del
profesorado.

e SOCIAL: Al crear un ambiente mas saludable, se mejoraria la comunicacion:

a) Entre los propios docentes, con un ambiente de centro mas
cooperativo, participativo.

b) Entre los docentes y alumnos, con relaciones méas positivas y
disminucién del fracaso escolar.

c) Entre docentesy padres de alumnos, posibilitando mas colaboracion.

d) A nivel personal, aumentando la motivacion del personal docente,
gratificando y dignificando su profesion.
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e ECONOMICO: Se trata de disminuir el absentismo laboral de los docentes
(real y virtual).

La investigacion consta de cuatro partes:

La primera parte se ocupa de revisar y profundizar a nivel teérico los estudios
realizados sobre el tema. Se analiza la funcién del docente, desde el punto de vista de la
persona, de lo que se es y las tensiones a las que estd sometido, abordando las
repercusiones que el cambio social estd produciendo, la problemaética de su funcion, las
relaciones con los alumnos, padres, comparfieros, equipo directivo, inspectores,
organizacion de los centros, administracion y sistema educativo, factores necesarios para
entender su salud como persona y como profesor. Se trata el tema de la salud del
docente, considerando diferentes modelos explicativos. Por una parte se realiza un
repaso sobre los trastornos que aquejan a los profesores como son el estrés, la depresion,
el burnout, el mobbing, las disfonias y por otra su importancia en el ambito educativo
desde la promocion, proteccion, prevencion y restauracion.

En la segunda parte exponemos el disefio metodoldgico seguido, describiendo
las técnicas de recogida y analisis de la informacion utilizada. Se sintetizan en este
apartado las fases seguidas en el trabajo, definiendo las etapas en relacion con las
actividades llevadas a cabo. También se detallan los procesos de realizacion de los
diferentes estudios realizados.

En latercera parte se describen y analizan los resultados del estudio de campo.
Incluye tres fases:

a) Estudio del absentismo laboral por enfermedad del personal docente de la
Comunidad de Asturias durante los cursos 97/98, 98/99, 99/00, 00/01, dirigido a
conocer el impacto laboral de las bajas por enfermedad de caracter psicoldgico
en esta comunidad. Pretendemos igualmente averiguar las patologias mas
frecuentes que se presentan en la ensefianza en los diferentes cursos estudiados.

b) Cuestionario dirigido a una muestra del profesorado, que se propone como
herramienta de diagnéstico de las tensiones de los profesores. El instrumento
utilizado es la IBISPE que trata de entender mejor la experiencia profesional del
docente.
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¢) Realizacion, desde un enfoque cualitativo, de varios estudios de casos entorno a
docentes que se encuentran de baja laboral por depresion, de la Comunidad de
Asturias, tratando de comprender significados y conductas de su problematica
personal / profesional con mayor profundidad.

En la cuarta parte se hace una sintesis de los resultados de los tres estudios
realizados. Son tres formas diferentes de acercarse al fendmeno de la salud docente. Se
plantea en este apartado conocer las aportaciones de cada estudio, asi como sus
utilidades, puntos fuertes y limitaciones como enfoques para el analisis del tema.
Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion y se hace una valoracion
del proceso de investigacion y de los hallazgos mas importantes, incluyéndose
propuestas de mejora y lineas abiertas a la investigacion.

La tesis concluye con una bibliografia general, que engloba las referencias
bibliogréficas utilizadas, y unos anexos organizados en torno a los estudios realizados.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

El interés por el tema que voy a investigar surge en mi debido a diferentes
motivos:

» Mi preocupacion como docente por indagar en un mejor bienestar profesional.
Me mueve el deseo de conocer y comprender la persona del docente y su estado
de salud, de forma que nos conduzca a un conocimiento mas profundo de
nosotros mismos y de nuestra profesion.

» Las demandas actuales educativas sometidas constantemente a cambios y
transformaciones, desde conceptos como calidad de educacion y calidad de
vida. Estos cambios y demandas llevan a nuevas exigencias de la configuracion
del sistema educativo que estan implicando una reestructuracion de la profesion
docente. Con este trabajo pretendo, compartiendo muchos de los puntos de vista
de la doctora Ada Abraham, presentar al docente como persona, con sus
sentimientos, sus valores, a fin de que ello redunde en unos estilos de vida mas
sanos. ldentificando lo que nos desgasta se puede trabajar para cambiarlo.

» Al ser el docente una persona gque desarrolla su trabajo en centros escolares,
donde se relaciona con otros colegas, alumnos, padres, directores, y otros
ambitos educativos y sociales, planteo en la investigacion que es necesario
identificar los condicionantes socio-profesionales. Estos afectan a la salud de
los profesores generando tensiones, estrés y frustracion, que en algunos casos
producen bajas que no siendo atajadas en sus causas, una vez que se reingresa al
servicio activo no se tarda en recaer, llegando a extremos de incapacidad
laboral.

El absentismo laboral por enfermedad relacionado con problemas de salud
mental dentro del profesorado de ensefianza primaria y secundaria lleva a plantearnos la
necesidad de realizar un analisis de las causas que lo producen, a fin de buscar nuevos
mecanismos que faciliten la mejora del docente y de las escuelas. El estudiar la
problemética del profesorado en relacion con su salud va unido a la necesidad de
preocuparse méas de la calidad de vida de los profesores como personas y como
docentes, asi como a la necesidad de mejorar las organizaciones en las que trabajamos.
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Como indica Peir6 (1992:11), “ actualmente resulta necesario considerar los aspectos de
bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que
conlleva tiene repercusiones sobre la organizacion (v.g., absentismo, rotacion,
disminucién de la productividad, disminucién de la calidad, etc.)”.

El centrarse en el origen de los problemas que afectan al profesor y ver con qué
se relacionan es fundamental a la hora de hablar de calidad educativa. Santillana
(2000:147) sobre “ la evaluacion de la LOGSE ” sefiala que

““ El profesor espafiol percibe a su alrededor un ambiente de desconfianza, de falta de
aprecio social, incluso de trato despectivo. Comprueba desanimadamente que, con
frecuencia, lo que se destaca en los medios de comunicacion es el comportamiento
andémalo de alguno de ellos, 0, mas en general, sus reclamaciones de mayor salario y
menos trabajo”.

Diferentes autores analizan la problemaética existente en relacién con el tema.
Esteve, en su libro*“El malestar docente” (1987), reflexiona y aporta datos y casos
sobre la presion a que estan sometidos los docentes. Travers y Cooper (1997) realizan
en su libro“El estrés de los profesores” un estudio del estado actual de salud de los
profesores intentando identificar los sintomas més claros de estrés en la docencia.

A los diagnosticos cientificos se unen numerosos titulares de revistas y
periodicos, tanto en la prensa en general como en la profesional, de los que exponemos,
a modo de ejemplo, una pequefia muestra:

= “Estrésy docentes”, donde se afirma que “ la depresidn es la segunda causa
de baja entre los docentes y el estrés constituye el desencadenante principal
de esta enfermedad. Durante el curso 1999: Mil seiscientos veintitrés
profesores del territorio MEC causaron baja por depresion”. El articulo alude
a la problematica existente acerca de la salud del profesorado, se hace
preciso analizar los riesgos que tiene la profesion docente ya que cuando
hablamos de problemas de salud nos referimos a calidad de vida y es
necesario conocer lo que le sucede al profesor como primera prevencion de
los conflictos psiquicos. (Escuela Espafiola n® 3.435 con fecha 13 de enero
de 2000).
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“Los maestros enferman en las aulas”, donde se indica que “El 80% del
profesorado de centros publicos sefiala los trastornos psicoldgicos como su
mayor problema. El maestro empieza a sentirse desbordado como fuente de
autoridad y conocimiento frente a un alumno cada vez mas desafiante. Los
profesores tienen que dar clases a algunos alumnos que llegan a la escuela
sin apenas normas inculcadas en la familia, obligados por ley a estudiar hasta
los 16 afios aunque no quieran, 0 en otros casos con una conexion a Internet
gue les permite corregir al profesor en medio de la clase. Padres y madres y
profesorado coinciden en que ha llegado el momento de replantear el papel
de la escuela y de redefinir la figura del maestro, entendido méas que como
ensefiante como un educador de la convivencia” (El Pais 5 de noviembre de
2000).

"La profesion docente tiene riesgos, por eso es importante prevenirlos”, el
articulo dice: "La profesion docente tiene riesgos... Cuando hablamos de
problemas de salud mental nos referimos a la calidad de vida... La primera
prevencion de los conflictos psiquicos del profesor es el conocimiento de lo
gue sucede..." En estos términos se referia Luis Gomez Pérez, profesor de
Psicologia de la Universidad de Valencia, a la dificil profesion del docente
(La Nueva Espaiia 23 de julio de 1994: 4).

“El 20% de las bajas de profesores se debe a trastornos mentales”: las
presiones de los alumnos, la sobrecarga de trabajo y la reforma educativa,
principales causas de las enfermedades. Valentin Martinez- Otero. (La
Nueva Espafia 21 de agosto de 1997:37).

"Los docentes también son sujetos de educacion para la salud"(A tu Salud,
Junio 1994: 11).

"El estrés, la enfermedad del fin de siglo” (MUFACE, n° 157, Abril 1995:
49).

“Lasalud de los docentes” (Escuela Espafiola n® 3216, 5 de Enero de 1.995:
10).

“ Enfermedades del profesorado” (Escuela Espafiola n° 3224, 2 de marzo
del.995: 20).
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“El sindrome Burnout” (Escuela Espafiola n® 3311, 20 de febrero de
1.997:17).

“Las enfermedades profesionales afectan a seis de cada 100 docentes”
(Escuela Espariola n® 3.317,10 de Abril de1.997: 11).

“La salud mental del profesorado”. (TE, CCOO, n°183, Mayo 1.997:47).
“El malestar docente” (Escuela Espafiola n® 3340, 23 de Octubre 1.997:14).

“La afonia como accidente de trabajo” (Escuela Espafiola n® 3.341, 30 de
Octubre de 1997:26).

“El estrés docente” (Escuela Espafiola n® 3.350, 15 de Enero de 1998:8).
“Estrés y docentes” (Escuela Espafiola n® 3.435, 13 de Enero de 2000).

“Los profesores desconocen la normativa sobre seguridad laboral”
(Comunidad Escolar n° 656, Mayo 2.000).

“Riopedre achaca la falta de docentes al absentismo laboral” (La Nueva
Espafia, 26 de Octubre de 2001).

“Educacion creara un equipo médico para vigilar las bajas de los
profesores” (La Nueva Espafia, 3 de Noviembre de 2001).

En el informe de la OIT (1993) “El trabajo en el Mundo” se reconoce que el
estrés y el sindrome de burnout se han convertido en un riesgo de la profesion docente,
segun los datos que a continuacion se detallan (T.E. n° 183, Mayo 1997):

En el Reino Unido, el 20% del personal docente padece problemas de
ansiedad, depresion y estrés.

En EE.UU., el 27% de los educadores investigados han padecido problemas
cronicos de salud como consecuencia de la ensefianza. EI 40% reconoce
tomar medicamentos a causa de problemas de salud relacionados con su
trabajo.
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- En Suecia se llegé a la conclusion de que el 25% de los educadores estan
sujetos a tensidn psicoldgica, en un grado que puede ser considerado de alto
riesgo.

Esteve (1987: 64) afirma que en * una encuesta efectuada en Inglaterra, en 1978,
sobre las escuelas polivalentes ha mostrado que existe una estrecha relacion entre el
estrés de los ensefiantes y la disminucion de la satisfaccion en el trabajo, y por otra
parte, entre el absentismo y la intencion de abandonar este empleo”.

Uno de los estudios que forman este trabajo analiza el absentismo debido a que
muchas de las bajas que presentan los profesores estan relacionadas con las condiciones
de trabajo que llevan a padecer estrés y depresion. EI mismo autor (refiriéndose a Le
Monde, 1981) sefiala que “ La tasa de absentismo anual medio entre el personal
ensefante francés ha pasado del 4,5% al 5,1%, entre el curso 1973-1974 y el 1978-1979
y en algunos departamentos estd por encima del 6,61%”. Y aportando los datos de
absentismo por bajas oficiales de enfermedad de los profesores de EGB y EE.MM. de
Malaga y provincia dice que la enfermedad afect6 al 6,56 en el curso 1982-1983 y al
4,71% en el curso 1983-1984, (pg. 71). Referente a los dias perdidos de trabajo indica el
aumento registrado de nimero de dias perdidos por bajas de enfermedad, pasando de los
17.013 dias perdidos en el curso 1982-1983 con una poblacion de 6483 profesores a los
35.605 dias perdidos en el curso 1988-1989 con una poblacion de 8.312 profesores, esto
supone una duplicacién en un periodo de siete afios (pag.100). En la misma
investigacion (pg.103) el autor afirma que el porcentaje de bajas es mayor en EGB que
en EE.MM. y es mayor la presencia en mujeres que en hombres.

CCOO en una investigacion con el titulo de “ La salud de los / as docentes y el
sistema educativo publico” confirma que “las dolencias més seleccionadas como mas
afines al colectivo docente son las que tienen una causa psicoldgica o psiquiatrica”
(2000: 333).

En un estudio del absentismo laboral del personal docente de Vizcaya referente
al curso 94/95 se constata que los trastornos mentales afectan al 3,17% de la poblacion
expuesta siendo la tercera causa por enfermedad (Calvete y Villa, 1997: 39). Por sexos
aparece una mayor afectacion en mujeres, y por niveles educativos hay una incidencia
mas elevada en las ensefianzas bésicas que en las secundarias (pg. 40-41).

Martinez Sanchez, A, en su articulo “La indefension de los profesores. Fuentes
de tension del trabajo docente y estrategias para prevenir y superar sus repercusiones en
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la personalidad del profesor” pone de relieve que “el agotamiento emocional y los
sentimientos de indefensién que experimentan los profesores producen un deterioro del
autoconcepto personal, de la autoestima y del autorrespeto profesional y, finalmente,
pueden comportar graves situaciones de escepticismo, desgana, abatimiento, frustracion,
ansiedad y depresion que afectan globalmente a todos los &mbitos de la personalidad y
gue tienen una gran incidencia en la productividad del profesor y a su vez en la de los
estudiantes” ( 2001:21)

Estos datos y aportaciones llevan a decirnos que algo pasa, la realidad de la
existencia del absentismo laboral, bajas del profesorado debido a problemas de estrés,
depresion, ansiedad. El tema de la salud docente atafie no sélo a la calidad de vida, sino
también a la promocion del bienestar fisico, social y mental del docente y su estudio
repercutira en la mejora de la educacién. Es fundamental el cuidado de laimagen y de la
salud docente, creando confianza, motivacion y no incertidumbre y desconcierto al
responsabilizar al profesor de todos los males que afectan al sistema.

Un informe del Consejo Escolar del Estado, correspondiente al curso 1998-
1999, ante la alarmante incidencia de las bajas de origen psiquiatrico y neurolégico entre
los docentes, insta a las Administraciones Educativas a realizar estudios para su posible
reconocimiento como enfermedades profesionales y a adoptar medidas preventivas y
paliativas que mejoren las condiciones de los profesores y reduzcan las bajas por
enfermedad, poniendo en marcha los mecanismos legales existentes a tal fin.

En este contexto es donde yo pretendo fijar la atencion: conocer mejor lo que le
sucede al profesor, como piensa que es, qué siente en relacion con su trabajo, como
influye en su salud la relacion con alumnos, compafieros, padres, equipo directivo,
administracion... con el fin de que sirva como base para una futura mejora profesional.

Maés concretamente el presente estudio pretende analizar la situaciéon del
profesorado asturiano, conocer los conflictos o problemas que tienen diferentes
docentes en relacion con su trabajo, su estado de salud y las repercusiones que esto
conlleva para tomar las necesarias medidas de prevencién, dando asi un paso
importante en la mejora de la calidad educativa.

La finalidad dltima del trabajo seria: Obtener una mayor comprension y
valoracion del docente en tanto ser humano en el ejercicio de su profesién, asi como
hacer propuestas de mejora profesional desde una perspectiva global, psicolégica,
organizativa y social.
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Para lograr esta meta nos planteamos los siguientes objetivos:
= Revisar la investigacion existente sobre el tema.

= Analizar las causas del absentismo laboral y saber con qué se relacionan
entre el profesorado de primaria y secundaria en el ambito de Asturias.

= Estudiar las diversas condiciones socio-profesionales del docente que
influyen en sus actitudes (tanto positivas como negativas) y sus reacciones
de estrés.

= Elaborar propuestas dirigidas a mejorar las condiciones del trabajo docente.
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PRIMERA PARTE: FUNDAMENTOS
TEORICOS
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1. EL DOCENTE: PERSONA'Y PROFESOR

""Cada uno es como es" Ada Abraham (1974)

En los ultimos afios ha surgido un paradigma de investigacion en educacion que
no va a preocuparse por la eficacia docente, sino que va a centrarse en la comprension
de los problemas que afectan a la persona del profesor. Asi lo refleja el profesor Esteve
Zarazaga, (2001) que nos dice que “ el libro publicado en Paris, en 1.984, por un grupo
de investigadores encabezado por Ada Abraham bajo el titulo El ensefiante es también
una persona, puede considerarse como manifiesto de un nuevo paradigma en la
investigacion sobre profesores: el paradigma personal”, y continua mas adelante, “ el
paradigma personal intenta acercarse al estudio de las dificultades que el profesor
encuentra en la practica real de la ensefianza, estudiando como le afectan, en primer
lugar a él como persona, y en segundo término a la calidad del trabajo que desarrolla”.
Este enfoque estudia a los profesores desde diferentes puntos de vista, los sentimientos,
el esfuerzo, la motivacion, el tipo de relacion, la experiencia, los conflictos... Desde esta
perspectiva, los condicionantes y fuentes de tensién de la actividad docente sélo se
pueden superar comprendiendo las diferentes actuaciones, sufrimientos y problemas del
profesor.

1.1. EL DOCENTE COMO PERSONA

Diferentes autores han analizado el concepto de "docente™ desde la perspectiva
de "persona”, de lo que se es. Abraham ( 1986:13) afirmaba que "la persona docente
cuenta mas que lo que sabe, y mas que los métodos utilizados".

En esta misma linea, Rogers (1972: 253) decia que "el docente debe ser la
persona que es, advertir con claridad las actitudes que adopta y aceptar sus propios
sentimientos". De esa manera llega a ser una persona real, consigo mismo y en sus
relaciones; una persona que puede enojarse, pero también ser sensible o simpatica,
puesto que acepta sus sentimientos como suyos, no necesita imponerlos ni tratar de que
sientan del mismo modo.

El centrarse en “el paradigma personal”, comprendiendo los problemas que
afectan a la persona del profesor, significa dar voz al profesorado, conociendo sus
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sentimientos y emociones, dando lugar a que uno mismo entienda e interprete su
practica, ayudandole a comprender la propia actuacion y dignificando su labor.
Asimismo también significa sacarle del anonimato, ponerle nombre, permitiendo captar
intenciones humanas y conocer de un modo mas profundo al docente.

Loscertales (1987:100) manifiesta que el conocimiento propio es indispensable
para todo hombre preocupado por su perfeccionamiento personal, pero lo es mas todavia
para el educador. Este debe establecer un estilo de relaciones humanas fundado en la
confianza y no olvidar que su presencia esta ya ofreciendo un modelo: " y es que
generalmente el educador no ve mas que un aspecto del tema educativo, a saber, la
accion que él debe de ejercer sobre sus discipulos”.

Cada persona tiene un patron de funcionamiento personal que va a condicionar
su forma de actuar en la sociedad. Los estados de &nimo, sentimientos, emociones del
docente son relevantes, ya que es un referente dentro del &mbito educativo para sus
alumnos.

En relacion al docente como persona, Abraham, en sus trabajos “L image de
I"enseignant chez les éléves” (1972), “Le monde interieur des enseignats”
(1975),““L enseignant est une personne”(1984), manifiesta que

“ No se ensefia solo lo que se sabe, se ensefia lo que se es™.

Berger, Benjamin, Carriers y Thibault coinciden con esta autora en la
importancia del “SER” del docente como valor intrinseco que se proyecta en sus
actuaciones educativas, siendo mas importante que el “HACER” en las mismas. Cuando
Abraham dice “se ensefia lo que se es”, nos esta trasmitiendo el mensaje de que las
actuaciones, relaciones y toma de decisiones del docente tienen una proyeccion
educativa, por lo que es importante que el profesor tome conciencia de este hecho y
analice las mismas, a fin de que pueda corregir aquellos aspectos de su forma de ser que
interfieran en su actividad educativa, ya que sus sentimientos, emociones, pensamientos
0 experiencias lamayoria de las veces no estan contrastados y afloran sin una reflexion
previa, sin una puesta en comadn, llevando en ocasiones a situaciones conflictivas y
probleméticas. Si queremos entender su actuacién es necesario analizarla y
comprenderla.

Se puede entender la realidad del profesor a través de la comprensidn, darle voz
para que afloren pensamientos, sentimientos, lo que transformaria modos de actuar,
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permitiria tomar en consideracion la identidad de cada docente y conocer desde una
vision positiva los problemas a superar, la forma de afrontarlos y solucionarlos. Los
diferentes estudios acerca del profesor se han realizado predominantemente desde el
punto de vista de la productividad, del rendimiento de trabajo y no desde su persona.

Sin embargo, como sefiala Doyle (2001) al presentar los estudios realizados
desde los distintos paradigmas que estudian la efectividad del profesor, en los Gltimos
afios ha ido ganando aceptacion el llamado enfoque multidimensional de la eficacia
docente, que defiende la existencia de diferentes modelos de calidad para diferentes
situaciones educativas.

El considerar al docente como persona es tener en cuenta las emociones, los
sentimientos afectivos, esenciales para la comprension. Hargreaves y Evans (1997:108)
sefialan que “buena ensefianza no es solo asunto de ser eficiente, desarrollar
competencias, maestria en las técnicas y poseer el cuerpo correcto de conocimientos. La
buena ensefianza suele implicar un trabajo afectivo, que infunde placer, pasion,
creatividad, cambio y deleite”.

La reflexion sobre esta cita nos pone de manifiesto problemas importantes, por
ejemplo, la competencia y la eficiencia priman en la actualidad, sin detenerse, en la
mayoria de las veces, en los sentimientos. La competencia en las personas viene definida
por “los conocimientos, capacidades y actitudes en relacion con el puesto que
desempefia en la empresa” (Garcia y Dolan, 1989: 53), olvidandose de aspectos
inherentes al trabajo del profesor como la entrega a otros. Es obvio que la figura
docente estd centrada al servicio de otras personas, requiere amor, que a Su vez
corresponderian al ser de la persona, a los sentimientos.

La separacién de competencia y sentimientos en la profesion docente puede ser
motivo de tension en la persona del profesor y a la vez de desprestigio y de devaluacion
de la ensefianza.

Listony Zeichner (1993:134), basandose en la obra Maternal Thinking de Sara
Ruddick donde la autora establece relacion entre sentimientos y razén, afirman que “en
vez de separar la razon del sentimiento, el ejercicio de la ensefianza hace del
sentimiento reflexivo uno de los logros més dificiles de la razén. En el trabajo
instructivo, el sentimiento, el pensamiento y la accion aparecen conceptualmente
vinculados; los sentimientos exigen reflexion que, a su vez, se prueba en la accion, la
cual se comprueba mediante los sentimientos que provoca”.
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La creencia en la necesidad de considerar los problemas de los docentes puede
acercarnos a esos sentimientos reflexivos y examinar acciones educativas, es una forma
de comprender actuaciones, es decir, contemplar el valor humano. Si, como sefiala la
Dra. Abraham, no se ensefia lo que se sabe se ensefia lo que se es, podemos pensar que
los sentimientos de la persona, en este caso del docente, los expresa y pone en accion en
la practica educativa y pueden favorecer u obstruir situaciones influyendo
significativamente en su trabajo y en las relaciones que conlleva. Esta reflexion lleva
pues a reconocer laimportancia de explicitar los sentimientos, clarificar actuaciones, ya
que ello puede llevar al docente a la comprension y a aceptar cambios de actitud, a
salvar obstaculos.

La conveniencia de unir el saber y el ser docente conlleva la necesidad de que se
analice la problematica docente desde el punto de vista de la persona, entendiendo que
hay que preocuparse por contrastar actuaciones para avanzar en educacion, explicitar
modelos mentales que no se cuestionan, ir de lo individual a lo colectivo, contrastando
actuaciones, elaborando una visién compartida.

Esteve, en una ponencia realizada en el afio 1.999, bajo el titulo“ La salud y la
satisfaccion profesional de los docentes” con motivo de la celebracion de las Xl
Jornadas del Forum Europeo de Administradores de la Educacion en Canarias,
refiriéndose a la situacion de los profesores en la sociedad contemporanea, afirmaba que
“ pese a tener el mejor sistema educativo que hemos tenido nunca, los profesores con
mayores niveles de preparacion y unas dotaciones financieras y materiales impensables
hace muy poco tiempo, prevalece un sentimiento de crisis, e incluso un generalizado
desconcierto entre los profesores y los padres de los alumnos al constatar que la
ensefianza ya no es lo que era”.

Estas palabras del autor reflejan una paradoja, por una parte tenemos un buen
sistema, buenos profesores, pero por otra existe un sentimiento de crisis y frustracion.
¢ Qué condicionantes pueden estar influyendo en ese malestar general?; Cémo afecta este
malestar general a la profesion docente?. Sobre estas preguntas es donde vamos a
profundizar en el presente trabajo a fin de encontrar respuestas.
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1.2. LOS PROFESORES ANTE EL CAMBIO SOCIAL. CRISIS DE
IDENTIDAD PROFESIONAL

Los cambios y transformaciones sufridos por la sociedad en los Gltimos tiempos
conducen a que se vea la figura docente con una mirada nueva: “Ser docente dentro de
los sistemas educativos vigentes para la sociedad actual significa aceptar un rol dificil,
contradictorio y poco definido” ( Loscertales, 1993:23).

Las nuevas exigencias sociales producen una fuerte presion entre los docentes,
gue en muchos casos no son capaces de adaptarse a los nuevos requerimientos
educativos y entran en importantes crisis de identidad. Si entendemos la identidad como
“el conjunto de formas de ser y actuar configuradas durante la vida profesional del
docente” (Bolivar, 1991:171), vemos que se aproxima a la frase de Ada Abraham
cuando expresa “cada uno es como es ”. Esto implica por parte de los docentes:

- El abandono de los enfoques modélicos donde se buscaba un prototipo de
profesor ideal y que conducia al docente, al pensar de si mismo que no es tan
ideal como persona, a envolverse en lo que Ada Abraham denominaba mascara.
El profesor al no tener esos rasgos ideales le presenta a la sociedad un rostro
gue puede ser bastante diferente de los sentimientos e intenciones reales de la
propia persona.

- Elreconocimiento de la importancia de considerar los problemas que le afectan
como persona. El profesor como persona y profesional tiene experiencias
positivas y negativas que le condicionan y le llevan a unas actuaciones. Si en su
experiencia personal se le acumulan muchas experiencias negativas, y no las
modifica, su problema se convierte en problemas de otros porque no se
consigue la verdadera accion educativa.

Los problemas pueden surgir en el docente al haber asumido esa concepcion
ideal creyéndose modelo ideal o docente perfecto y no querer abandonar la méscara, o
por pensar que su hacer es impartir materia exclusivamente, y desencadenar esa crisis de
identidad de la que habla el profesor Bolivar.

Los cambios ocurridos en los dltimos afios en la sociedad y en el sistema
educativo han sido grandes y los mismos conllevan nuevas demandas o exigencias que
pueden desconcertar al profesor. En este estado el docente es incapaz de transformar su
forma de actuacion porque desconoce la raiz de su problema.
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Deduzco de estas reflexiones que todo ello esta provocando en la mayoria del
profesorado cierta frustracién derivada de la incertidumbre sobre aspectos como:

a)

Demandas sociales hacia el docente

b) Conocimientos del docente

a)_ Demandas sociales hacia el docente

Diferentes investigaciones educativas hablan del profesor como innovador,
animador, profesional reflexivo. La Investigacion en Accion ya no concibe el docente
como mero transmisor de conocimientos, sino que se le pide una implicacién no sélo
profesional en cuanto al saber sino una implicacién personal en relacién con el ser y el
hacer. Asi, en un estudio realizado por profesores de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Oviedo ( De Miguel, Pascual Diez, San Fabian y
Santiago, 1996:232), se describen aspectos que destacan en el perfil que el docente
debe poseer desde la perspectiva de los propios docentes:

VVVVVVVVVYV VYVYYVY

Partir de los conocimientos previos de los alumnos

No discriminar

Conectar con las estructuras cognitivas de los alumnos para ayudarles en sus
aprendizajes

Interesar al alumno por la asignatura

Ser capaz de negociar con los alumnos

Dar participacion a los alumnos, partiendo de reglas de juego claras
Reflexionar sobre el propio trabajo

Dominar la materia que se imparte y tener claridad de exposicién
Ser abierto y flexible

Procurar ser coherente y justo

Escuchar a los alumnos

Disponibilidad para ayudar a los alumnos

Paciencia

Estos aspectos tienen que ver con formas de ser el docente y con su saber, es
decir, lo que se espera de los profesores es una implicacion personal y profesional. El
afecto, el ser abierto, justo, la escucha, la paciencia se une al dominio de la materia, el
saber con la unién del ser, para ello tiene que conocerse a si mismo, tiene que investigar
cdmo es y qué le sucede.
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“El profesor necesita tener una autopercepcion positiva de si mismo. La
autopercepcion de la eficacia es un elemento clave en la formacion y la préctica del
profesor investigador. De otro modo las dificultades seran el argumento mas poderosoy,
la consecuencia: el abandono y la rutina” (De Miguel, Pascual Diez, San Fabian y
Santiago, 1996:231).

Se espera que el profesor se cuestione actuaciones, reflexione sobre ellas y las
contraste debido a que la configuracién del sistema educativo ha cambiado. Diferentes
grupos culturales, la universalizacién de la ensefianza, distintos modelos de
socializacion, demandan nuevos retos en el profesorado. “El momento actual exige del
profesor pensar y explicitar sus valores y objetivos educativos” (Esteve, 2.000:17).

Diversos autores inciden en esa reflexién que debe de darse en el docente, los
cambios exigen examinar las practicas actuales y modificarlas pero a la vez se espera de
los docentes “que midan el éxito de tales modificaciones evaluando el progreso de los
alumnos, cambiando en consecuencia sus practicas” (Travers y Cooper, 1997:18).

Un informe de CCOO (2000:16), sobre los retos de la educacion para el siglo
XXI, aporta lo siguiente:

“Teniendo en cuenta los grandes temas de actualidad, necesarios para configurar
una sociedad que pueda vivir en paz y crecer en el desarrollo humano desde el didlogo,
latoleranciay el respeto, desde el aprendizaje de la resolucién de conflictos de manera
no violenta, desde la preocupacion por la salud integral y la aceptacion personal, desde
laigualdad de oportunidades, la responsabilidad ante el consumo'y la reivindicacion del
medio ambiente; y siempre, sin olvidar la diversidad existente entre las personas y la
necesidad de abordar cualquier modo de ser o estar de los méas jovenes desde su
situacion socio-emocional y personal y su contexto sociofamiliar. Todas estas
intenciones y retos suponen unas nuevas exigencias para el profesorado, y por tanto,
nuevas consideraciones sobre sus propias percepciones y condiciones laborales en las
gue realiza su actividad, no exenta de riesgos fisicos y, sobre todo, de riesgos
relacionados con su salud psiquica y psicosocial”.

Estas intenciones parten de los principios democraticos de nuestra Constitucion
y se han hecho presentes en la escuela a través de la LOGSE, buscan que los centros
cumplan ese cometido y que los profesores como parte implicada en los mismos trabajen
€oNn mira a conseguir esas exigencias.
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Acerca de las crecientes presiones que recibe el docente se afirma: “cada vez se
proyectan mayores expectativas sociales sobre la educacién. Cada vez se exige a
nuestros profesores cubrir mayor nimero de responsabilidades. En el momento actual, al
hilo de unas demandas sociales cambiantes y diversificadas, se modifican y se
complican nuestras expectativas y nuestras exigencias sobre el trabajo de los profesores.
Estas nuevas demandas sociales exigen la incorporacion de nuevas materias en los
programas de formacion del profesorado: no podemos seguir ofreciendo una formacion
tradicional, centrada basicamente en la educacion intelectual y en el repaso de los
contenidos de ensefianza, cuando la sociedad les va exigir que hagan educacion civica,
educacion para la salud, educacion multicultural, educacion para la paz, educacion para
latolerancia, educacion vial, educacion moral, prevencion de la drogadiccién, educacion
sexual, y un largo etcétera” ( Esteve, 1997:83).

Los docentes estan siendo sometidos a un ritmo de actividad cada vez mayor
debido a los cambios que se van produciendo en la sociedad, sin embargo el docente no
percibe ningun tipo de reconocimiento ante el esfuerzo que realiza tal como:
recompensa econdémica, reconocimiento social, incremento del prestigio y del respeto.
Es l6gico que al no recibir ningun tipo de gratificacidn afiadida, hasta el profesor mas
saludable pueda sufrir un shock con la realidad, “al obligarles a un cambio excesivo en
un lapso de tiempo demasiado breve”(Toffler, 1972, en Esteve ,1987:24).

La no existencia de expectativas profesionales puede ser un agravante que lleve a
los profesores a problemas, actitudes negativas, a no admitir los cambios, ya que se le
plantea una amplia variedad de demandas sin tener en cuenta las condiciones de trabajo
en las que se desarrolla, sin dar relevancia a lo que realmente hacen los docentes, como
piensan, sus sentimientos, emociones, aspiraciones. Puede darse el caso de que la
sociedad actual tenga unas expectativas sobre la escuela al margen de los docentes, sin
tener en cuenta el tipo de educacion que esta potenciando cada profesor.

b) Conocimientos del profesor

Si partimos de que los tiempos han cambiado, de las nuevas exigencias que
Ilegan a los centros y afiadimos el impacto de las NN. TT., los medios de comunicacion,
es decir, la sociedad de la informacion, los avances en el mundo cientifico.., todo ello
hace que el profesor ya no sea la principal fuente de informaciény lleva a la necesidad
de pensar gue toda la vida personal, profesional y social es una continua preparacion,
en la medida que siempre se esta aprendiendo y actuando.
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El Informe a la UNESCO de la Comisién Internacional sobre la educacién para
el siglo XXI, presidida por Jacques Delors (1996:22), nos habla de los cuatro pilares de
la educacion:

e Aprender a conocer, para adquirir los instrumentos de la comprensién
(educacién permanente).

e Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno (facilitar el
trabajo en equipo)

e Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas
las actividades humanas ( realizacion de proyectos comunes).

e Aprender a ser, como proceso fundamental que se recoge de los tres
anteriores (necesidad de comprenderse mejor uno mismo).

El informe pretende transmitir la idea de que nunca se est4 suficientemente
preparado. Constantemente nos estamos perfeccionando, aprendiendo, de alguna manera
somos profesores y alumnos, y la formacion se demandaria en funcién de lo
desconocido y sobre lo que deberiamos y nos gustaria saber.

Plantearse que nunca se esta suficientemente preparado implica reconocer que
siempre hay algun campo que no dominamos y que juntos, los docentes de un centro, de
una comunidad, de un equipo, aportariamos lo mejor de cada uno, fortaleceriamos lo
gue hoy nos demanda la escuela. Es la manera de avanzar en educacion, es obvio que se
hace necesario el respaldo, tiempo y motivacion al docente para acomodarse a estas
nuevas situaciones y una formacion diferente que ademéas de contemplar el saber
fomente lo que es ser docente.

El aprendizaje del manejo y expresion de los sentimientos se tendria que
incorporar en los planes de formacidn, a fin de dotar al docente de herramientas para
lograr:

Hacer frente a las tensiones, aprendiendo a tolerarlas
Superar el excesivo individualismo

Implicacion en un aprendizaje colaborativo

Superar miedos, afrontando correctamente las dificultades.

En su trayectoria de vida profesional los profesores han aprendido por ensayo-
error, afrontando en solitario situaciones y problemas, basandose en la consideracion de

-39-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

que lo fundamental era el perfecto dominio de la materia a impartir. Esta forma de
trabajo llevo a un exceso de individualismo.

Es probable que esta forma de trabajo individualista sea uno de los motivos de la
falta de aprecio social y de desconfianza existente en la actualidad en contra del
profesorado. En ese sentido es interesante la reflexién que hacen Floden y Buchmann
(1990:45) de que quiza sea recomendable abandonar el concepto de ensefiante vigente
en la actualidad, “el que ensefia, algo que hace cualquiera”, por el de ser docente, “ser
profesor supone tratar con otras personas (profesores) que trabajan en organizaciones
(escuelas) con otras personas (alumnos) para conseguir que estas personas aprendan algo
(se eduquen)”.

Algunos puntos de vista y medios de comunicacion contribuyen a que se piense
que en el trabajo docente no existe ningln tipo de riesgo, relacionando el absentismo
laboral docente con vaganciay culpabilizando a la escuela de los males de la sociedad.
Sin embargo, el hecho es que los profesores enferman. El trabajo docente implica un
esfuerzo fisico y emocional que en ocasiones lleva al agotamiento. La bisqueda de los
condicionantes que afectan a la salud de los profesores se hace evidente y necesaria para
hacer frente a las presiones a las que estan sometidos.

En los altimos afios se han hecho frecuentes dentro de la literatura existente
sobre docencia términos como: estrés de los profesores, malestar docente, insatisfaccién
docente, crisis de identidad. Autores tales como Esteve (1987, 1994), Gonzalez y
Lobato (1.988), Sanchez ( 1.993) , Saldafa (1.988), Ortega y Velasco (1994), Peir
(1991), Martinez —Abascal (1992), Gonzalez y Gonzalez- Anleo (1993), Manasero
(1995), Zubieta y Susinos (1992), Loscertales (1998)... han realizado mdltiples
investigaciones al respecto a fin de proponer alternativas a estas situaciones.

Entre las consideraciones aportadas por ellos destacamos los trabajos de Esteve
(1.994, 1.995) sobre causas y factores que configuran el malestar docente, donde
menciona gue existen dos tipos de factores que causan malestar, a saber:

¢+ De primer orden
» Falta de medios y recursos adecuados
» Aumento de la violencia escolar

» Necesidad de trabajar en algin momento con personas que no estan
interesadas en el proceso
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Excesivo numero de alumnos

Falta de equipos de apoyo a su tarea

La soledad del profesor en el aula
Dificultades de promocién laboral

La ensefianza exige una interaccion constante

VVYVYYYVY

¢+ De segundo orden

» Moadificacion del rol del profesor y de los agentes tradicionales de
socializacion

Baja remuneracion salarial y prestigio social de la profesion
Diferencia entre la formacion recibida y las necesidades que la
realidad escolar posteriormente le demanda

El trabajo del profesor esta siempre sometido a evaluacion por
diversos sectores y personas

Falta de atencion por las autoridades administrativas

Sistema actual de provision de plazas

VV VY VYV

Gonzalez y Lobato (1.988), en su estudio sobre los factores mas relevantes de
tension en la profesion docente, encuentran entre las situaciones que resultan mas
negativas para el profesor las siguientes:

- Las condiciones de trabajo

- Las condiciones sociales

- La politica de traslados forzosos

- Los desacuerdos con las autoridades del centro

- Los conflictos derivados de la convivencia con los compafieros

Zubieta y Susinos (1.992), en las investigaciones llevadas a cabo sobre las
satisfacciones e insatisfacciones de los docentes han constatado que el deterioro de la
imagen social de los docentes constituye uno de los principales factores del malestar
docente.

Pefia Calvo, en su trabajo “Crisis, anomia y contradicciones en la profesion
docente”(1993:31), manifiesta: “por crisis entendemos un conjunto de intensos y
definitivos cambios cualitativos, cuyos resultados son imprevisibles, pero de los que
cabe esperar un nuevo perfil profesional distinto del actual y que nosotros esperamos
presente un mayor horizonte social”. Este autor desarrolla el interesante concepto de la
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desvalorizacion de la ensefianza, encontrandonos con una oposicion entre el modelo en
gue fueron socializados los profesores y los modelos en que lo han sido sus alumnos.

La sociedad, los padres, valoran la titulacion por encima del contenido de la
ensefianza. Rodriguez Neira (1984) nos presenta un interesante ejemplo de este hecho:
““un padre visita al profesor de su hijo y le ruega que lo apruebe porque, al finy al
cabo, lo que ha de aprender no le sirve para nada”. Ante situaciones como éstas es
normal que el profesor se sienta desvalorizado, creando en el mismo fuertes
contradicciones que le llevan a cuestionar su labor docente e incluso el papel que juega
dentro de la sociedad.

1.3. LOS ROLES Y FUNCIONES DEL PROFESOR.
¢REGLAMENTARISMO O EXCESO DE APERTURA?

Las nuevas demandas modifican los roles y las funciones de los profesores.
Actualmente a los alumnos les llega la informacion por distintas vias: ordenadores,
internet, radio, television, otros recursos de entorno, etc, lo que hace que el papel del
profesor sea diferente al de mero transmisor de conocimientos.

Los docentes en los centros, segun diferentes autores, han de realizar diferentes
funciones, a veces contradictorias.

Tomando como referencia a Quintina Martin- Moreno Cerrillo (2001:157)
analizamos las siguientes:

e Respecto al &mbito del aula: Funciones de ensefianza- aprendizaje y la
gestion de la clase.

e Respecto a las funciones a escala institucional: Relacionadas con el Centro
(6rganos de gobierno y de coordinacion docente).
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1.3.1. FUNCIONES EN EL AMBITO DEL AULA

a) Ensefianza — aprendizaje

Distintos autores reclaman que los docentes sean profesionales del aprendizaje.
Pero la concepcién de ensefianza - aprendizaje difiere segun las teorias y los
conocimientos personales en la préactica de cada docente.

Vonk (1.998:985), en relacion con estos procesos, define los siguientes roles:

El rol de modelo. El profesor ofrece una imagen de comportamiento
adecuado, manifiesta entusiasmo e ilusién por la materia, proporciona
oportunidades para que los alumnos construyan pensamiento, etc.
Promotor de aprendizaje social y académico.

Guia cognitiva. Estimula el aprendizaje, la construccion de conceptos, anima
a reflexionar sobre su propio proceso de pensamiento.

Control del proceso de aprendizaje de los alumnos. Promueve las relaciones,
controla y clarifica actividades, etc.

Facilitador, educador o tutor. Ayuda a los participantes en un grupo para
aprender, apoya la motivacién, las aspiraciones y los esfuerzos de los
alumnos, asesora.

Fuente de informacion y proveedor. Suministra conocimientos y proporciona
la informacion demandada.

Entrenador en el aprendizaje de conductas y técnicas.

Las expectativas que persiguen estos roles, expresados por el autor, implican
gue el profesor cuente con una elevada preparacién metodoldgica, que se plantee la
mejora, la formacion, ya que los mismos requieren nuevas capacidades y conocimientos.
La puesta en marcha depende del profesor, del interés por su desarrollo profesional.

Estebaranz (2001:108), en relacién con los roles del profesor en los modelos de
ensefianza- aprendizaje, cita los siguientes:

Ensefiar para comprender: La profundidad como desafio. Conlleva las
siguientes tareas: Organizacion del escenario de la ensefianza, uso de
adecuadas estrategias de ensefianza, estimulo al desarrollo individual.
Promover el aprendizaje autorreglado, el logro de la autonomia moral e
intelectual.
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= Promover el aprendizaje cooperativo.

La autora centra los roles en la comprension y en el aprendizaje. El problema de
la comprension es que choca con los contenidos académicos, los programas. Muchos
profesores se enfrentan a la dificultad de no poder acabar el temario, este hecho les
puede suponer una contradiccion, por una parte requiere mucho tiempo la preparacion
de materiales y a la vez lo que parece interesar no es la calidad sino la cantidad.
Comparar rendimientos, en ocasiones significa enfrentamientos con padres. Gardner y
Boix (1994:203) exponen que “el principal enemigo de la comprension es completar el
temario, la compulsion de tocar todo el libro de texto, en lugar de dar tiempo para
presentar materiales desde mdaltiples perspectivas”.

b) La gestion de la clase

Esta funcidn esté relacionada con normas, relaciones personales, organizacion
de espacios y tiempos. Para muchos profesores es una de las tareas méas duras de la
profesién y que lleva a estrés.

El tipo de creencias, valores y practicas de gestion son diferentes en cada
profesor, los cuales implican muchas veces problemas en las relaciones en el centro,
tanto con padres, como con comparieros o autoridades, creandoambientes desagradables.

En este sentido resefiamos otra dificultad en el papel del docente. Diferentes
autores sefialan que el profesor realiza sus tareas en solitario, hace lo que quiere en su
aula, paradgjico cuando los investigadores proponen la colaboracion, el trabajo en
equipo como mejora en educacién.

Por otra parte, la falta de recursos, los edificios inadecuados, el exceso de
alumnos por aula también distorsionan la tarea del aprendizaje.

Dentro de la gestion de la clase se sitda la labor que desarrolla el docente como
tutor que se realiza bajo un exhaustivo marco normativo y que ocasiona un gran trabajo
en este campo.

Entre las funciones de los tutores, tanto para primaria como para secundaria,
estan:
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- las de coordinar el proceso de evaluacion de los alumnos,

- coordinar y presidir las sesiones de evaluacion de su grupo,
- facilitar la integracién de los alumnos en el grupo,

- fomentar su participacion en las actividades, etc.

Por una parte se les exige, como indican varios autores, que cumplan el papel de
“amigo, colega y ayudador, papel quizas incompatible con el de evaluador, selector y
disciplinador” (Travers y Cooper, 1.998:23).

Resulta dificil para muchos docentes lograr un equilibrio en este terreno. Esteve
(1987:31) al respecto afirma:

““Se exige al profesor que sea un comparfiero y amigo de los alumnos o, al menos, que se
ofrezca a ellos como un apoyo, como una ayuda para su desarrollo personal; pero, al
mismo tiempo, se le exige que haga una seleccion al final del curso, en la que,
abandonando el papel de ayuda, debe adoptar un papel de juez”.

De acuerdo con las multiples exigencias que conlleva la funcidn tutorial, no cabe
la menor duda que el ejercicio de la misma comporta una gran cantidad de dificultades
que el profesor tutor ha de superar para el buen éxito de su tarea, pero los problemas que
pueden afectar a su salud se pueden relacionar con:

e La importancia que se le dé a las funciones. En cada docente puede ser
diferente, para unos la funcion primordial puede ser la tarea de ensefianza —
aprendizaje, para otros es la complacencia a alumnos, o los padres, otros
puede ser que sélo vean el ejercicio de la funcién como un medio de ganar la
vida y lo realicen porque se tiene que trabajar para vivir. Cada situacion
produce unos comportamientos diferenciados y puede generar una serie de
conflictos en los centros como organizacién y en los mismos docentes como
personas y afectar a la salud porque quizas no se comparten las mismas
preocupaciones ni las mismas necesidades para un mismo fin.

Una mayor o menor implicacién en la docencia como persona puede
producir los mismos motivos de satisfaccion o insatisfaccion, igual
valoracion, igual recompensa. “Si bien existen muchas diferencias entre los
profesores, se producen también muchas semejanzas entre aquellos que
llevan el mismo tiempo en la profesion docente” (Marchesi y Martin
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2000:156). Este tipo de problemas pueden tener una influencia importante en
los conflictos y conducir a estrés, desgaste.

e En las funciones referentes al tutor de los IES se vela por la atencion a un
grupo de alumnos, el conocimiento de los mismos, sus intereses y
motivaciones, asi como el enlace con las familias.

El docente ante esta faceta de su trabajo se encuentra sin formacién previa en
los estudios de licenciatura, ya que en ellos predomina el dominio de la
materia a impartir, sea matematicas, lengua... sin claras estrategias referentes
a las teorias psicoldgicas, socioldgicas y educativas, y pueden ser motivo de
tensiones e inseguridad en uno mismo que pueden provocar depresiones,
absentismo... De aqui la importancia de cambiar la formacién académica
para el profesorado.

1.3.2. FUNCIONES A ESCALA INSTITUCIONAL
e Como miembro de los érganos de gobierno:

Las funciones, segun la legislacion vigente, serian: Eleccion del director,
aprobacion del RRI, iniciativas para la conservacion y renovacion de las instalaciones,
toma de decisiones sobre la admision de nuevos alumnos, resolucién de conflictos y
asignacion de medidas correctivas con fines pedagdégicos, establecimiento de las bases
para la colaboracién institucional con otros centros, analisis y valoracion del
funcionamiento del centro, cualquier otra competencia que le sea legalmente atribuida.

El profesor como miembro del Consejo escolar sobrecarga su trabajo, aumenta
una exigencia mas a costa de su tiempo, por eso cada vez se hace mas dificil la
existencia de candidatos porque es a costa del tiempo personal y sin ningun tipo de
recompensa, vuelve a suponer esfuerzo sin compensacion y los profesores saben que
formar parte del Consejo es importante, son decisiones serias pero que es una labor que
crea conflictos.

e Como miembro perteneciente al claustro:

Las funciones serian relativas a aspectos docentes: Aprobacion de los proyectos
curriculares, programacion del centro, iniciativas de investigacion, orientacion y
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evaluacién del alumnado, evaluacién institucional, funciones de participacién, cualquier
otra funcién encomendada. Las diferentes posturas del profesorado y contradicciones en
el desarrollo de estas funciones hacen que muchos claustros de profesores tengan
enfrentamientos, con situaciones dificiles sin llegar a consensos, generando malestar,
desénimo y dejadez en los docentes.

e Como miembro participativo en los 6rganos de coordinacion docente:

Los docentes en los centros desempefian funciones y tareas relacionadas con los
organos de coordinacion docente tales como: Participar en el desarrollo del plan de
accion tutorial y en las actividades de orientacion, coordinar el proceso de evaluacion de
los alumnos de su grupo, informar a los padres sobre las actividades docentes y el
rendimiento académico, atender a las dificultades de aprendizaje de los alumnos para
proceder a la adaptacion personal del curriculo, evaluacién del proceso de ensefianza y
aprendizaje de los ciclos... Estas funciones se llevan a cabo a través de diferentes
6rganos como son: los equipos docentes de tutoria, equipos de ciclo, departamentos
didacticos y la comision de coordinacion pedagdgica.

Estos 6rganos constituyen el medio de participacion docente, se llevan a cabo
estableciéndose en los centros un calendario de actuaciones a través de un sistema de
reuniones. Un ejemplo seria el siguiente:

CALENDARIO DE ACTUACIONES
OCTUBRE

DIA TIPO TEMA
2 Consejo Escolar Aprobar PGA
3 Equipos de ciclo Actividades a realizar
4 Reunidn general con padres Principio de curso
9 Comisién Coordinacion Pedagodgica | Modificacion P. Curriculares
11 | Reuni6n equipos de nivel, etc...

Los problemas surgen en el sistema de funcionamiento de estas reuniones, a
veces provocan desanimo en las personas, por ver que las mismas resultan totalmente
ineficaces. Se trata mas de cubrir actas que de mejorar practicas, no siempre asiste todo
el personal a las reuniones, los criterios para la realizacién de actividades, planes,
proyectos en ocasiones ya vienen establecidos, los aspectos a desarrollar, acuerdos y
compromisos se hacen de una forma rapida, a veces sin reflexion y sin tener en cuenta a
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todas las personas. Como resultado se trata de 6rganos de supervisiony control mas que
de fomentar la cooperacion, reflexidn e iniciativa entre los profesores.

Travers y Cooper, (1996:59) incluyen la funcién dentro de la organizacion, la
ambigtiedad del papel a desempefiar y los niveles y tipos de responsabilidad como
elemento estresante.

1.3.3. LA AMBIGUEDAD DE ROL

La tarea de ensefiar es compleja y los roles diversos. Del docente se espera que
facilite procesos de ensefianza- aprendizaje. Debido a las diferentes teorias al respecto y
las cambiantes necesidades sociales pueden surgir los problemas con el rol a
desempefiar en los profesores.

Cuando el docente intenta cambiar de rol y no es capaz de manejar la nueva
situacion adecuadamente, en general, existe desconcierto, lo cual le lleva a sentir
inseguridad y tension.

El cambio del rol puede producirse por diferentes motivos. Puede suceder que
las necesidades del centro obliguen al profesor a impartir una materia en la que no se
siente suficientemente preparado, o enfrentarse ante la exigencia de realizar funciones
en alumnos con necesidades educativas especiales por sus caracteristicas sociales,
culturales o fisicas y que el docente se vea incapaz de controlar estas situaciones, que no
se encuentre a la altura de los cambios en la funcion de ensefianza- aprendizaje o que sea
reacio a ellos.

Los conflictos surgen en los centros en muchos casos por las distintas maneras
de entender los roles los distintos profesores del mismo, produciéndose sentimientos
encontradosy problemas en las relaciones entre compafieros con la aparicion de criticas
destructivas que puedan afectar a la salud del docente.

Si bien se constatan muchas diferencias entre los docentes, distintos autores han
estudiado sus semejanzas a partir del analisis de las diferentes etapas profesionales por
las que pasan.

Huberman (1.992:127) identifica cinco fases o estadios en la carrera profesional
de los profesores:
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il d_e Fases en la carrera profesional ( Huberman, 1.992)
docencia
1-3 Entrada: Supervivencia y Descubrimiento
4-6 Estabilizacion
7-18 Experimentacién (activismo) — Reevaluacion (dudas)
19-30 Serenidad relacional (distancia)- Conservadurismo
31-40 Descompromiso ( sereno 0 amargo)

La primera fase es la entrada en la profesion, que incluye la supervivenciay que
se traduce en el “choque con larealidad” y el descubrimiento, el orgullo de los primeros
afios, el entusiasmo de los comienzos, de tener la propia clase, los alumnos. Los
profesores que informan que es una tarea facil mantienen el entusiasmo, los que sefialan
que es una tarea dificil lo asocian a dificultades con los alumnos, carga excesiva,
ansiedad, estrés, mucha inversion de tiempo, aislamiento, etc.

La segunda fase es la estabilizacion, se caracteriza por mas seguridad al
desarrollar las clases, capaces de seleccionar métodos, se sienten méas integrados con los
compafieros, se empieza a pensar en la promocion.

La tercera fase es la llamada experimentacion o diversificacion. Esta fase no es
igual para todos los profesores. Unos canalizan sus energias en mejorar, otros se
esfuerzan en promocionar hacia funciones administrativas, un tercer tipo va reduciendo
sus compromisos, algunos llegan a abandonar la docencia, otros buscan una actividad
paralela. Para estos profesores supone esta fase un replanteamiento que puede ir desde la
rutina a una crisis existencial real.

La cuarta etapa es la basqueda de una situacion profesional estable. Hay dos
tipos de profesores: El primero caracterizado por la serenidad y el distanciamiento
afectivo, profesores mas distendidos, se sienten menos enérgicos. ElI segundo
caracterizado por el conservadurismo, profesores que se quejan sistematicamente contra
todo.

La dltima fase que identifica Huberman es la preparacion para la jubilacion. Hay
tres tipos de profesores: El primero supone el interés por especializarse mas, el segundo
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muestra menos optimismo y en el tercero se encontrarian los desencantados, estan
cansados y puede ser una frustracién para los mas jovenes.

Otras veces los problemas tienen que ver no s6lo con el tipo de ensefianza-
aprendizaje sino con otras tareas requeridas por el sistema educativo, como son: la
vigilancia de los alumnos en horarios no de aula, vigilancia de los alumnos en
actividades extraescolares, vigilancia del material del centro, vigilancia de transporte,
funciones administrativas y burocraticas, etc. Parte del descontento y del desanimo
actual de los profesores tiene que ver con estas demandas.

Existen diversas concepciones sobre el trabajo de los profesores. En el estudio de
Darling— Hammond y otros (1983) se identificaron cuatro categorias sobre la forma de
ejercer las funciones docentes:

¢ Laensefianza como trabajo. El profesor es un trabajador que realiza sus
tareas a partir de las instrucciones que recibe por los administradores de la
educacion.

e Laensefianza como oficio. El profesor es un artesano preparado, capaz de
realizar un trabajo técnico especializado.

¢ Laensefianza como profesion. El profesor debe poseer un cuerpo amplio
de conocimientos teodricos que le permitan valorar cada situacion y actuar en
cada momento con responsabilidad y rigor profesional.

e La ensefianza como arte. El profesor tiene que desarrollar su trabajo en
situaciones poco estructuradas, su tarea tiene un componente personal,
creativo. No s6lo debe poseer conocimientos tedricos y técnicos sino poseer
unos recursos personales muy especificos.

Estas concepciones en la realidad no pueden darse por separado. Un profesor
basicamente recibe instrucciones al principio del curso, que en la mayoria de los casos
son ambiguas y tiene que interpretar. No s6lo es responsable del programa establecido
sino que ademas tiene que tener conocimientos técnicos y tedricos y a la vez ser creativo
y reflexivo.

Como ejemplo me permito exponer un caso partiendo de mi experiencia como
docente en un centro de primaria de la provincia de Asturias durante el curso 2000/2001.
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Formaba parte del equipo directivo y con motivo de la llegada de un profesor /a que
debia de incorporarse al centro, se le entreg6 una carpeta con los siguientes documentos
de trabajo del curso:

Instrucciones principio de curso

Proyecto Educativo de Centro

Proyecto Curricular

Programacion General Anual

Reglamento de Régimen Interno

Normas de entradas y salidas

Calendario de actuaciones con reuniones a celebrar: claustros, consejos
escolares, reuniones de nivel, formacion permanente, reuniones con padres...
Horario personal

Horario alumnos

Listas de alumnos

Hoja control asistencia

Material alumnos y libros de texto a utilizar

Plan de accion tutorial

Plan de atencion a la diversidad

Plan de evaluacion interna del centro

Hoja de vigilancia de recreos

Hoja de vigilancia de transporte

Hoja de vigilancia de comedor

Hoja de registro absentismo escolar

Hoja de demanda si tiene alumnos con n.e.e.

Hoja de participacion en actividades complementarias.

Nos parecié que el que la nueva docente tuviera que partir de las mismas
responsabilidades en el funcionamiento interno del centro que los que ya teniamos
experiencia no era justo. Asi que acordamos explicarle el contenido de toda esta
documentacion y concederle un tiempo para que asimilara la situacion.

Hay que tener en cuenta que todos esos documentos deben de entregarse para su
asimilacion en el tiempo previo al funcionamiento de las aulas. En este caso que
expongo la profesora se incorpora con el curso empezado y con la responsabilidad de
una tutoria. El resto del personal teniamos nuestras obligaciones por lo que no existia
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un tiempo especifico coordinado para esta misién de asesoramiento a la nueva profesora.
Ello requiri6 un esfuerzo personal y privado para todos los implicados.

La conclusién que se saca de esta situacion es que de no ayudar a la nueva
profesora, mediante una labor que no esta contemplada por la administracion, es decir,
la formacion de los principiantes, no seria de extrafiar que antes de enfrentarse al aula, a
los alumnos, programaciones, tutoria, la profesora sufra un choque con la realidad que
genere estrés por no existir un periodo de adaptacion a las circunstancias en las que se
tiene que desenvolver.

A este respecto es importante resaltar que el profesor se enfrenta a las funciones,
tan pronto conoce el medio o el contexto en el que tiene que trabajar, comenzando asi
sus primeros problemas profesionales.

En un estudio efectuado por Vera Vila ( 1.991:501) sobre “Las dificultades de
los profesores” en Andalucia en los primeros afios de docencia, destacan las siguientes
necesidades como relevantes:

- Entrenamiento en métodos activos..........ccccvcereveveennen. 80,3%
- CUrsoS de AIJACLICA .....vvveeeeeeee et 78,2%
- Orientacion de alumnos ..........cccoccvvveveviveeccce e 77,8%
- Técnicas de dindmica de grupos .........cccceevreeereeerinnenns 75,1%
- Técnicas audioViSUAIES..........eeeeeeeeee e, 74.5%
- Cursos de Psicologia y Pedagogia..........ccccccevvvirernnnne. 73,2%
- Cursos de la materia que imparten.........cccccecveevevvevnenne 71,7%
- Préctica de reuniones y de orientacion de padres.......... 68,0%
- Unidn de teoria y Practica..........coceeveeeenerseneneseneens 65,8%

Villar (1990:237) afirma acerca de la realidad y los cambios en la conducta: "El
impacto de la realidad se manifiesta en las declaraciones que el sujeto hace de si mismo,
que muestra cambios agudos, manifestando desequilibrios en la funcién docente".

Cada uno de los documentos arriba indicados lleva unas funciones que en
ocasiones no estan claras y que en cada centro son diferentes. EI mas perjudicado es el
profesor novel que desde sus comienzos es tratado como el mas veterano y como el mas
experto, parte de las mismas responsabilidades, ademas se le suele asignar la docencia
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mas incomoda y esto puede generarle conflictos y tensiones nada mas enfrentarse a su
trabajo.

9)
h)

)

Un estudio realizado por King y otros (1988; citado en Marchesi y Martin,
2000:145) recoge los aspectos gratificantes y agobiantes en el trabajo docente,
ordenados por su mencion mas frecuente:

ASPECTOS
GRATIFICANTES
Trabajo con jovenes.
Tiempo cuando “ se enciende la luz”

y un estudiante  comprende
rapidamente, satisfaccion del
estudiante, informacion.
Exito del estudiante, logro.
Interaccion / apoyo con los

comparieros.

Influencia en el desarrollo, caracter y
actitudes de los alumnos.
Implicacion en actividades
extraescolares, tutoria, teatro.
Ensefianza de materias, desarrollo del
curriculo.
Ensefianza,
ensefiada.
Ayuda individual a los estudiantes
con problemas de aprendizaje.
Informacion de los estudiantes al final
del afio y después de la titulacién.

una leccion bien

ASPECTOS

AGOBIANTES
Demandas de tiempo, demasiadas
anotaciones, tiempo limite.
Problemas de disciplina/ asistencia,
confrontacion con el estudiante.
Falta de motivacion del estudiante,
apatia, actitudes negativas.
Falta de apoyo administrativo,
administracion negativa.

Actitudes  negativas de los
comparieros, maestros
incompetentes.

Condiciones de trabajo, falta de
equipamiento, bajo presupuesto.
Falta de seguridad, repeticiones,
descenso de la demanda.

Amplio nimero de alumnos.
Directiva del Ministerio

Falta de apoyo publico de los
padres, actitud negativa hacia la
educacion.

( King y otros, 1.988)

Entre los aspectos mas agobiantes aparecen los relacionados con alumnos, comparieros,
padres, administracion. A continuacién haremos una revision de la literatura acerca de
estos marcos de relacion.
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2. MARCOS CONDICIONANTES DE LA TENSION
SOCIOPROFESIONAL DEL DOCENTE

“¢ Hasta qué punto somos actores creativos que controlan activamente las
condiciones de sus vidas?, o, por el contrario ¢gran parte de lo que
hacemos es el resultado de fuerzas sociales generales que escapan a
nuestro control?.” (Giddens, 1.991:739)

Ademas de los factores mencionados en el capitulo anterior como causa Yy reflejo
de tensiones en los docentes, existen otros condicionantes que asimismo pueden originar
conflictos en el profesorado y que se van analizar en el presente capitulo. Estos
condicionantes de tension socio-profesional los hemos organizado en los siguientes
apartados:

1) ALUMNOS

2) PADRES

3) COMPANEROS

4) ORGANIZACION DE LOS CENTROS
5) ADMINISTRACION

6) SISTEMA EDUCATIVO

2.1. LOS ALUMNOS

Las actuales demandas educativas también afectan a las relaciones profesor-
alumno. La funcion docente ya no se reduce solo a la tradicional transmision de
conocimientos a un grupo motivado de alumnos. Las nuevas habilidades que se
requieren de comunicacion y participacion, el aumento de los afios de escolarizacion, la
incorporacion de alumnos con necesidades educativas especiales, y a menudo con
retrasos escolares, la prolongacion de la escolaridad obligatoria, la problematica de los
alumnos pertenecientes a minorias étnicas y culturales, son un afiadido mas a los
problemas a los que tiene que enfrentarse el profesor.

Entre los aspectos méas agobiantes en el trabajo docente, segin los estudios de
Fullan (1991), aparecen:
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e En primer orden:

- Demandas de tiempo
- Preparacion de lecciones
- Tiempos limites

e Ensegundo orden:

- Los problemas de disciplina/ asistencia
- La confrontacion con los estudiantes.

Diferentes autores hablan de estos problemas como los causantes de un mayor
malestar entre los profesores. Profesores ilusionados con el trabajo encuentran en el
factor tiempo una limitacidén que actla directamente en su practica cotidiana y que
constituye un esfuerzo a la hora de actualizar su formacién pedagogica y didactica. En
relacion con la de disciplina de los alumnos, Travers y Cooper, (1997:75) afirman que
“ Uno de los estresantes potenciales al que se enfrentan los ensefiantes son las
actitudes y conductas de los alumnos™.

Un conflicto serio o confrontacion con un alumno puede ser un problema
insoportable para un profesor, sin embargo, al analizar este problema nos encontramos
que, como dice Kyriacou, (1989) “ el estrés causado por problemas de falta de disciplina
se refiere a incidentes menos graves, pero muy frecuentes como hablar en clase, no
hacer las tareas, gamberrismo y descaro”.

Actitudes como la falta de motivacién e interés por el contenido y trabajo
académico es otro motivo al que se enfrenta el profesor y que le puede resultar agotador
fisicay emocionalmente.Una de las causas mas frecuentes de estrés en los profesores es
“lamala actitud de los alumnos hacia sus estudios” ( Kyriacou y Sutcliffe,1978). Puede
tener que ver con la propia experiencia pedagogica que constituye una de las principales
fuentes de satisfaccion docente y al comprobar que los alumnos se desinteresan por las
materias provoque desanimo y ansiedad en los profesores.

Actualmente referente a los alumnos escuchamos términos como: alumnos en
peligro o en situacion de riesgo, asignados estos términos a alumnos que viven en
determinadas condiciones sociales de deprivacion o necesidad. El informe de la OCDE
(1995:18) sefala siete factores que estan en relacion con la situacion de riesgo, a saber:
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- Pobreza.

- Perteneciente a una minoria étnica.

- Familias inmigrantes, monoparentales, sin vivienda adecuada o sin relacion
con la escuela.

- Conocimiento pobre del lenguaje mayoritario.

- Tipo de escuela y condiciones de la instruccién educativa.

- Geografia.

- Factores comunitarios: Falta de apoyo social y de condiciones para el ocio.

El informe recoge que el problema es como proporcionar mas recursos y
atencion educativa a aquellos alumnos que lo necesitan sin que ello suponga
estigmatizarlos ni reducir las expectativas que sobre ellos se tiene.

Podemos preguntarnos: ¢Como enfrentarnos a este problema?.;Los centros
escolares estdn fracasando en responder a las demandas de nuestra
sociedad?.;Atendemos debidamente a nuestros alumnos desde los centros?.

Como dice San Fabian en su articulo “La escuela y la pérdida de
sentido”(2.000:12), “cualquier sistema de pedagogia escolar se caracteriza por establecer
una relacion entre el mundo del nifio y de la organizacion educativa, relacion que va a
depender a su vez de la respuesta que se dé a cuestiones como el papel asignado al
alumno, el status que se le reconozca, la funcion del docente, o los fines de la
escolaridad, etc.”

La manera de que esa relacion se lleve a cabo es mediante la motivacion. Una
motivacion que va en doble direccion: Motivacion del profesor para ensefiar, motivacion
del alumno para aprender.

Actualmente es tal la cantidad de factores que pueden hacer que la escuela sea un
lugar aburrido u hostil para el alumno y que le hacen mostrar desinterés por la
educacion, apatia e incluso la agresividad, que los profesores no se ven con los recursos
suficientes para hacer frente a este hecho y sucumben ante su impotencia. Por ello tan
necesario es intervenir sobre la motivacién de los alumnos, como sobre la de los
docentes.

Los problemas de conducta que méas preocupan a los profesores han sido motivo
de estudio por los investigadores, destacando entre los mismos:
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» Agresiones diversas:
- Agresiones verbales o fisicas a los comparieros, especialmente a los
alumnos maés débiles, como pueden ser los de integracion.
- Agresiones, fundamentalmente verbales, al profesor.
- Agresiones al material e instalaciones del centro.
» Desinterés y desmotivacion generalizadas hacia todo lo escolar, actitud
gue, segun los profesores, se asocia a una baja autoestima
» Problemas de disciplina en el aula:
- Interrupciones constantes.
- No escuchan.
- Revuelo generalizado.
- Varios alumnos reclaman simultdneamente la atencion.
» Falta de habilidades en los alumnos
- Impulsividad o falta de control.
- Falta de habilidades verbales y comunicativas.
- Falta de valores.
- Incapacidad para trabajar en grupo.

( Calvete Sumadle y Villa Sdnchez,1997:30)

Un problema de los citados puede ser una fuente de estrés importante para
muchos profesores.

Los bagajes que trae el alumnado a la escuela no son homogéneos. La
desigualdad social sigue existiendo y se nota especialmente en la adolescencia, los
chicos expresan su malestar y su inseguridad actuando, las consecuencias de esta
realidad se plasman en el trabajo de los profesores pudiendo éstos llegar a enfermar por
falta de apoyos ante este tipo de actuaciones.

“Sorprende comparar la relacion de los principales problemas de disciplina
detectados en los centros educativos por los docentes de los afios cuarenta, con la de sus
homdlogos actuales; si en los afios cuarenta los problemas méas graves de conducta en
las escuelas eran: Hablar durante la explicacion del profesor o durante el tiempo de
estudio, el masticar chicle en el aula, hacer ruido en clase, correr por la galeria, etc. En
la actualidad lo son: EI consumo de drogas o de alcohol, el robo (...) no puede extrafiar
gue la profesion docente esté empezando a ser considerada en algunos paises como un
trabajo de especial riesgo y de gran tension” (Quintina Martin, 1996:217-219).
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El alumno como individuo se desarrolla en un contexto social que lo favorece o
lo deprime. Ya no podemos hablar sélo de la pedagogia individual, junto a ella estaria la
pedagogia social dirigida a grupos y comunidades.

Después de numerosos estudios e investigaciones, Curwiny Mendler (1983) han
catalogado las siguientes necesidades personales de los alumnos:

- Aprobacion por parte de los comparieros.

- Aprobacion por parte del profesor.

- Exito académico.

- Exito social.

- Popularidad.

- Vozen lavida escolar.

- Ambiente justo.

- Sentimiento de dignidad.

- Sentido de pertenencia(los alumnos son aceptados en el centro y éste les

pertenece).

- Relacion positiva entre el centro y la familia.

- Sentimiento de que la escuela les apoyara.

- Poseer habilidades y conocimientos para triunfar en una carrera.
(enPlaza del Rio 1996:47)

Cuando alguna de las necesidades no es cubierta surge la crisis en el alumno, y
es importante que el profesor tenga en mente esta premisa. Para solventar los problemas
es necesario trabajar a partir de estas carencias de necesidades a fin de mejorar el
bienestar de alumnos y por ende de los profesores.

Por otra parte, hay que analizar la influencia de la existencia de relaciones que
permanecen ocultas por la influencia de la cultura:*“¢Qué importan las muestras de
respeto( refiriéndose a ponerse de pie, prestar al compafiero los apuntes, saludar al
encontrarse con el Director..) si por dentro se producen sentimientos de rechazo,
desprecio y odio?” (Santos Guerra, 1996:122).

Muchas de las relaciones permanecen ocultas en la escuela.” Una parte de la

ocultacion esta arraigada en las actitudes discriminatorias” (Santos Guerra, 1996:122).
Los alumnos poco destacados (salvo en el caso de que se muestren conflictivos) también
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pasan inadvertidos. Los marginados, por definicién, no estan en el centro de las
relaciones oficiales. Esto puede decirse, por ejemplo, de nifios gitanos en la escuela.

Otros autores amplian la diferencia al papel femenino.“La discriminacion de la
mujer en la institucion educativa comporta una especial relevancia: los alumnos ven
confirmadas las tendencias generales de relegacion de las mujeres a roles poco
importantes, mientras que a las alumnas no se les brinda modelos de éxito femenino”
(San Fabian 1996:218).

Este complejo conjunto de factores, tanto individuales como de origen
sociocultural interactlan entre si y pueden generar en los alumnos un desencanto y en
los profesores una dificultad. No existen apoyos para resolver este tipo de situaciones,
responsabilizando al profesor de estas probleméticas en la mayoria de los casos,
pudiendo provocarle una crisis a la vez de identidad personal y profesional.

El docente tiene que cumplir unas normas que le vienen impuestas, con la
existencia de quejas, por ejemplo, respecto a que no se ha terminado el temario, lo que
produce sentimientos de culpa que pueden ser generadores de tensiones, absentismo
laboral y estrés, por no poder cumplir todas las normas.

2.2. LAS FAMILIAS

El nuevo escenario social hace que todos repensemos la labor educativa en la que
estamos implicados: profesores, padres, sistema, etc.

Que la familia refleja contradicciones en la sociedad es un hecho. Hoy ya no hay
una familia en el sentido tradicional, existen muchos tipos. ElI cambio social producido
ha sido rapido pero la orientacion politica escasa, a menudo no hay consenso, no se ve 0
no se quiere ver la realidad de los cambios.

En las escuelas se manifiestan las desigualdades de origen econémico y social.
Las funciones respecto al profesor se han incrementado, como afirma Esteve (1.994),
“porque se les ha trasferido por parte de la familia y lacomunidad social, algunas de las
funciones que tradicionalmente desempefiaban estas instituciones como agentes
socializadores de los alumnos”.
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Los docentes nos sentimos juzgados por los padres. Si todo va bien, dedicas
tiempo extra a tu trabajo y te esfuerzas por mejorar la calidad, no existe valoracion; mas
bien para los padres, si va bien, es que el hijo es muy inteligente, si no va, la culpa la
tiene el profesor. A veces te esperan a la salida del colegio, se oyen rumores, la
reputacion sometida a juicio constantemente, hoy buen profesor, mafiana mal profesor,
etc.

“Es curioso observar, ademas, como los padres tanto en este punto como en
otros muchos, simplificar los males de la escuela declarando a los profesores
responsables universales de todo lo que en ella pueda ir mal, incluso cuando se trata de
problemas en los que la responsabilidad real del profesor y su capacidad para evitarlos
es muy limitada” (Esteve,1978,25). Continuamente el docente se siente juzgado y
vigilado, este sentimiento crea malestar y puede afectar a la salud.

Como sintomas de malestar de los profesores respecto a las familias
Jimeno(2001) expresa:

“Las familias y la sociedad piden al profesorado que eduguemos en los centros, es
decir, que pongamos unas normas para que los alumnos adquieran unos habitos. El
problema estd en que cuadndo nosotros queremos educar, y queremos corregir, y
queremos sancionar, y queremos hacer algo, los padres antes decian: “Si, sefior. Muy
bien hecho”; y ahora nos dicen: “ Bueno, oiga, usted se esta equivocando”. Muchos
padres se convierten en abogados incondicionales de sus hijos, porque no quieren mal
ambiente en casa. Y no hay nada que una mas a un padre y a un hijo que no tienen
muchas cosas en comun que un enemigo comun. En estos momentos creo que algunos
padres, en concreto los padres de alumnas y alumnos conflictivos, tienen la tendencia a
comportarse como si fueran los abogados de sus hijos. Esto hace las cosas muy dificiles,
porque ya no son colaboradores, sino que pasan a ser la parte contraria. En general, el
alumnado muy conflictivo esté relacionado con familias que por sistema han dado a sus
hijos todo lo que éstos le han pedido. Y cuando llega al instituto y un profesor le llama
la atencion, el chaval no entiende nada y el padre contintia dandole todo, protegiéndole.
El sistema ha involucrado a los dos miembros de la pareja, padre y madre, en trabajar
todo el dia y en pensar que no se perdian nada. Los hijos no se educan solos. No sé que
pasara con estos chicos”(pg. 70).

Las tendencias se encaminan a crear centros de 0-3 afios, lo cual acrecentara el

problema. Falta la cultura del “tiempo libre” para estar con tus hijos. Las medidas
legales tendrian que ser mas imaginativas para realmente conciliar vida laboral y
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familiar: Posibilidad de reducciones laborales sin tope de edad en hijos, bajas maternales
mas realistas...

La cita de Jimeno es contestada en el mismo monografico por la autora Lidia
Tua que al respecto sefiala: “No podemos pasarle la pelota a los padres, como ellos no
pueden pasarnosla a nosotros. Es verdad que hay familias como las que has descrito,
pero no todos los estudiantes que tienen problemas pertenecen a una familia asi. Creo
gue no es una cuestion de que el padre trabaje y la madre también; el modelo familiar y
el social han cambiado radicalmente, y no podemos culpabilizar al nuevo modelo y
pensar que debemos retroceder a otras formas de vida. Creo que los tiros no van por
aqui, a veces nosotros tenemos dificultades de relacion, de proximidad con los padres.
Hace poco, en un debate sobre este tema en Francia, Jack Lang decia que formamos
parte de una generacion — hablaba de la generacion del 68- que estaba contra el poder y
la jerarquia, pero que hemos deshecho o hemos descolocado el concepto de autoridad.
Yo diria que esto pasa mas en padres de clase media que en padres del sector mas
popular, que quizés lo tienen més claro.”(pg. 71).

Deduzco de estas reflexiones que todo ello esta provocando en la mayoria del
profesorado cierta frustracion derivada de la incertidumbre sobre aspectos como:

a) La presion social y las presiones ejercidas por las familias sobre sus hijos

b) Las desigualdades sociales

¢) La orientacion de las politicas profesor- familia y el entendimiento de la
disciplina por parte de las familias y el profesorado

d) Lacomunicacién familia- centro.

a) La presion social

“Lasociedad exige a la escuela que mantenga sus puertas abiertas para evitar el
conflicto familiar que se plantea en familias en las que ambos cdnyuges son
trabajadores. También le exige al profesorado que fomente la educacidn, el buen
comportamiento, la disciplinay el habito de estudio y muy en Gltimo lugar se preocupa
por unas estructuras adecuadas para el proceso de ensefianza-aprendizaje. El papel del
profesorado descansa esencialmente en estas premisas. En muchas ocasiones el profesor
se convierte en un celoso guardian del orden y en un reflejo de las expectativas
familiares y sociales”(Plaza del Rio 1996:35)
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Si analizamos las nuevas presiones que los padres ejercen con sus hijos podemos
pensar que se inclinan a esquivar responsabilidades de adultos (las nuestras), asi lo
manifiesta Quintina Martin-Moreno Cerrillo (1996:223): “los padres tienden
actualmente a delegar en ellos un mayor nimero de responsabilidades y les impulsan a
acelerar su desarrollo, buscando su mayor preparacion para quealcancen el éxito
profesional lo antes posible. Se observa que son cada vez mas los padres que ejercen
presién sobre sus hijos introduciéndoles anticipadamente en actividades de alta
competicién laboral en detrimento del tiempo libre y del descanso infantil”.

b) _Las desigualdades sociales

“Hay dos aspectos relacionados con las familias de alumnos que inciden sobre la
calidad: uno, el ambiente sociocultural, dos, la colaboracion (...). En la escuela se
manifiestan las desigualdades de origen econémico y social” (CCOO 2000:158).

A modo de ejemplo y reflexion de algo tan actual como son las Nuevas
Tecnologias, podemos decir que ordenadores y teléfonos méviles se han instalado en
los hogares suponiendo un aumento presupuestario. Acceder a este tipo de informacion,
conocimiento y saber resulta costoso.

Hay hogares que no pueden permitirselo y como resultado aumenta la
desigualdad social, esta desigualdad se refleja en la escuela, surgiendo las dificultades,
alumnos que se sienten marginados respecto a este tipo de cosas. EI consumismo puede
trabajarse en los centros pero los apoyos son escasos, los modelos en TV, anuncios,
prensa, familias, a veces van separados de la escuela y es una realidad evidente que al
profesor pueden desbordarle este tipo de actuaciones, ademas el tratamiento de la
desigualdad requiere en los centros mucho apoyo, formacion y coherencia entre los
miembros, mucho sentarse juntos y tiempo. ¢Quién interviene en este tipo de cosas®?.

¢) Conflicto familia-profesor

Entre las quejas de los profesores respecto a las familias aparece en estos
sintomas que las mismas no estan habituadas a insertarse en las tareas docentes del
centro en beneficio de sus hijos, y mucho menos en las orientadoras. Suelen acudir al
profesor de su hijo solamente cuando se presentan problemas o situaciones conflictivas.
La falta de colaboracién o cooperacion puede llevar a un dilema relacional,
acostumbrado el profesor a que s6lo acuda la familia en caso de conflicto éste puede no
actuar como es él mismo, como persona.
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“La orientacion de la politica ( hacia los padres) parece variar en relacion con si
se considera a los padres como comprensivos ( por ejemplo, ellos escuchan y quieren
ayudar) o incomprensivos ( por ejemplo, muchos son irrazonablemente irracionales)
(Blase y Anderson, 1994: 99).

El patrén general que observaron los autores en el estudio que llevaron a cabo
para analizar este tipo de relacion y de acuerdo a los datos, indica que la orientacion
politica diaria de los maestros tiende a ser diplomatica: es conservadora, cautelosa y
pragmatica. Esta orientacion se desarrolla para proteger al profesor de las criticas de
padres y para crear oportunidades para influir sobre los padres en asuntos mas
sustantivos.

Las fuentes de posibles conflictos con los padres son:

- Laensefianza de valores.

- Ladisciplina estudiantil.

- El rendimiento del alumno.

- Ladedicacién extracurricular.

- Lavida personal de los maestros.

Los mismos autores indican que los maestros para con los padres desarrollan
estrategias defensivas y controlan sus emociones. Esto lleva a plantearse las siguientes
reflexiones: la ensefianza en valores es un problema a resolver. No todos los valores son
conscientes, no todos se hacen explicitos. Para que esto suceda es prioritario que el
profesor se conozca a si mismo, sepa sus sentimientos, en los términos de Ada Abraham.
Se trata de relacionarse humanamente entre los miembros para que haya un consenso.

Por otra parte y acerca de las estrategias defensivas, cabe la pregunta ¢existe una
mascara profesional del profesor respecto al trato con los padres?. Si es asi, ¢esta
mascara es fuente de tension?.

Porque si esto sucede podemos pensar que los mensajes no se hacen explicitos,
con tacticas de aceptacion de que todo va bien 0 manejo de situaciones que a veces no
Ilevan a mejorar sino asilenciar. Cuando uno piensa que todo esté bien, acepta mejor lo
que le diceny si después de tiempo empeora la situacién, el problema se agrava porque
no fue solucionado sino ocultado y la persona puede verse mas afectada.
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¢ Se cuestiona por parte de los padres la vida personal de los maestros? o dicho
de otro modo, ¢en democracia los profesores tenemos derecho a la intimidad o no?;esta
cuestion es fuente de tensidén?. Ser un modelo de profesor ideal con rasgos mencionados
anteriormente es dificil porque aiin siendo modelo en un momento de seleccion al puesto
las circunstancias cambian, nuestros acontecimientos también, nuestra vida personal
pertenece a la intimidad pero puede afectar a la salud por comentarios que hieran nuestra
reputacion como persona y como docente.

Ademas de los valores esta el tema de la disciplina. Es uno de los aspectos mas
problematicos y peor comprendido. Profesores que se sienten agredidos por padres,
alumnos que se sienten agredidos por profesores, son problemas que llegan a afectar
seriamente la salud. “En numerosas noticias de prensa intervienen los padres como
agresores, habitualmente a la salida del colegio” (Esteve, 1987:44).

La disciplina puede no coincidir en los centros y en las familias, como manifiesta
Plaza del Rio (1996: 14 ) “La disciplina (...) representa una forma de control social. Se
relaciona con el conjunto de reglas o normas y especifica férmulas aceptables de
comportamiento en las clases y en los centros, impuestas 0 acordadas entre profesores
y alumnos.

Dobson (1989), en relacion con esta cita, afirma que “ el mayor desastre social
de este siglo lo constituye la creencia de que el amor dado en abundancia torna
innecesaria la disciplina. Los nifios respetuosos y responsables provienen de hogares y
de instituciones donde hay una adecuada combinacion de amor y disciplina”

d) Comunicacién familia- centro

En las investigaciones realizadas suele reconocerse la existencia de escasa
participacion entre familia'y centro y la falta de apoyos sociales que se reciben como
aspectos que pueden afectar al profesor. Santillana ( 2000), en la realizacion de un
informe educativo acerca de este tema, lo considera como preocupante en nuestro
sistema educativo: “Distintas acciones del diagnéstico ponen de manifiesto que se ha
instalado, en nuestro pais, una situacion mayoritaria de incomunicacion entre las
familias (padres y madres) y los centros a los que acuden sus hijos (...). El sintoma mas
preocupante que arrojan estos datos es, quiza, que ambos grupos institucionales se han
acostumbrado a trabajar por separado, y que hacen en general poco por evitarlo”(pg.
149).
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La labor docente se pone en duda y esto desconcierta a los profesores. “Desde
los politicos con responsabilidad en materia de ensefianza y los medios de
comunicacién, a los propios padres de los alumnos, todos parecen dispuestos a
considerar al profesor como el principal responsable de las multiples deficiencias y del
general desconcierto de un sistema de ensefianza fuertemente transformado por el
cambio social” (Esteve, 1995:33).

A modo de conclusion, podemos pensar que la presion social, las presiones
ejercidas por los padres sobre sus hijos, las desigualdades sociales, la falta de
entendimiento acerca de valores, normas, disciplina, estan provocando en el docente
cierta frustracion ante la incertidumbre de estos problemas. Si afiadimos la critica en el
sentido de Esteve, donde se responsabiliza de muchos males al profesor, podemos decir
gue su labor se hace en sentido negativo, sintiéndose injustamente juzgados, basdndose
el reconocimiento de su trabajo en comentarios y rumores. Desde ahi no se avanza en
positivo, no se curan heridas profesionales. Las politicas de ensefianza deberian ir
encaminadas a no acrecentar esa frustracion y sentimientos de culpabilidad del
profesorado.

2.3. LOS COMPANEROS

Diferentes autores han analizado que la relacion con los compafieros cuando es
negativa es fuente de estrés y de desgaste en el docente. Fullan (1991), entre los aspectos
mencionados anteriormente como agobiantes en el trabajo docente, destacaba en el 5°
lugar las actitudes negativas de los comparfieros. Otros autores han analizado este tipo
de relacion, asi Calvete y Villa (1997:29) afirman que “los conflictos con otros
profesores pueden convertirse en una causa de estrés, ademas de privar de una
importante fuente de apoyo social”.

Dunham (1977b) descubri6 que los docentes consideraban las relaciones
laborales con los colegas como una fuente de estrés, descubrimiento que otros estudios
han corroborado. Se ha dicho que la fuente dominante del estrés es la calidad de esas
relaciones interpersonales, y que las relaciones sociales tienen un gran valor cuando
ofrecen ayuda para combatir el estrés (Brenner y otros, 1985).

Blase y Anderson (1996:104), acerca de las relaciones, afiaden: “ Existen las

micropoliticas entre profesores”. Los autores hablan de relaciones colegiales de dos
tipos:
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a) Positivas, asociadas con la estrategia de diplomacia. “Esta forma de politica
es consistente con las normas de intercambio equitativo y de beneficio
mutuo”(pg.104). Significa conocer cuando “morderse lalengua” y no perder
los estribos. En este lugar estarian las normas de cortesia, el apoyo a
compafieros(compartir materiales, cubrir aulas, reconocer el éxito,
simpatizar, desahogarse, ofrecer consejos).

b) Negativas, asociadas con conductas de los maestros, definidas por otros
como ofensivas, incluyen: el quedar bien, la confrontacion, bajos niveles de
confianza, apoyo, amistad, espiritu moral, aumento de conflictos, alienacion.
Aparecerian impulsadas por la poca solidaridad, congraciamiento,
pavonearse, espiar, criticismo, agresividad, falta de participacion,
egocentrismo, incompetencia, aislamiento (pgs.105-106).

Puede pasar que los problemas entre comparfieros surjan porque mientras que
unos profesores intentan investigar, desarrollar el curriculo, planificar, elaborar
materiales, atender a la diversidad, cooperar, otros Ilamados compafieros utilizan
conductas negativas, tipo de espiar, negarse a todo tipo de participacion, fumar en el
aula, mandar los alumnos al patio para no dar clases o discriminarlos, utilizar material
del centro para asuntos personales o guardar material, es decir, irresponsabilidades que
hacen que estén unos contra otros y sucede que estos mismos profesores aparecen frente
a otros, como son los padres o superiores, con la apariencia de éxito y eficacia.

Estos abusos o irresponsabilidades, que constituyen un mal precedente puede
que prosperen en los centros por el comportamiento de otros profesores, habiles,
eficaces, que lamentablemente existen, podemos denominarlos seguidores, que sabiendo
que es un mal ejemplo lo apoyan o silencian, no son transparentes con el Gnico fin de
ganar aliados, ya que lo que les interesa no es la mejora de la educacion, ni que sus
alumnos sean ciudadanos libres, justos y tolerantes sino que “ apelan al engafio
consciente con el Unico fin de llegar a controlar la organizaciéon” ( Ball, 1987, 116).

Quizés uno de los problemas fundamentales sea el de las relaciones entre
comparieros y que en los centros se produzcan actitudes, palabras, conductas a veces
humillantes y vayan destruyendo o enfermando a docentes.Comportamientos
relacionados con esas relaciones colegiales que hacen que unos profesores estén contra
otros en el lugar de trabajo. Es obvio que es fundamental el respetar al otro, y tener en
cuenta su cultura y sus debilidades eventuales, pero ¢qué hacer frente a la intolerancia,
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cuando el otro es el que no respeta?, ¢, se escucha al otro mostrando interés por lo que
tiene que decir?.

Las causas que se encuentran en el origen de los problemas de convivencia entre
comparfieros y comparieras de trabajo son estudiadas por CCOO (2000) y dicen que “no
obedecen a cambios estructurales sociales ni legislativos; beben mas bien de las fuentes
historicas de las pasiones humanas (envidias, recelos, diferencias ideol6gicas, de
criterios, etc.)” (pg.234).

Desde estas pasiones humanas de las que habla CCOO, lasolucién a problemas
de relaciones cada vez se hace mas dificil, son los menos investigados por los tedricos y
fundamentales a la hora de hablar de calidad educativa y calidad de vida en los centros.

Surgen preguntas como las siguientes: ;Cémo se resuelve el problema en un
centro cuando comparieros se faltan al respeto, a la ayuda y a la colaboracion?, ; Como
se resuelven en un centro problemas del tipo de cambiar las reglas a mitad de juego,
amenazas, y humillaciones?. Aun surgiendo el conflicto entre los miembros hay
soluciones que perjudican en vez de beneficiar por existir una minoria en el consenso y
se dafia sentimientos y se aumenta el malestar en algunos docentes, por actitudes
irreflexivas. Si queremos ser saludables, las personas tienen que tratarse como personas,
para entender mejor y actuar mejor seria necesario el conocimiento de micropoliticas
entre comparfieros, en general, de aulas y de centro, las relaciones tienen que ser
humanas, como dice Blase y Anderson (1996:11): “ Cada conjunto de micropoliticas
impacta la calidad de las relaciones que construyen los maestros entre ellos y sus varios
constituyentes. Como la calidad de dichas relaciones influyen indirectamente en el
alumno, nosotros creemos que es nuestra responsabilidad el entenderlas mejor y ayudar
a los nuevos maestros a prosperar en los distintos escenarios escolares en que se
encuentren”.

Feiman — Nemser y Floden (1.986:508) sefialan que los profesores trabajan
aislados, que tienen iguales pero no colegas. La costumbre de no pedir ayuda ya que
hacerlo supondria admitir el propio fracaso. La competitividad, ser mejor que el otro o
aparecer ante los padres u otros miembros de la comunidad como superior, el afan de
dominio y poder pueden ser caracteristicas que generen incapacidad para mantener
relaciones reciprocas.

Tal como describen los autores mencionados los profesores aparecen como
personas individualistas y poco cooperativas. Si consideramos que los docentes pasan la
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mayor parte de su tiempo en el aula, con los alumnos, supone admitir la poca interaccion
con los demas profesores. Significa reconocer que las situaciones se resuelven en
solitario y no en colectivo. Asi contextos se agravan en los centros porque muchas de las
decisiones son tomadas por algunos profesionales pero no compartidas por otros y no
han sido ni discutidas, en ocasiones, las personas actlian a su aire, con una autonomia
individual que lleva a errores y conflictos dificultando la participacion y las relaciones
humanas.

2.4. EL CENTRO COMO ORGANIZACION

“En el marco de la organizacion escolar se relacionan los

individuos entre si. No todas las relaciones son sanas en la escuela,

no todas son educativas. Algunas tienen caracter patologico”.
(Kets y Miller, 1993)

En los centros escolares las relaciones son diversas, de distintos significados y
ademas pueden afectar a la salud del docente, asi lo manifiesta Santos Guerra(1994:115-
117): “El Centro escolar es un microcosmos en el que se teje unared, visible unas veces,
invisible otras, de relaciones interpersonales que configuran el clima de la institucién
(...) Lared de relaciones que se establece en el Centro no se teje solamente en el aula,
aunque éste sea uno de los principales escenarios de la comunicacion. Las entradas y
salidas, los pasillos, los lugares de recreo, los talleres o laboratorios, etc. son también
telares en los que incesantemente se confecciona este tapiz de innumerables hilos,
densidades y colores”.

En los centros se ejercen presiones desde la inspeccion, la direccion, la sala de
profesores, la coordinacion. Ello genera profundas y complejas relaciones.

Acerca de las relaciones profesionales, otros autores amplian que: “La escuela
es mucho mas que una jerarquia de relaciones director /subordinado ya que incluye las
profundas y complejas relaciones laterales” ( Packwood y Turner 1988).

“La ética autoritaria sostiene que las organizaciones son instrumentos sociales.
La bdsqueda de sus metas justifica ejercer todo el poder necesario incluyendo el recurso
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a las fuentes irracionales de la autoridad, como el temor, la ansiedad y la impotencia”
(Etkin 1993).

Larealidad es que se puede temer por este tipo de sintomas que pueden llevar al
miedo, a la desgana y hasta al abandono. Algunos autores hablan de organizaciones
formales e informales, sanas y enfermas, de corta vida y de larga vida. Las
caracteristicas que para los autores tienen las organizaciones sanas, estarian en funcion
de los siguientes requisitos:

- El enfrentamiento a los problemas y la solucion de los mismos.

- Latoma de decisiones participativa.

- Trabajo y responsabilidad compartido.

- Necesidades personales y relaciones humanas.

- Lacolaboracion entre los miembros.

- El conflicto como enriquecimiento personal.

- Retroinformacion entre los miembros.

- Critica constructiva.

- Optimismo, sentido del humor, buen clima organizacional.

- Liderazgo flexible.

- Innovacion.

- Adaptacion al cambio.

- Estructura, procedimientos y politicas en funcién de las personas y disefiados
para proteger la salud organizacional.

En el cuadro siguiente se recoge una amplia caracterizacion de las
organizaciones como sanas o enfermas, segtin Moscopulos (1994:163)

ORGANIZACIONES ENFERMAS ORGANIZACIONES SANAS

1. Poca inversion personal en los objetivos| 1. Los objetivos son ampliamente compartidos
organizacionales, excepto en los altos por los miembros
niveles.

2. Las personas en la organizacion ven que las | 2. Las personas se sienten libres de mostrar que
cosas van mal y no hacen nada para se dan cuenta de las dificultades y se sienten
corregirlas. Los errores y problemas optimistas de que podran resolverse.
habitualmente se esconden.
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ORGANIZACIONES ENFERMAS ORGANIZACIONES SANAS

33

Los factores extrafios complican la solucién
de problemas. El estatus y situacion en el
organigrama son mas importantes que la
solucion del problema. Las personas tratan a
los demas, especialmente a los jefes, en una
forma cortés y formal, que encubre los
asuntos. La inconformidad es mal vista.

3.

La solucion del problema es altamente
pragmatica. Al atacar los problemas las
personas trabajan informalmente, no se
preocupan por el estatus, por su territorio, ni
por preguntarse qué va a pensar la alta
gerencia. Al jefe generalmente se le
confronta. Se tolera bastante el pensamiento
no conformista.

Las personas en los altos niveles tratan de
controlar el mayor nudmero posible de
decisiones. Se convierten en cuellos de
botellay toman decisiones sin la informacion
y consejos adecuados. Las personas se
quejan de las decisiones irracionales de la
gerencia.

La responsabilidad en la toma de decisiones
estd determinada por factores tales como
habilidad, sentido de la responsabilidad,
disponibilidad de informacion, carga de
trabajo, tiempo y requerimiento de
desarrollo profesional y gerencia.

Los gerentes se sienten solos al tratar de
hacer las cosas. Por alguna circunstancia, las
ordenes, las politicas y los procedimientos,
no se llevan a cabo como se suponia.

Hay un notable sentido de trabajo de equipo
en la planeacion, en la ejecucion y en la
disciplina; en resumen, la responsabilidad se
comparte.

Las opiniones de las personas en los niveles
bajos de la organizacion no se respetan fuera
de los estrechos limites de sus trabajos.

Las opiniones de las personas en los niveles
bajos de la organizacion son respetadas.

Las necesidades y sentimientos personales
son asuntos secundarios.

El rango de problemas tratados incluye las
necesidades personales 'y relaciones
humanas.

Las personas discuten cuando se requiere
que colaboren. Son recelosas de su area de
responsabilidad. Buscar o aceptar ayuda es
visto como una sefial de debilidad. Ofrecer
ayudaj ni pensarlo! Desconfian de los
motivos de cada uno de los demés y hablan
mal unos de otros. El gerente tolera esto.

Hay una libre colaboracién. Las personas
piden ayuda a los demas y estan dispuestas a
darla también. Los medios de ayuda estan
altamente desarrollados. Los individuos y
los grupos compiten con los demas, pero lo
hacen de una manera justa y dirigida hacia
una meta compartida.

Cuando hay una crisis de personas
retroceden o empiezan a culparse unas a
otras.

Cuando hay una crisis, las personas se
relinen rapidamente para trabajar juntas
hasta que la crisis pase.

10.

El conflicto generalmente esta “por debajo
del agua” y es manejado por politicas
burocraticas de oficina o bien a través de
discusiones interminables o irreconciliables.

Los conflictos se consideran importantes
para la toma de decisiones y el crecimiento
personal. Se manejan con efectividad,
abiertamente. Las personas dicen lo que
quieren y esperan que los demas hagan lo
mismo.

-71-




M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

ORGANIZACIONES ENFERMAS

ORGANIZACIONES SANAS

11. Aprender es dificil, las personas no se acercan | 11. Hay una gran cantidad de aprendizaje en el
a sus compafieros para aprender de ellos, sino trabajo, por la disponibilidad de dar, buscar y
que deben aprender de sus propios errores, usar retroinformacion y consejo. Las personas
rechazan la experiencia de los demaés. se ven a si mismas y a las demas como
Obtienen muy poca retroinformacion sobre su capaces de un crecimiento y desarrollo
informacion y la mayoria no es util. personal significativos.

12. Se evita la retroinformacion. 12. critica conjunta acerca del progreso es

periodica.

13. Las relaciones estan contaminadas por la|13. Las relaciones son honestas. Las personas se
hipocresia y por el agigantamiento de la preocupan por los demas y no se sienten
propia imagen. Las personas se sienten solasy solas.
sin interés por los demas; hay una corriente de
temor.

14. Las personas se sienten atadas a sus puestos; | 14. Las personas muestran buena disposicion y
se sienten aburridas. No hay mucha alegria. deseos de participar, porque asi lo desean.

Son optimistas.

15. El gerente es un “papd” que da recetas a la | 15. El liderazgo es flexible, cambiando de estilo y
organizacion. de persona de acuerdo con la situacion.

16. El gerente controla fuertemente los gastos|16. Hay un alto grado de confianza entre las
pequefios y demanda una excesiva personas y un sentido de libertad y de
justificacion. Permite muy pocos errores. responsabilidad mutuas.

17. Minimizar el riesgo tiene un alto valor. 17. Elriesgo es aceptado como una condicién del

crecimiento y del cambio.

18. ” Un error y vas para fuera” 18. ”;Qué podemos aprender de cada error?”

19. La mala actuacién pasa desapercibida o se | 19. La mala actuacion es confrontada y se busca
maneja arbitrariamente. una solucidn conjunta.

20. La estructura, las politicas y los|20. La estructura, los procedimientos y las
procedimientos de la organizacion abruman a politicas de la organizacion estan disefiados
la misma, las personas se refugian en ellos y para ayudar a las personas a llevar a cabo su
juegan con las estructuras de la organizacion. trabajo 'y para proteger la salud

organizacional a largo plazo.

21. jTraicion! 21. Hay un gran sentido del orden vy, sin
embargo, también hay un alto grado de
innovacion.

22. Lainnovacion no esta generalizada dentrode | 22. La organizacion misma se adapta
la organizacion, sino en las manos de unos rapidamente a las oportunidades u otros
cuantos. cambios en su mercado, debido a que cada

par de ojos esta observando y cada cabeza
esta anticipando el futuro.

23. Lagente se traga sus frustraciones: ”No puedo | 23. Las frustraciones son una llamada para la

hacer nada. Es su responsabilidad salvar el
barco”.

accion.”Es mi /nuestra responsabilidad salvar
el barco”.
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La salud docente puede verse afectada si el docente se encuentra realizando su
trabajo en una organizacion enferma.

Bolivar (2000), al estudiar las organizaciones y refiriéndose a la interrelacion de
las personas, expone: “Resulta necesario disefiar y desarrollar contextos de relacion
cooperativa, donde los distintos agentes (externos e internos) en una comunidad de
profesionales comprometidos, puedan contribuir a la reconstruccion social y cultural del
marco de trabajo de la escuela para su propio desarrollo profesional. Pero también, sir ir
mas demasiado lejos en la utopia, como ya hemos resaltado, es necesario partir de la
cultura escolar existente”(pg. 96).

Solo partiendo de lo que existe se puede comenzar a cambiarlo. Para terminar,
concluir con unas palabras de San Fabian (1996:218):

“Lacomplejidad y ambiguedad que caracterizan a las organizaciones educativas
exige preguntarnos una vez mas al servicio de quién esta la gestion de los centros.
Necesitamos examinar si las decisiones que se toman en las organizaciones educativas
tienen alguna relacion con la educacion”.

2.5. RELACIONES CON LA AUTORIDAD: DIRECTORES,
INSPECTORES

2.5.1. LARELACION CON LA DIRECCION

Las relaciones entre docente y direccion pueden generar enfermedad. Las
investigaciones han demostrado que algunos individuos particulares pueden causar,
dentro de su entorno laboral, un estrés indebido a otras personas, dado que no reconocen
los sentimientos ajenos ni las sensibilidades que estan en juego en la interaccion social
(Sutherland y Cooper,1991). Levinson (1978) ha creado la denominacion de
“personalidad abrasiva” para describir a este tipo de personas. Suelen ser personas que
se orientan hacia el éxito, son inteligentes y constantes, pero no tan eficientes en el
campo de las emociones. Se ha sugerido que, si un lider pertenece a este tipo de persona,
puede provocar estrés en sus subordinados y si ademas se trata de un perfeccionistay es
egoceéntrico, estos rasgos pueden crear sentimientos de inadecuacion y conflicto entre el
personal a su cargo (Travers y Cooper 1997:79).
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Esta cita pone de relieve de nuevo la preocupacion por el mundo de los
sentimientos. Conocer el tipo de relaciones es averiguar si las mismas llevan al
entusiasmo o por lo contrario a la erosion de la funcién docente.

Para saber como afectan las relaciones planteamos partir del estudio de los
rasgos personales del director, los distintos estilos de direccion, de liderazgo y de
participacion en la toma de decisiones que se han hecho en la literatura, con el fin de que
sirvan de ayuda en la basqueda de conflictos o problemas que puedan ser motivo de
deterioro de la salud del docente.

La salud de los docentes puede verse afectada segin sus relaciones con la
direccion, desde dos aspectos diferentes:

1. Rasgos personales del director y estilo de liderazgo
2. Participacion en la toma de decisiones y nivel de participacion

2.5.1.1. Ladireccion escolar: funcion problematica

Los rasgos personales del director es un indicador contemplado como una
variable méas que define los estilos de liderazgo. Weinert (1985:356) plantea un conjunto
de variables para la elaboracién de indicadores desde los cuales podamos sistematizar la
mayor parte de estilos directivos que nos presenta la actual literatura, entre los que
destaca: “El tipo de trabajo, organigrama, clima, dimension del grupo, homogeneidad
del grupo, tipo de estructura y poder, sistemas de recompensa, y la personalidad del
director (sus caracteristicas personales, su propio temperamento y su vision de la vida)”.

Autores como Dominguez Fernandez y Diez Guitérrez (1996:380) han hablado
de estilos directivos segun el tipo de cultura:

- BUROCRATICO. Concepcidn Eficientista. Cultura burocratica. La jerarquia
y el status se adquieren en funcion del puesto legal que se ocupa.

-  COLABORATIVO. Concepcidn Sociocritica- Politica. Cultura colaborativa.
Basado en la capacidad y competencia para llevar a cabo la tarea (expertos).

- PERMISIVO. Concepcion Interpretativo-Simbdlica. Cultura permisiva. Se
ejerce en funcion de la mayor dedicacion para ayudar a los demas.
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Ball (1987: 97) identifica cuatro estilos de direccion:

1. Elinterpersonal. Caracteristicas: Los directores apelan principalmente a
las relaciones personales y al contacto cara a cara para desempefiar este rol.
Prefiere consultar a las personas méas que realizar reuniones, para sondear
ideas, recoger opiniones. Se orienta hacia la informalidad en las relaciones
y al uso de redes informales de comunicacion y consulta. La importancia
asignada a las relaciones personales y los favores individuales del director
a los miembros del personal crea un sentido de obligacién mutua. Mediante
el otorgamiento de “beneficios”, el director ata a los profesores con un lazo
de lealtad hacia la persona no al cargo. El director es el centro de la
comunicacion. EL director tenderd a hacer las consultas de manera
discreta, se usaran las reuniones del personal para airear opiniones, mas
que para llegar a decisiones. La toma de decisiones llega a ser considerada
COMO un proceso misterioso y elusivo.

2. El administrativo. . Caracteristicas: El director administrativo es el jefe
ejecutivo de la escuela, generalmente rodeado y apoyado por un equipo de
administracion superior. El director se relaciona con el personal por
mediacion de este equipo. Lo que se alienta aqui es un sentido de
responsabilidad por la organizacion separado de las personas que
realmente la constituyen. El resultado es una concepcién deshumanizada
de la escuela, una estructura de deberes y responsabilidades. Los miembros
del personal tienden a sentirse excluidos de los aspectos importantes de la
toma de decisiones. Esta es una funcidon de especialista: Llegan a
experimentar su trabajo como sometido a decisiones que se toman en otra
parte; asi, se siembran las simientes de la alineacion.

3. El politico. Existe un reconocimiento del proceso politico como un
elemento importante de la vida escolar. La respuesta a este reconocimiento
puede ser la aceptacion del proceso y la participacion abierta en él, o su
rechazo y el intento de eludir o desviar el proceso.

Este estilo se subdivide en dos:
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3.1.El antagonista. Caracteristicas. Como el interpersonal, se basa
principalmente en la conversacion. El director estimula el debate y es un
destacado participante en él. Se subraya el didlogo y, no raramente, el
enfrentamiento. Se reconoce la existencia de intereses e ideologias rivales
en la escuela, y se permite que éstos entren en los procedimientos
formales de discusion y toma de decisiones. Los participantes describen
latoma de decisiones en el lenguaje del enfrentamiento. Hablan de peleas,
batallas y desafios. El talento de este estilo reposa en gran medida en la
habilidad del director para hacer frente a las incertidumbres del debate
publico, es decir, hacer frente a los ataques, a persuadir a los vacilantes, a
ofrecer una argumentacion razonada, la habilidad es acentuar discusiones
y comprometerse en nuevas ideas y cambios, un vehiculo para la
discusion es el foro abierto.

3.2. El autoritario. Caracteristicas. Si el director antagonista aspira a
persuadir y convencer, el autoritario se preocupa directamente de
imponerse, no ofrece ninguna posibilidad de reconocer ideas e intereses
rivales. Evita, impide o simplemente ignora la oposicion. No se brindan
oportunidades para la elaboracion de ideas alternativas o la afirmacion de
intereses alternativos, fuera de los que el director define como legitimos.
En verdad, el director autoritario puede apelar, de hecho al engafio
consciente como método de control organizativo. El director autoritario
parece sentir un horror casi patologico hacia el enfrentamiento. El grado
de participacion de los miembros es pequefio. Dispone de reclutamiento
selectivo siendo la conformidad una cualidad esencial que se busca,
personas que no “causen problemas” al director “poniendo dificultades” o
“ provocando perturbaciones”.
(sacado de Ball, 1987, 97-122)

-76-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

Las relaciones entre docentes y director pueden verse afectadas y puede ser un
condicionante e influir en la salud segun el estilo de direccion empleado. La acreditacién
(a muchos directivos concedida autométicamente) con la que se accede al cargo no
garantiza el ser un buen lider y tener un estilo de direccion valido para los tiempos
actuales.

Si un director pertenece al estilo interpersonal podemos pensar que el mayor
problema es que sustituye la colaboracion del equipo por las relaciones personales con
cada uno de los profesores, existen condicionantes en forma de favores, es informal y
no se enfrentan los conflictos. EI negociar con los profesores aisladamente hace que la
informacidn no llegue a todos de la misma manera. Otro problema, es que las decisiones
se toman fuera de los érganos colegiados. Un ejemplo seria la negociacion de tutorias
realizada individualmente, sin la participacion conjunta; puede pasar que las elecciones
no sean las mas acertadas, no se realicen de forma abierta, y que se hayan designado por
intereses particulares de los profesores mas que por el beneficio de los alumnos. Este
tipo de actuaciones puede generar tensiones y malestar a lo largo del curso entre los
miembros.

Si un director pertenece al estilo administrativo esta sometido a la burocraciay
lo que importa son los papeles, es la forma y no el fondo, las personas no se sienten
implicadas. Corre el riesgo de evitar la actualizacion, la creatividad y la innovacion.

El estilo de direccion politico - antagonista es adecuado en las relaciones
porque intervienen todos los miembros en la toma de decisiones, es abierto y puede
llevar a mejorar la calidad educativa y a un mejor bienestar docente. Necesita contar con
la habilidad del director y de las personas para hacer frente a incertidumbres y
enfrentamientos. Puede pasar que, por ideologias opuestas y segin el nimero de
miembros en los claustros de los centros, no siempre se tenga en cuenta la linea de
actuacion mejor, mas idonea para la calidad educativa y esto genera malestar y tension
en docentes por la existencia de amigos y enemigos o por la dificultad de encontrar un
punto de equilibrio. Lo deseable seria aunar voluntades en proyectos compartidos y que
el director sepa plantear propuestas, establecer alianzas. Asi este estilo se adaptaria
mejor al cambio y se preocuparia por las personas y las tareas.

El estilo politico - autoritario no brinda la transparencia, es cerrado a la toma

de decisiones y la participacion, evita el didlogo, la discusiény si no hay didlogo no hay
relacién, su efecto genera frustracion.
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Estudios recientes incorporan mas variables estudiando la figura del director
como lider. El liderazgo abarca para Sergiovanni (1984) facetas tan diversas como: “ la
técnica (capacidad para planificar, organizar, coordinar y programar), la humana
(creacion y mantenimiento de la moral en grupo, fomento del crecimiento y la
creatividad, implicacion del personal en la tarea), la educativa (capacidad de trabajo en
colaboracion para detectar necesidades y proporcionar supervision) y lasimbdlicao la
cultural”(pg. 6) . Sobre el liderazgo existen visiones diferentes, asi se habla de liderazgo
estructural, de recursos humanos, politico y simbélico (Bolmany Deal, 1.995:397). Los
estudios han incorporado la variable cultura a tener en cuenta, porque la cultura del
centro depende en gran medida de la cultura social, y sobre el liderazgo se plantea el
liderazgo transformador porque a parte de preocuparse de las tareas y de las personas
aumentando el interés y la motivacion afiade la cultura, es decir, se tiene en cuenta los
intereses y necesidades individuales de los profesores pero dentro de las prioridades y
necesidades de los proyectos de la escuela. Este seria el ideal pero puede provocar
tension y conflicto al director y no podemos olvidar que el director es un docente y su
salud puede verse afectada porque las situaciones son tan diversas que se hace
complicado ejercer el liderazgo eficazmente.

La tensidn en un director puede darse por:

- Las excesivas demandas, constantes presiones de proyectos, de planes, de
instrucciones, el implicar a los profesores en estos cambios crea desgaste y si
unimos junto a ello la tarea educativa que debe desempefiar porgue es un
profesor puede llevar al deterioro de la salud.

- Lagestion del centro y las tareas pedagdgicas son tareas muy diferentes y
desarrollarlas a la vez puede resultar agobiante. Normalmente el compartir
las tareas de direccion con las de docencia, unas van en detrimento de las
otras.

- El encontrar un punto de equilibrio en el sentido sefialado anteriormente en
el estilo de direccion antagonista puede crear tension al director si se
presentan dificultades y se piensa que desfavorece a personas.

- El rendir cuentas es otro problema de desgaste y de conflicto: cuentas de
gestion, memorias con mecanismos de evaluacion de los diferentes planes,
reuniones... Son sistemas de control que generan normalmente presion, en
ocasiones no se respetan las decisiones de los centros, y esto lleva al
malestar porque el director tiene que enfrentar la decision del centro y la de
la administracion. EI no respetar la autonomia de los centros trae consigo la
no creencia en la direccion, llevando al lider al desgaste, malestar y
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abandono. Por eso, plantearse ser director o pertenecer al equipo directivo
es tarea dificil.

Otro aspecto a destacar es la escasa relacion entre la retribucion econémicay
el cargo que se ostenta. En la sociedad actual, cualquier cargo similar esta
mejor retribuido por la responsabilidad que conlleva y el gran nimero de
actuaciones a realizar. Estos hechos, junto con los anteriores expuestos
favorecen una falta total de profesorado dispuesto a ostentar el cargo.

Bardisa, (1.994: 124) en su articulo*“La direccion de Centros Escolares™, analiza
las causas que pueden provocar la falta de acuerdo y de compromiso del profesorado
con el modelo de direccion actualmente vigente, destacando las siguientes:

a)

b)

d)
e)

Los estados de opinién. La moda de no querer ser director esta relacionada
con una negativa inicial a ser candidato publico, en cambio esta negativa se
convierte en un “si quiero” cuando la inspeccién sugiere privadamente que la
acepte. Al ser designado directamente se argumenta ante la comunidad que
no ha tenido méas remedio que acceder.

Caracter plural de la representacion. Los directores manifiestan sentirse mas
representantes y defensores de su comunidad que de los intereses que
proceden de la Administracion. Manifiestan que ante determinados
problemas se encuentran solos, ya que la administracion no atiende a sus
demandas o no presta una intervencién agil. Este conflicto no se presentaria
con la existencia en los centros de proyectos comunes basados en los
principios con los que nuestra sociedad se siente comprometida. Justicia,
democracia, igualdad, etc.

La transitoriedad del cargo. El hecho de que el periodo de mandato sea tan
breve reduce las posibilidades de disefiar, desarrollar y evaluar un Proyecto
Educativo y Curricular estable y realmente innovador.

La falta de formacion para ejercer la direccion.

El abandono de la ensefianza. Habria que romper con laimagen de dos tareas
enfrentadas, direccién y ensefianza, que conduce a que los directores se vean
a si mismos incapaces de integrarlas.

Las relaciones conflictivas con la comunidad escolar.

La dificultad de constituir un equipo directivo. Dadas las resistencias a
asumir la direccion los diferentes miembros del claustro, no es extrafio que
resulte complejo encontrar otros profesores para constituir el equipo
directivo.
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h) Laescasez de compensaciones. Pocas ventajas de caracter econémico, pocas
repercusiones para la promocion profesional, falta de reconocimiento por
parte de la comunidad, no se valora el prestigio social.

i) La responsabilidad afiadida.

2.5.1.2. Acerca de la participacion en la toma de decisiones

En relacién con la participacion, San Fabian (1996:214-215) afirma que “la
colaboracion y la toma de decisiones participativa se presentan como requisito de la
profesionalidad docente. Es indudable que la adquisicién y aplicacion del conocimiento
experto en la ensefianza se ven facilitadas por un contexto de colaboracién e intercambio
profesional, sin embargo ¢Por qué el profesorado suele ser reacio a la colaboracion? (...)
Junto a las barreras personales e institucionales que limitan la participacion en los
centros- resistencia a cambiar de roles y a asumir responsabilidades, desconfianza,
apatia, falta de recursos adecuados, miedo a perder poder, satisfaccion en el status quo,
falta de apoyo en el sistema..Suele darse una discrepancia entre las actitudes y valores
expuestos por los directivos/ Administracion y los procesos, estructuras y conductas que
se siguen realmente para la toma de decisiones. Con frecuencia, lo que se practica es una
toma de decisiones de tipo consultivo, cuando no son procesos de pseudoparticipacion
que generan desanimo y frustracion de expectativas “

Para conducir un centro a que adquiera su propia cultura y la satisfaccion de las
personas, la toma de decisiones de la administracion y los directivos en los procesos,
valores, etc. tienen que ser coincidentes, seguir el mismo camino, no ir por separado.
Las relaciones tienen que ser menos rigidas, mas humanas, con una comunicacién
coherente, metas claras, mas colaboracidn entre ambas partes; tiene que mejorarse la
discrepancia de la que habla el autor porque si no desconcierta, es decir, de nada vale
que la administracion promueva cambios si luego el lider del centro pertenece a un estilo
de direccion autoritario sin existencia de relaciones, sin toma de decisiones, o que el
director sea un buen lider transformador y la administracion no respete la toma de
decisiones del centro. Tiene que existir un equilibrio que conduzca al bienestar de los
docentes y a la mejora de la calidad educativa.

Estos planteamientos llevan a reconocer que el estilo directivo y la participacion
en la toma de decisiones puede ser un condicionante que afecte a la salud del docente,
con lanecesidad de lograr un estilo de liderazgo que se mueva por mejorar la calidad de
educacion en los centros haciendo estos mas saludables y a sus miembros mas sanos,
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con el apoyo de los administradores puede conducir a mayor bienestar, mas prestigio,
maés profesionalidad en los docentes. El desanimo y la frustracion de expectativas
conllevan al desanimo y la frustracion de profesores.

2.5.2. LARELACION CON LA INSPECCION Y LOS ADMINISTRADORES
DE LA EDUCACION

En relacidon con la salud del docente, la inspeccion y los administradores de la
educacion pueden contribuir a mejorarla o a desfavorecerla.

Un primer aspecto que afecta al docente esta relacionado con el tipo de
valoracion que se realice a su trabajo segun sea esta constructiva o destructiva. Si se
trata de una valoracion constructiva puede ayudar a orientar, apoyar y mejorar la
préactica docente porque puede producir cambio; pero si es destructiva es una
desvalorizacion con lo cual decae la autoestima del docente, no se le reconoce ningun
tipo de esfuerzo y puede llevar al desinterés, malestar, tension. En relacion con la
administracion, CCOO (2000) sefiala que en muchas ocasiones el trato no es el deseable
en las relaciones personales, “las mayores dificultades se localizan en la relacion en
términos més colectivos con la inspeccion educativa. Es sintomatico que siga todavia
extendida la impresion de que cumple mas un papel fiscalizador y burocratico que de
apoyo y colaboracién en los centros en la consecucion de los objetivos generales
educativos y en la resolucién de problemas, con asesoramiento legal, aportacion de
recursos materiales y humanos, intermediacion entre sectores de comunidad educativa,
etc” (pg. 240).

Para una mejora en el tipo de valoracion parece conveniente partir de las
necesidades de los profesores. Entre otras estarian: el trabajar en un ambiente escolar
seguro, tener voz en el gobierno del centro, sentimientos de dignidad, respeto y apoyo
por parte de la Administracion, seguridad en el trabajo, etc. Teniendo en cuenta que las
necesidades se identifican con deseos, problemas, dificultades, carencias (Garcia
Llamas, 1999: 156), afrontar las mismas significaria dar relevancia al trabajo intentando
conocerle.

“Laautoridad no es una cosa, es la busqueda de la solidez y de la seguridad en
la fortaleza de otros, que se percibe como algo objetivo” (Sennett 1980: 197).
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Un segundo aspecto es la falta de incentivos profesionales y de estatus social del
profesor. Es significativo estudiar como entre los factores de estrés aparecen en primer
lugar los salarios (Esteve, 1987:26). Los salarios en la profesidn se incrementan por
antigiiedad pero la implicacion en tutoria de los futuros profesores en periodo de
précticas, la dedicacion extra de atencion de profesores principiantes, responsabilidades
de vigilancias fuera del horario, consejos escolares, participacion en investigaciones o
proyectos, etc. no son reconocidas con ningun tipo de incentivo y ello puede generar
desinterés. Interesa hacer mas atractiva la profesion con otro tipo de motivacion, como
por ejemplo:

- Establecer algiin medio de progresion en la carreray de reconocimiento de la
especial dedicacién en el trabajo docente.

- Favorecer las condiciones para mejorar lo que hacemos a través de la
incorporacién en los centros de algin fondo econémico que permita
financiar actividades, materiales u otros recursos como son la mejora de
tutorias para recibir a alumnos y padres y de diferentes estancias de los
centros, participacion en eventos, etc.

- Apoyo eficaz para mejorar la imagen y el prestigio del profesor, etc.

Un tercer aspecto que puede generar malestar es el tipo de relacion que se
establece, es muy rigido. Es necesario mejorar las relaciones humanas, brindar
oportunidades para colaborar con los docentes en aspectos como: discusion de criterios,
reconocimiento de ideas, alternativas diferentes, intercambio de opiniones, participacion
en toma de decisiones, emision de juicios acerca de las précticas, es decir, tener en
cuenta el sentiry el pensar de las personas implicaria satisfaccion, porque el que cuenten
contigo enfatiza la idea de valor. Una visién de que vales implica optimismo, hace que
te esfuerces por enriquecerte, puede producir cambio, mayor bienestar y menos
tensiones.“Se ejerce liderazgo sobre los seres humanos cuando personas con
motivaciones y metas determinadas movilizan, ain en competencia y conflicto con los
demas, recursos institucionales, politicos, psicoldgicos, y de otro tipo, a fin de despertar,
comprometer y satisfacer las necesidades y motivaciones de sus seguidores” (Bolman y
Deal, 1995:398).

La OCDE, (1991: 170) en un informe internacional sobre las escuelas y calidad

de la ensefianza, expone que entre las funciones criticas que pueden ejercer las
autoridades de educacion estarian:
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b)

c)
d)

e)

h)

Suscitar y mantener un interés publico y permanente por la calidad de
educacion.

Especificar claramente lo que la sociedad espera que logren todas las
escuelas.

Exponer un curriculo bésico para todos los estudiantes y las condiciones bajo
las cuales deberian ofrecerse materias opcionales.

Asegurarse de que los profesores pasen por una formacion practica inicial
eficaz y de que tengan amplias oportunidades para un continuado desarrollo
profesional.

Prescribir para las escuelas unas solidas estructuras de gestion en las que se
incluyan la participacion de los padres y de los representantes de la
comunidad.

Garantizar que todas las escuelas dispongan de recursos adecuados.
Supervisar el rendimiento de las escuelas con objeto de asegurar que todos
los niveles generales sean satisfactorios y de que queden identificadas y
obligadas a mejorar todas las escuelas malas.

Proteger la libertad de todas y cada una de las escuelas.

Es posible plantearse dilemas y tensiones que pueden afectar a la salud del
profesorado sobre estas cuestiones. Algunas reflexiones serian:

Los cambios producidos han de transformar los centros. Los profesores
deben asumir nuevas responsabilidades y modificar su forma de ensefiar
pero han de recibir méas motivacién y estimulo encaminados a la mejora, al
prestigio, a la humanizacion y no a la competitividad y a la incertidumbre. El
desarrollo profesional implica mejora en recursos, organizacion,
disponibilidad de tiempo, tener en cuenta a las personas. En ocasiones llegan
instrucciones a los centros de lo que tenemos que hacer y nos preguntamos
gué nos mandan aqui, qué es esto, viene impuesto sin tener en cuenta
nuestros criterios, no sabemos qué hacer y nos sentimos fracasados por tener
que aplicar lineas de actuacion que en algunos casos no benefician, generan
malestar, estrés, absentismo laboral.

Los efectos que pueden generar los problemas de salud del profesorado
suponen un gasto en bajas laborales, absentismo docente para el sistema
educativo, pero también suponen directamente o indirectamente que
funcione o no funcione bien la organizacion.
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En un estudio que realizé Couglhlan(1969:51) al analizar factores que afectan a
la dimision entre maestros encontré como principales elementos los siguientes:

- Ladireccion (incluyendo su politica, condiciones y procedimientos).

- Las relaciones interpersonales.

- El funcionamiento de centro.

- La autorrealizacion de los maestros (autonomia profesional vy
reconocimiento).

Los efectos de las bajas de profesores son evidentes. Uno de los problemas es el
relacionado con los alumnos, su educacion puede verse afectada con la falta de un
profesor. Las sustituciones afectan tanto al profesorado como al alumnado, ya que segin
el nimero de profesores de los centros, la falta de un compafiero es asumida por ellos.
Perjudica a los alumnos, al rotar docentes diferentes, a los profesores que sustituyen vy al
docente que esta de baja, ya que se puede culpabilizar de esta situacion.

Otro de los problemas es el de las decisiones de contratos y cambios de
nombramientos de trabajadores, que tiene que ver con determinadas medidas de
contratacion de personal a menudo de forma temporal, docentes itinerantes (bajo la
supervision de varios lideres, con diferentes actitudes y modos de ver la educacion, con
normas enfrentadas en algunos casos, produciéndose sentimientos de desvalorizacion en
este tipo de profesores), menos recursos a los centros, etc.

Sea cual sea el coste, hemos de entender que todos los problemas revisados hasta

ahora que tienen los profesores en su trabajo se convierten en tensiones y conflictos que
pueden perjudicar seriamente su salud, tema que pasamos a exponer a continuacion.
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3. LA SALUD DEL DOCENTE

"Las condiciones del ejercicio de la funcién educadora suponen un
estado fisico satisfactorio y una buena salud “
(Debesse, M., Mialaret, G, 1980)

3.1. CONCEPTO DE SALUD

En 1978 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no Gnicamente la ausencia de
enfermedad o dolencia. Aungue a partir de aqui la salud comenzé a entenderse como
una entidad bio-psico-social, no deja de ser una definicién claramente utdpica, puesto
que este supuesto estado de plenitud es practicamente imposible.

Para acercarnos al concepto de salud se deben destacar tres caracteristicas
esenciales:

> El estado de salud no puede ser algo absoluto, completo o permanente sino
que es esencialmente variable.

» No puede establecerse un limite definido y drastico entre salud y
enfermedad. Existen diversos niveles sobre los que tampoco pueden
establecerse criterios fijos.

» El concepto de salud implica la consideracion de tres componentes:
1- Subjetivo (creencia y percepcion del bienestar)
2- Objetivo (funcionalidad organica)
3- Adaptativo (integracion bio-psico-social).

Las definiciones gque se han dado acerca de la salud pueden agruparse en dos
categorias:

e Aquellas que consideran la salud como un estado ideal del organismo.

e Aquellas que consideran la salud como una tendencia valorada
universalmente como positiva.
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Algunos autores han intentado aproximarse a una definicién mas objetiva y de
mayor utilidad, contemplando en la misma los siguientes elementos:

a) Sentimiento subjetivo de bienestar

b) Alto nivel de productividad social

¢) Niveles adecuados de funcionamiento corporal

d) Baja utilizacién de servicios del sistema sanitario

e) Resistencia al estrés, a las infecciones y a las agresiones fisicas

La salud debe entenderse como un proceso dinamico dentro de una dimensién
continua, en cuyos extremos se situaria la enfermedad (como perdida de la salud del
sistema biol6gico) y la propia salud (como bienestar en el amplio sentido), respetando la
unidad funcional del individuo.

Enesta linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro del marco de
Salud paratodos en el afio 20007, se centra en los conceptos positivos de salud, en lugar
de hacer énfasis en la enfermedad.

Los presupuestos en los que se basa son los siguientes:

» Anfadir vida a los afos: es decir asegurar el pleno desarrollo y la plena
utilizacién del potencial fisico y mental integral o residual de las personas de
tal forma que puedan disfrutar de una vida sana.

» Anfadir salud a la vida: es decir reducir la mortalidad y la incapacidad.

» Anfadir afios a la vida: es decir luchar contra la muerte prematura, o lo que
es lo mismo alargar la esperanza de vida.

La OMS manifiesta la necesidad de una cultura de salud que implica unos estilos
de vida sanos que comprenden patrones de conducta, valores y actitudes adoptadas por
los sujetos en respuesta a su ambiente econdémico, cultural y social.

Al contemplar la salud bajo esta perspectiva nos encontramos con el siguiente

dilema: ¢Es el individuo enfermo el “responsable” de su propia falta de salud, o es la
incidencia de las tensiones sociales una de las causas de su estado patologico?.
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Sobre si el individuo es culpable, Fontecha Fresno (1.993:24) expone: “Una
nueva dimensién de la nocién de salud presupone desculpabilizar, potenciar la
autoestima y procurar los recursos necesarios para eximir de la sobreexigencia social
que impide la resolucion de las expectativas personales y profesionales”.

3.2. SALUD Y DOCENCIA

El perfil del docente es el de un profesional que ocupa el rol de educador, lo cual
exige al mismo una preparacion psicopedagdgica que le haga conocedor de la psicologia
del alumnado, dado que el conocimiento de la realidad social y afectiva de éste le va
ayudar a crear el clima necesario para el aprendizaje.

El educador va a jugar un papel central dentro de la motivacion de los alumnos,
ya que es muy frecuente que no se encuentre en las aulas con una actitud positiva hacia
el aprendizaje por parte del alumnado, y es tarea del mismo la modificacion de las
actitudes. Esta interaccion profesor — alumno va a ser clave en el éxito de la tarea
docente.

Los docentes en el ejercicio de su labor van a encontrarse en los centros ante
distintos condicionantes con gran impacto psicoldgico para el mismo:

1- El aula. El profesor se enfrenta diariamente a una situacion emocional del
alumnado compleja: falta de habitos de estudio y trabajo, agresividad,
problemas sociales, que en muchos casos acaba haciendo mella en su propia
estabilidad emocional.

2- El clima profesional existente en los centros: Asimismo el profesor establece
relaciones con sus compafieros, con la direccion del centro, con la
administracion. Estas relaciones pueden llegar a convertirse en un factor de
insatisfacciones y tensiones, o bien la carga de trabajo excesiva, la presion
acerca la competitividad, problemas con los lideres... pueden ser generadores
de conflictos.

3- Las nuevas demandas. Los cambios modifican los roles y las funciones de
los docentes.
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4- La ambigledad del rol. El no tener claras las responsabilidades, tareas,
funciones pueden llevar a dudar, a incertidumbre, a no saber que se espera de
los profesores.

La fuerza de estos condicionantes sobre la salud del docente puede llegar a ser
tan importante que haga que muchos docentes acaben sucumbiendo emocionalmente y
presenten un claro deterioro de su salud mental.

Lasalud es el eje imprescindible para una ensefianza de calidad. Es una realidad
gue durante muchos afios solamente se consideraban profesiones de riesgo a aquellas en
las que por las caracteristicas de peligrosidad de las mismas entrafiaban mayor
posibilidad de accidentes, incluso de perder la vida, no siendo el malestar psiquico
incluido entre las mismas.

Actualmente se habla de enfermedad derivada del trabajo como aquel deterioro
lento y paulatino de la salud del trabajador, producido por una exposicion crénica a
situaciones adversas, sean éstas producidas por el ambiente en que se desarrolla el
trabajo o por la forma en que éste esta organizado.

Una de esas profesiones que antes no se consideraban de riesgo es la profesion
docente, existiendo estudios que demuestran la existencia de factores de riesgo y los
posibles dafios de los mismos (tal como se expone en la siguiente tabla realizada por
CCOO0.). Dentro del personal docente existe una de las mas altas tasas de absentismo
laboral entre todas las profesiones, segtn se desprende del estudio realizado por CCOO
(2000) sobre la salud laboral del profesorado. Varios autores afirman que (Cuadernos de
pedagogia, n® 234:72)

“ el absentismo no justificado, ilegitimo, es mayor en la ensefianza que en otras
profesiones”.

Hay que considerar a autores que han dado cifras y que utilizando muestras de
profesores de muy diferentes nacionalidades han coincidido que el docente como
persona ve su salud afectada en el ejercicio de su profesion.

Brodbelt (1973) en una investigacion realizada en Estados Unidos con 379

docentes, tanto del ciclo primario como secundario, dice que el 35,7% presentaba un
desequilibrio psiquico moderado y el 29% perturbaciones psiquiatricas serias.
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FACTORES DE RIESGO Y POSIBLES DANOS DENTRO DE LA

PROFESION DOCENTE

FACTORES DE RIESGO POSIBLES DANOS
e Ambiente Seco e Aumento de la incidencia en
e Polvo de tiza enfermedades respiratorias
e Esfuerzo vocal
e Esfuerzo vocal e Disfonias
e Disefio incorrecto de las aulas e Irritacion vias respiratorias
e Materiales inadecuados
e Ruido e Disfonias y estrés
e Productos toxicos en los laboratorios | e Irritacidon ocular y de vias respiratorias
e Intoxicacion
e Alteraciones de la piel
e Alteraciones del sistema nervioso
central
¢ Radiaciones en laboratorios e Gripey rubéola en escuelas infantiles
e Contaminantes bioldgicos e Tétanos en talleres
e Hepatitis B en centros de educacion
especial
o e Alteraciones circulatorias
e Postura de bipedestacién e Varices
e Dolor en regién lumbosacra
e Manipulacion de nifios e Alteraciones musculoesqueleticas
e (lumbago, artrosis, hernias discales)

e Sobrepoblacion en las aulas, exceso Estrés
de responsabilidad, horarios, ritmo|e Aumento de incidencia de trastornos
de trabajo elevado nerviosos (ansiedad, depresion)

e Maquinas, herramientas, instalacion|e Accidentes
eléctrica principalmente en talleres y
laboratorios

Fuente: La salud laboral docente en la ensefianza publica. FE-CCOO (2000:283)
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El estudio epidemioldgico realizado por Amiel (1972:349) sobre las
enfermedades de los profesores sometidos a tratamiento en los centros asistenciales de la
Mutuelle Génerale de I'Education Nationale, sobre una muestra de 1294 profesores
enfermos, concluye: "Entre los ensefiantes los diagnosticos mas frecuentes son

- Estados neuroticos: 27%.

- Estados depresivos: 26.2%.

- Personalidades y caracteres patoldgicos: 17,6%.

- Estados psicéticos tales como psicosis maniaco-depresivas: 7,4% y las
esquizofrenias: 6,6%, seguirian mucho mas lejos”.

Amiel-Lebigre (1980:179) se plantea la pregunta acerca de la significacion de
estos datos con otros grupos profesionales o con el resto de la poblacion, un estudio de
tipo clinico realizado por ella misma en 1973 llega a la conclusion “de que la frecuencia
de los casos psiquidtricos es claramente mas elevada en los maestros analizados que en
los sujetos de grupo testigo”.

En definitiva, los docentes sufren las consecuencias de estar expuestos a un
aumento de la tension en el ejercicio de su trabajo. Si bien, la opinion de "hoy en dia,
ejercer la docencia es sin discusion un oficio plagado de riesgos" es bien generalizada
(Breuse, 1986:180).

Frente a este hecho la administracion tiende a culpabilizar a los profesores de sus
males e incluso manifestando que se dan bajas “alegremente” (en articulo de prensa, la
Nueva Espafia, noviembre de 2.001), cuando la realidad es que el malestar docente no
es mas que una forma de identificar que algo no funciona bien en la salud de las
personas dedicadas a ensefiar y no se toman las medidas conciliadoras y positivas
oportunas. Se acentda el sentimiento de culpa y por tanto se recrudece el conflicto.
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3.3. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DEL PERSONAL
DOCENTE

Estrés laboral

El estrés es un fendmeno adaptativo de los seres humanos que contribuye en
buena medida a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus actividades y a un
desempefio eficaz de muchas esferas de la vida. Ahora bien, lo que resulta negativo,
llegando a ser nocivo, es el hecho de que esa experiencia sea excesiva, incontrolada o
incontrolable.

El estrés laboral es aquel cuyos desencadenantes esta ligados especificamente al
desempefio de una profesién determinada.

El estrés laboral docente es un problema importante de causas diversas, entre las
que cabe destacar el hecho de tener que estar pendiente del comportamiento de los
alumnos, captar su atencién y controlar su comportamiento, tratar con la diversidad de
las necesidades educativas, conseguir motivar a los alumnos para el estudio, hacer frente
a los alumnos indisciplinados, superar los conflictos entre compafieros y tratar con los
padres.

El docente con estrés laboral se siente mal pagado y sobrepasado por el trabajo,
se siente desvinculado del centro donde trabaja y de los compafieros, es incapaz de hacer
frente a problemas de indisciplina, a alumnos conflictivos o al trabajo burocratico.

El profesor con estrés laboral presenta una sintomatologia de tipo diverso.
Travers 'y Cooper (1997:38) indican los siguientes sintomas:

- Manifestaciones emocionales: sentimientos de ansiedad indefinida,
insatisfaccion, depresion, temor y frustracién, baja autoestima, agotamiento.

- Manifestaciones conductuales: problemas de conducta, tales como
desequilibrios alimenticios, consumo excesivo de tabaco y alcohol/
medicamentos, violencia o insomnio, mas otros como renuncia en forma de
absentismo o abandono de la profesion.

- Manifestaciones fisioldgicas: dolencias cardiacas, enfermedades
psicosomaticas, fatiga y bajas reservas de energia.
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Es importante, a la hora de identificar las manifestaciones del estrés entre el
profesorado, tener en cuenta que, si el trabajo constituye la fuente de estrés ( como las
analizadas hasta el momento, exceso de trabajo, problemas con los roles, con los
alumnos, con los compafieros, con los cambios producidos, etc) “ fuera del trabajo, tales
elementos también pueden ser evidentes e interactuar con los niveles de estrés
experimentados en el trabajo, influyendo en ellos a su vez” (Travers y Cooper, 1997:
40).

Al estudiar el estrés en el trabajo los investigadores se han centrado en uno de los
tres enfoques siguientes:

e El estrés como respuesta a una situacion o ambiente molestos. La persona
manifiesta indicios de tension.

e El estrés como estimulo. Trata de identificar las distintas fuentes de estrés.
Seyle (1980), Edwards y Copper (1988, 1.997) hablan de diferentes tipos de
estrés como estimulo:

- Eustrés o buen estrés que hace referencia a situaciones y experiencias en
las que el estrés tiene resultados y consecuencias predominantemente
positivas porque produce la estimulacion y activacion adecuadas que
permiten a las personas lograr en su actividad unos resultados
satisfactorios con costes personales razonables.

- Distrés 0 mal estrés que es el que ha recibido mas atencién en la
investigacion cientifica y habitualmente se ha entendido en este sentido el
término genérico "estrés". Asi, hablamos de él para referirnos a
experiencias de presion y demandas excesivas que la persona ha de
afrontar sin tener los recursos adecuados ni saber muy bien como hacerlo.

- Hiperestrés o exceso de estrés.

- Hipoestrés o defecto de estrés.

e El estrés como interaccion. Para muchos tedricos el estrés ya no es un
fendmeno estatico, como una respuesta 0 un estimulo, sino es un proceso
més complejo y lo consideran en términos relacionales como una interaccion
entre la persona y su entorno. Las personas influyen en su entorno y
reaccionan ante él.

El tratamiento del estrés pasa por la eliminacion de los factores estresantes.
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Estados de ansiedad

Los estados de ansiedad son combinaciones variables de manifestaciones fisicas
y mentales de ansiedad no atribuibles a peligro real, que se presentan ya sea a manera
de crisis o bien como estado persistente ( Ballus, 1.988:1.433).

Podemaos establecer una gradacion entre distintos estados de &nimo entorno a la
ansiedad, cuyas diferencias someras son las siguientes:

¢ Inquietud: equivale a un nerviosismo manifestado psicomotoramente sobre
una sensacion de inseguridad

e Ansiedad: en la que predominan los componentes psiquicos con sentimiento
penoso de espera 'y de malestar interior.

¢ Angustia: en la que predominan los componentes somaticos con sensacion
de peligro, amenaza e incluso muerte inminente, constriccion fisica y
opresion toracica.

En el docente estos estados estan relacionados con situaciones que considera
amenazantes o que le producen miedo, muchos profesores carecen de los recursos
necesarios para afrontar situaciones potencialmente conflictivas.

El tratamiento de los estados de ansiedad pasa por medidas higiénico-
ambientales y ocupacionales, psicoterapia y farmacos ansioliticos.

Depresion

Es en el colectivo de profesionales de la docencia donde se produce el mayor
porcentaje de sindromes depresivos entre la poblacion en general (Boletin de Educaweb,
21 de marzo de 2001, nimero 13:2).

La depresién puede definirse como un trastorno psiquico generalmente
recurrente que cursa con alteracién del humor bésico de tipo depresivo, a menudo
acompafado de ansiedad y en los que puede darse entre otros sintomas inhibicién, vacio,
desinterés, general, disminucidn de lacomunicaciony contacto social, alteraciones del
apetito y del suefio, agitacion, sentimientos de culpa, de incapacidad, ideas de muerte e
incluso suicidio.
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El sintoma propio de la depresién es la tristeza, a este respecto hemos de
distinguir la tristeza normal de la vida cotidiana de la patoldgica que se da en la
depresion.

La depresion la podemos clasificar como:
» Primaria, en la que no existen alteraciones patolégicas comprobadas
» Secundaria en la que es posible la aparicion de trastornos.

La depresién se ha clasificado a su vez en:
e Depresién endégena
e Traumética
e Neurdtica
e Reactiva o psicdgena

El cuadro clinico de la depresidn esta configurado por las siguientes alteraciones:

a) Alteraciones emocionales

La tristeza patoldgica, caracterizada por su calidad negativa, desagradable,
displacentera, dificil de expresar y a veces de detectar.

b) Alteraciones del pensamiento

El pensamiento de estos enfermos depresivos se caracteriza por su tonalidad
pesimista y desagradable, que puede distribuirse dentro de un amplio campo de
preocupaciones, rumiaciones negativas, penalidades y sufrimientos que disgustan al
paciente y le hacen sufrir moralmente.

Los pensamientos nihilistas giran en torno a la desesperanza, el desamparo
propio y el sentirse desventurado.

Debe de destacarse la gran frecuencia de ideas de muerte y suicidio. Siendo
también frecuentes los autorreproches y la valoracion negativa de la propia persona.

c) Alteraciones somaticas
Las mas corrientes son de tipo digestivo, entre ellas destacan el estrefiimiento,

dolores abdominales. También aparecen alteraciones del ritmo del suefio: despertares de
madrugada, alteraciones menstruales, aumentos o disminucion de peso.
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d) Alteraciones de los ritmos vitales

El enfermo suele encontrarse peor las horas de madrugada y mejora al
anochecer. Asimismo es afectado el ritmo menstrual, y tienen gran influencia sobre
ellos los cambios climaticos.

e) Alteraciones conductales

Tales como: disminucion y enlentecimiento del rendimiento, actitudes asténicas,
fatigabilidad, disminucion de la memoria, de la capacidad de concentracion,
disminucién de la libido, conductas autodestructivas que pueden ir desde adicciones
tales como el alcoholismo, bulimia, tabaquismo al suicidio.

En su tratamiento cabe utilizar distintos tipos de recursos:

e Higiénico-ambientales. En el caso del personal docente pasaria por una
intervencion de las autoridades docentes que modificara los factores de riesgo,
considerando imprescindible el establecimiento de una cultura preventiva en
torno a las condiciones laborales de los docentes.

e Psicoldgicos: Psicoandlisis, terapias conductales, etc.

e Farmacoldgicos: mediante el uso de farmacos antidepresivos.

Disfonias y enfermedades de vias respiratorias

La propia actividad docente propicia l6gicamente la aparicion de determinadas
enfermedades en el aparato fonador. Estan normalmente relacionadas con la asuncion
de habitos vocales defectuosos que suelen adquirirse como consecuencia de un abuso
vocal prolongado aunque también se deben considerar las alteraciones emocionales de
cada profesional y otros factores psiquicos como la tension, el estrés y la ansiedad.

Asimismo el ambiente seco, el polvo de latiza, el hacinamiento da lugar a una

frecuente aparicion de enfermedades de las vias respiratorias, tales como catarros,
gripes, etc.
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Patologia del aparato locomotor

La permanencia de pie durante excesivos periodos de tiempo con frecuente
adopcion de malas posturas, asi como la inclinacion hacia los alumnos da lugar a que
muchos profesores presenten frecuentes afecciones del aparato locomotor siendo de
destacar: lumbalgias, dolor en la regidn lumbo — sacra, artrosis y hernias de disco.

Miscelanea

Son propias de esta profesion ademas de las expuestas, alteraciones circulatorias,
irritaciones oculares, otitis y otalgias e infecciones diversas, debido al contacto intimo
con los alumnos.

3.4. EL SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO

El sindrome de quemarse por el trabajo se conoce con el nombre de burnout. Se
dice que quienes lo padecen son trabajadores dedicados a la atencién y cuidado de las
personas, entre los que se encuentran los docentes. Se define como una respuesta
defensiva ante el estrés cronico, “integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacion) y hacia el propio rol
profesional (falta de realizacién personal en el trabajo), asi como la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado” (Malach y JacKson, 1981).

No cabe duda que muchas personas se vienen apagando en el trabajo desde hace
tiempo, pero el sindrome de burnout aparece como un mal reciente. En la definicion
realizada aparecen tres caracteristicas como son: primera, la despersonalizacion, es
decir, en la persona se realiz6 un cambio negativo en las respuestas hacia otras personas;
segunda, un sentimiento de cansancio en el trabajo debido al decaimiento del desarrollo
personal y tercera un agotamiento fisico, mental y emocional, como si se hubieran
acabado las fuerzas, estar fatigados, sentirse atrapados manifestando actitudes negativas
hacia si mismos, hacia el trabajo y la vida en general.

Guarda relaciéon con el estrés porque es en el contexto laboral donde se
experimentan sintomas estresantes como los mencionados hasta ahora: sobrecarga de
trabajo, exigencias organizacionales o conflictos interpersonales... que pueden llevar a
un agotamiento debido a las expectativas poco realistas, causando estrés, frustracion y
sentimientos de culpa y de ineptitud.

-96-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

Cuando se presenta el agotamiento, los docentes encuentran que tienen
problemas para hacer frente a las demandas de su trabajo y esto a la larga genera
insatisfaccion laboral, aumentan las bajas produciendo absentismo laboral, se deterioran
las relaciones interpersonales con los compafieros, alumnos, padres, autoridad y
disminuye la entrega en el trabajo.

Es necesario cuidar los intereses o satisfacer las necesidades de los docentes,
porque la aceptacion de que muchos problemas no tienen solucion clara podria explicar
porqué algunos docentes abandonan la profesion.

El sindrome de quemarse por el trabajo presenta similitudes con la depresion, el
agotamiento, sentimientos de no valer para nada, de culpa, de no querer participar en la
vida social; pero también presenta diferencias. “El sindrome de quemarse por el trabajo
es fundamentalmente un constructo social que surge como consecuencia de las
relaciones interpersonales y organizacionales, mientras que la depresion es un conjunto
de emociones y cogniciones que tiene consecuencias sobre esas relaciones
interpersonales” (Leiter y Durup, 1994:357).

Desde que el sindrome del burnout aparecid en la literatura han sido maltiples las
perspectivas desarrolladas para dar una respuesta al estrés laboral. Se han considerado
un conjunto importante de variables desde diferentes modelos explicativos. Revisaremos
los distintos marcos tedricos que permitan esclarecer diferentes aspectos y desarrollos de
este trabajo.

3.4.1. MARCOS TEORICOS DEL SINDROME DE QUEMARSE POR EL
TRABAJO

Los modelos explicativos para explicar el sindrome de quemarse por el trabajo se
van a estudiar atendiendo a tres teorias (Gil y Peir6, 1997:29) :

a) Teoria psicoldgica (o teoria socio-cognitiva del yo). Esta teoria se estudia
desde dos puntos de vista:

- “Las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y
hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos
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de sus acciones, y por la acumulacion de las consecuencias observadas
en los demas” (Bandura en Gil y Peir6, 1997:30).

- Elgrado de seguridad que la persona tiene en su trabajo, la confianza en
su capacidad, determinard el querer conseguir los objetivos, asi como sus
reacciones de estrés o depresion.

b) Teoria social (o0 de intercambio social).
Desde este campo el sindrome presenta una doble etiologia:

- Los procesos de intercambio social con el paciente.
- Los procesos de afiliacién y comparacion social con los compafieros.

c) Teoriaorganizacional. La caracteristica comun de este modelo es considerar
la importancia de los estresores en el contexto organizacional y planificar
estrategias para afrontar ante la existencia del sindrome.

MARCOS TEORICOS DESDE LOS

QUE SE HAN ELABORADO LOS MODELOS SOBRE EL SINDROME DE

QUEMARSE POR EL TRABAJO

| MODELOS |
- Modelo de competencia social de Harrison
(1983)
a) Teoria psicologica - Modelo de Chernis (1993)
- Modelo de autocontrol de Thompson, Page y
Cooper (1993)

- Modelo de comparacion social de Buunk y
Schaufeli(1993)

- Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll
y Fredy(1993)

b) Teoria social

- Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter
(2983)

- Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)

- Modelo de Winnubs (1993)

c) Teoria organizacional

Taxonomia de modelos del sindrome de quemarse por el trabajo (en Gil y Peir$,1997:30)
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3.4.1.1. Teoria psicoldgica
1. Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Los factores asociados al sindrome por el trabajo para Harrison son la
competencia y la eficacia percibida. EI modelo que elabora es el siguiente:

SENTIMIENTOS
AUMENTA DE
COMPETENCIA
\ 4
FACTORES
DE AYUDA ALTA
MOTIVACION EFICACIA
PARA AYUDAR PERCIBIDA
FACTORES
BARRERA BAJA
A
SINDROME DE
REDUCE QUEMARSE POR
EL TRABAJO

Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Para el autor las personas que trabajan en servicios de ayuda, como serian los
docentes, estdn motivados para ayudar a los demas, tienen un sentimiento altruista.

Los factores de ayuda se dan cuando facilitan la actividad y los factores de

barrera cuando la dificultan. Serian factores: las funciones a desempefiar, la toma de
decisiones, el ajuste entre valores del docente y de la organizacion, objetivos realistas,
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capacitacion, sobrecarga del trabajo, disponibilidad de los recursos. Partimos de que ya
existe motivacion, a mayor motivacion mayor eficacia, si se afiaden factores de ayuda, la
efectividad crecerd y aumentan los sentimientos de competencia social del sujeto.

Los sentimientos se refuerzan, e influird de forma positiva en el sujeto. Si por el
contrario, las personas encuentran factores de barrera, los sentimientos de eficacia
disminuyen, no se acaban de conseguir los objetivos, y afecta negativamente a la
esperanza de conseguirlos. Esta situacién en el tiempo origina el sindrome de quemarse.

Harrison considera que este modelo se da en personas con expectativas muy altas
sobre la consecucién de los objetivos en el trabajo. En los docentes puede pasar que
profesores muy motivados se desilusionen y se produzca el sindrome, pero si se trata de
profesores no motivados, este tipo de docentes no padecerian el sindrome,
experimentarian estrés, alineacion, depresion o fatiga (Pines, 1993 en Gil y Peird,
1997:32).

2. Modelo de Cherniss (1993)

Cherniss (1993:138) establece los conceptos de sentimientos de éxito y
sentimientos de fracaso. Si en el docente se producen sentimientos de éxito aumenta la
autoestima, la implicacion laboral, la motivacion, el compromiso con los objetivos, pero
si los sentimientos son de fracaso se produce el sindrome burnout al disminuir los
mismos. Lo relaciona también con la motivacion y las organizaciones porque si existe
desafio al puesto, autonomia y apoyo social el docente puede desarrollar estos
sentimientos de organizacidn que trabaja. Incorpora asi la “ autoeficacia percibida (1)”,
los docentes que la experimentan estan menos expuestos al estrés.

1 Bandura (1989) define la nocion de “autoeficacia percibida” como las creencias que las personas tienen
sobre sus capacidades para ejercer un control sobre las situaciones que les afectan.
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Desafio A )
del Autonomia poyo RETROALIMENTACION
social
puesto l
Coéﬂgﬁfgéso y| ESFUERZO p| CONSECUCION
e REALIZADO DE OBJETIVOS
SENTIMIENTOS | SENTIMIENTOS
DE DE «
EXITO FRACASO
MOTIVACION (Aumenta) *
A AUTOESTIMA
(Disminuye) l
IMPLICACION | o SATISFACCION
LABORAL LABORAL

Modelo de Cherniss
(1993)
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3. Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993)

TAREAS

DEMANDAS DE LAS

v

(Aumenta) AUTOCONCIENCIA
Egﬁ‘ﬂ';éﬁgl'\l%'}x | ¢ DISCREPANCIAS
PERSONAL EN | INTENTOS DE
EL TRABAJO REALIZACION DE
LA TAREA EXPECTATIVAS
t DE EXITO
AFECTO
AUTOCONFIANZA
PROFESIONAL (Disminuye)
(Disminuye) * (Disminuye)
INTENCIONES DE
ABANDONO
AGOTAMIENTO .
— DESPERSONALIZACION
EMOCIONAL | ‘

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
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Este modelo propone que el reconocimiento de las discrepancias entre demandas
y recursos puede intensificar el nivel de autoconciencia, lo que afecta negativamente al
afecto (estado animico) y lleva a una falta de confianza para resolver las discrepancias,
por lo que existen bajos sentimientos de realizacion personal en el trabajo.

La existencia de rasgos intensos de autoconciencia y pesimismo en los docentes
potencia el retiro del esfuerzo, la desilusion, la frustracién. Si se parte de expectativas
optimistas pueden llevar a la resolucion de las discrepancias y reforzar la confianza en

los sujetos.

3.4.1.2. Teorias sociales

1. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993)

CON PACIENTES

EMOCIONAL

ESTRESORES EFECTOS CONSECUENCIAS
PROCESOS
INTERCAMBIO SOCIAL AGOTAMIENTO INDIVIDUO

AFILIACION SOCIAL
COMPARACION CON
COMPANEROS, NO
APOYO SOCIAL EN
ESTRES, MIEDO A
CRITICAS, CONTAGIO

DESPERSONALIZACION

BAJA REALIZACION
PERSONAL EN EL
TRABAJO

ORGANIZACION

VARIABLES DE PERSONALIDAD

AUTOESTIMA, REACTIVIDAD,
ORIENTACION EN INTERCAMBIO
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Para explicar este modelo se parte de dos tipos de procesos:

- Procesos de intercambio social con pacientes. Se identifican tres variables:
incertidumbre (sobre lo que uno siente y piensa sobre cdmo debe actuar),
percepcion de inequidad (equilibrio entre lo que la persona day recibe en las
relaciones) y falta de control ( posibilidad de controlar los resultados de las
acciones laborales). Estas variables, si se dan de forma negativa, llevan al
agotamiento emocional.

- Procesos de afiliacion social y comparacién con los compafieros.En
situaciones de estrés se evita relacionarse con los compafieros y se rehuye el
apoyo social.

Indican también la relacion de las variables de personalidad, es decir, el nivel de
autoestima, la reactividad o repuesta de la persona ante estimulos externos e internos 'y
la orientacion en el intercambio (predisposicion a aceptar o no favores, hacia
recompensas, hacia la reciprocidad).

2. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy (1993)

Esta teoria afirma que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello
gue les motiva esta amenazado o frustrado. El factor motivador serian los recursos, pero
no entendidos s6lo como poseer cosas, sino como condiciones de valor, de autoestimay
demés. Si no se dan generan inseguridad para alcanzar el éxito. EI modelo contempla
también el sistema de interrelaciones del docente con alumnos, padres, autoridad,
compafieros como fuente de estrés.

3.4.1.3. Teorias organizacionales
Se interesan por la estructura organizacional, el clima organizacional, las
disfunciones en el rol docente y el apoyo social percibido, dando importancia a los

estresores que influyen en estas variables desarrollando estrategias para afrontar
situaciones y manejar los estresores.
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1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)

En este modelo la respuesta al estrés se estudia desde tres dimensiones:
despersonalizacién, baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional. El
estrés estd generado por sobrecarga laboral, por pobreza en el puesto. El docente siente
pérdida de autonomia y control y disminuye por tanto su autoimagen, se producen
sentimientos de fatiga, irritabilidad y aunque busca resolver las situaciones con
afrontamiento de estrategias, de forma constructiva, si persiste sobrecarga laboral o
pobreza de rol, el resultado es primeramente de despersonalizacion, en una segunda fase
experiencia de baja realizacion personal en el trabajo, y a largo plazo agotamiento
emocional. Como consecuencia disminuye la satisfaccion y la implicacion en el trabajo,
con la consiguiente pérdida de la productividad.

2. Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Este modelo parte del estrés laboral que se da especificamente entre profesionales
gue trabajan con personas.

SALUD DE LA ORGANIZACION
(ajuste de los sintomas psicosociales y su percepcién)

ANTECEDENTES
SITUACIONALES EVALUACION
DE ESTRES:
COGNITIVAY
DEMANDAS, \ 4
e EXPERIENCIA
= BIENESTAR
APOYO DE ESTRES RESPUESTA AL GENERAL
ESTRES
“Sentirse
Estrategias de . gastado,
afrontamiento presionado y
tensién”
= Despersonalizacién (Agotamiento
emocional)
ANTECEDENTES
BAJA
INDIVIDUALES REALIZACION
PERSONAL EN
EL TRABAJO Retroinformacion
A

Modelo de Cox, Kuk y Leiter
(1993)
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El sindrome es entendido como respuesta al estrés y se desarrolla cuando las
estrategias de afrontamiento no resultan, no sirven para manejar el estrés y se producen
sentimientos de sentirse agotado, cansado, presionado. Para los autores el agotamiento
emocional se relaciona con sentirse gastado. Si existen ajustes psicosociales y
coherencia en estructuras, politicas y procedimientos y asi lo perciben las personas
implicadas en la organizacion existira salud en la organizacion, sera saludable.

3. Modelo de Winnubst (1993)

El sindrome de quemarse por el trabajo es un sentimiento fisico, emocional y
mental como resultado del estrés. Se centra en las relaciones entre la estructura
organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social en el trabajo como
antecedentes del sindrome.

BUROCRACIA SINDROME
CONSECUENCIAS MECANICA
’ *Rutina ]
*Monotonia
ESTRUCTURA Falta de control
AGOTAMIENTO INDIVIDUO
EMOCIONAL,
CULTURA ma FISICO Y —>
MENTAL ORGANIZACION
BUROCRACIA
CLIMA PERSONALIZADA
> sLaxitud de esa
estructura T T
«Conflicto
interpersonal
<Disfunciones del rol

APOYO SOCIAL EN TRABAJO

Modelo de Winnubst
(1993)
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El modelo trata los diferentes tipos de estructura en la organizacion. Una
burocracia mecanica lleva consigo la estandarizacion del trabajo y la conformidad a las
normas y una profesional la estandarizacion de las habilidades y refuerza la creatividad
y la autonomia. El sindrome depende del tipo de estructura que tenga la organizacion.

Respecto al apoyo social, en una burocracia mecanizada es instrumental, es
decir, existe una autoridad y una jerarquia con un tipo de comunicacion vertical mientras
gue en una burocracia profesional los miembros se relacionan, trabajan en equipo y la
comunicacion es horizontal.

LOS DIFERENTES MODELOS TEORICOS

Los modelos tedricos hasta aqui revisados en relacion con el sindrome del
trabajo se han realizado desde tres puntos de vista: psicoldgico, social y organizacional.
Contemplar el trabajo desde una u otra perspectiva, conlleva el riesgo de no tratarlo
integramente, porque si importante es la motivacién (de la que parten las teorias
psicolégicas), también lo son el intercambio de las relaciones interpersonales (teorias
sociales), asi como partir de los contextos organizativos para comprender como es la
salud de la organizacion ( teorias organizacionales). Lo que si vemos es que la
enfermedad, Ilamese burnout, agotamiento, estrés, depresion, que afecta a los docentes
es consecuencia de la combinacion de las diferentes condiciones psicoldgicas, socialesy
organizacionales en que se ejerce la docencia y todo ello va implicar absentismo
laboral, traslados docentes, abandono de la profesion y todo un tipo de enfermedades
como son la depresion, la ansiedad, etc.

Las causas del estrés y / 0 enfermedad del profesor y las tensiones a que se halla
sometido se atribuyen, especialmente segun la Dra. Abraham, (1975):

- Al individuo mismo(2) (salud mental deficiente, falta de vocacion,
orientacién equivocada...).

- Formacion inicial (preparacion inapropiada...).

- Falta de una verdadera politica de iniciacion, de ayuda, de guia.

- Al medio profesional (conservador, tradicionalista).

- Alapréctica escolar (alejada de la teoria).

- Acondiciones materiales de trabajo.

2 Aparece subrayada porque la doctora Ada la clasificaba en primer lugar, como la mas importante.
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- Al conflicto de papeles.
- Alaactitud desvalorizante de la sociedad respecto de los maestros.

De cada modelo se derivan diferentes pautas de intervencion ante los problemas
detectados en el docente y en la docencia. Se impone la necesidad de hablar de
prevencion, proteccion, promocion y restauracién de la salud docente.

3.5. EL MOBBING

Hay que distinguir el acoso del estrés profesional. EI acoso es mucho més que
estres. El estrés generado por presiones puede desgastar a una persona y conducirla
hasta una depresion por agotamiento mientras que en el acoso moral lo que predomina
es la humillacién, la falta de respeto a la persona.

La profesora Hirigoyen, en su libro “el acoso moral en el trabajo” (2.000:22),
afirma que el acoso moral aparece en el trabajo:

“cuando la persona que constituye el blanco percibe la malevolencia de la que es
objeto, es decir, cuando la negativa a la comunicacion es manifiesta y humillante,
cuando las criticas que se hacen del trabajo son malintencionadas y las actitudes y las
palabras se tornan injuriosas. Las consecuencias sobre el psiquismo son mucho mas
graves cuando uno toma conciencia de que hay intencién de perjudicar(...)Se trata de
una herida en el amor propio, un ataque contra la dignidad, pero también de una
desilusion brutal. El traumatismo es mayor cuanta mayor implicacion tenia esa persona
en el trabajo”

El punto de mira es el individuo, se trata de liberarse de una persona porque es
molesta.

El profesor Pifiuel (2.002:9) asegura que ““ el acosador puede moverse por celos
profesionales, envidia hacia alguien, por su situacion familiar o por su propia falta de
competencia. Son personas que sufren una alteracion de la personalidad, carecen de
norma moral interna, puede ser un individuo narcisista con un profundo complejo de
inferioridad. Son psicdpatas que carecen de capacidad para ponerse en el lugar de los
otros. El mobbing es causa en Europa de uno de cada cinco suicidios”.
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Hirigoyen (2.000: 96) habla de los procedimientos utilizados, de conductas
hostiles y las agrupa en cuatro categorias, que van desde la més dificil de advertir hasta
la mas evidente. La autora dice que “lo que se pretende es pillar en falta a la persona
designada para que aparezca como incompetente” y afiade que estas conductas son las
primeras que se evidencian cuando el acoso moral viene de la jerarquia.

Las conductas hostiles serian:

a)

Atentados contra las condiciones de trabajo

Se le retira su autonomia a la victima

No se le transmiten las informaciones Utiles para la realizacion de una
tarea.

Se replican sistematicamente todas sus decisiones.

Se critica su trabajo injusta o0 exageradamente

Se le niega el acceso a los instrumentos de trabajo: teléfono, fax,
ordenador.

Se le retira el trabajo que solia realizar habitualmente.

Se le dan constantemente tareas nuevas.

Se le atribuyen voluntaria y sistematicamente tareas inferiores a sus
competencias.

Se le atribuyen voluntaria y sistematicamente tareas superiores a sus
competencias.

Se hace presion para que no haga valer sus derechos (permisos, horarios,
primas).

Se logra gque no se promocione.

Se le atribuyen trabajos peligrosos en contra de su voluntad.

Se le atribuyen tareas incompatibles en contra de su voluntad.

Se ocasionan desperfectos en su lugar de trabajo.

Se le dan deliberadamente consignas imposibles de ejecutar.

No se tienen en cuenta los avisos médicos cursados por el médico de la
empresa.

Se la empuija al error.

b) Aislamiento y rechazo de la comunicacion

Se interrumpe constantemente a la victima
Sus superiores jerarquicos o sus colegas dejan de hablarle.
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La comunicacion con ella se realiza por escrito.

Se rechaza el contacto visual con esa persona.

Se la instala apartada de los demas.

Se ignora su presencia dirigiéndose Unicamente a los demas.
Se les prohibe a los colegas que le hablen.

No se le permite hablar con los demas.

La direccidn rechaza cualquier peticion de entrevista.

c) Atentados contra la dignidad

e Se utilizan observaciones despectivas para calificarla.

Se utilizan gestos de desprecio dirigidos a ella (suspiros, miradas
despectivas, encoger los hombros...).

Se la desacredita ante el resto de los comparieros.

Se hacen circular rumores relativos a ella.

Se le atribuyen problemas psicoldgicos (se la tilda de enferma mental)
Se critica su vida privada.

Se ridiculizan sus minusvalias o su fisico; se la imita o caricaturiza.
Se ridiculizan sus origenes o su nacionalidad.

Se atacan sus creencias religiosas o sus convicciones politicas.

Se le atribuyen tareas humillantes.

Se le injuria en términos obscenos o degradantes.

d) Violencia verbal, fisica o sexual

e Se cohibe con amenazas de violencia fisica.

Se le arremete fisicamente, aunque de forma leve: se la empuja, se le
cierra la puerta en las narices.

Se le grita.

Se invade su vida privada con llamadas telefénicas y cartas.

Se la sigue por la calle, se la acecha ante su domicilio.

Se ocasionan desperfectos en su vehiculo.

Se la acosa o agrede sexualmente (con gestos 0 con expresiones).

No se tienen en cuenta sus problemas de salud.
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Autores como Leymann (1996), Pifiuel,(2.002:9), Hirigoyen,(2.000:124-125)
coinciden en que el sector educativo es uno de los mas afectados por acoso psicologico o
moral, en especial en la Universidad. En el mundo de la investigacion hay verdaderas
luchas y rivalidades, se apropian de los conocimientos e ideas de otros, de los escritos,
de las ideas y se espabilan para publicar antes, importa mas obtener notoriedad que los
progresos de la ciencia.

Las sintomatologias que presentan las victimas, en primer lugar, es un cuadro
traumatico comun a todos los traumatismos psiquicos, con una pregunta ¢ Sera verdad o
me habré vuelto loco/a?. Estrés, depresion, ansiedad, trastornos psicosomaticos,
problemas digestivos, problemas endocrinos, subidas de hipertension arterial... El acoso
deja huellas que pueden ir desde un estrés postraumatico hasta vivir con verglienza, con
cambios en la personalidad.

La profesora Hirigoyen sefiala que el acoso sexual esta proximo al acoso moral,
que existen estudios donde se demuestra que la victima solia ser una mujer y que la
mayoria de las veces el acosador su superior jerarquico, que muchas veces el acosador
no considera su conducta anormal, la ve viril y afiade que hay mujeres que son
marginadas, acosadas o a las que se les impide trabajar por el simple hecho de que son
mujeres.

3.6. LASALUD EN LAS MUJERES DOCENTES

Justifica la importancia de este enfoque el mayor nimero de mujeres docentes,
tal como reconocen Martin — Moreno y De Miguel ( 1982:77):

““La participacion femenina es méas elevada en dos grupos de profesiones clésicas, las
de Ensefianza y Sanidad. No hay que decir que en esas dos grandes rubricas las mujeres
suelen ocupar los escalones mas modestos ( maestras y enfermeras).”

La salud de la mujer es el camino mas seguro para alcanzar la salud de todos.
Al definir la salud de la mujer deben reflejarse las dimensiones extraordinarias
de su vida: la funcién reproductiva (el parto), la realidad bioldgica (los ciclos

menstruales) y el contexto social en el que vive, trabaja y envejece. Cada dimension
incide sobre la salud y viceversa.
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Potenciar a las mujeres para que éstas adopten sus propias dimensiones relativas
a una vida mas sana significa suprimir toda discriminacion bajo la ley existente, en las
practicas culturales, la educacion, la formacion, el empleo, el matrimonio, los derechos
de propiedad, etc.

""Las mujeres, que constituyen la mitad de la poblacion mundial, hacen dos tercios del
trabajo mundial, ganan un décimo de los ingresos mundiales y poseen un centésimo de
la propiedad mundial..."( Naciones Unidas, 1980).

Tradicionalmente lo politicamente correcto es que el hombre sea quien ostente la
supremacia de la especie, estando en sus manos los poderes tanto econdémicos como
politicos y sociales, quedando las mujeres relegadas al ambito domeéstico
principalmente. =~~~
segun los paises, razas, religiones. La situacion de las mujeres que viven en los paises
desarrollados nada tiene que ver con la de las mujeres de los paises mas atrasados, y
dista afios luz de la situacion a la que el integrismo islamico relega a la mujer.

Desde la sumision total, hasta la rebeldia mas radical, existen diferentes grados
de conformidad con el papel tradicionalmente reservado a la mujer. Una gran mayoria
de mujeres del siglo XXI ya no se conforman con el status doméstico, al que fue
destinada la mujer en siglos pasados, hoy las mujeres quieren participar plenamente en
la totalidad de los &mbitos de la sociedad. La mujer de hoy no renuncia a ser esposa y
madre, sino que entiende este hecho de una manera nueva. Las mujeres quieren que los
hombres del siglo XXI recorran el camino opuesto, es decir, que participen en la vida
domestica, no de forma anecddtica, sino como compafieros. Es obvio que la
programacion de la colaboracién tenemos que hacerla nosotras.

En el siglo XX surgen importantes movimientos feministas que reclamaron para
la mujer el lugar que se merece en la sociedad. Las dos primeras guerras mundiales
acaecidas en ese siglo hicieron necesaria la presencia de la mujer en la industria, el
comercio, e incluso la guerra. Las mujeres, encontraron en las actividades que tuvieron
que realizar, en principio por la falta de mano de obra masculina, una fuente de
realizacion personal a la que no quisieron renunciar. Desde entonces, la mujer,
fundamentalmente en los paises llamados occidentales, se incorporé masivamente a las
tareas tradicionalmente realizadas por hombres, y descubri6 que fuera del hogar existia
otro tipo de vida, y le gusto.
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No existe actualmente &mbito laboral en el que la mujer no desempefie un papel,
llegando en muchas ocasiones a ser autenticas lideres tanto en politica, economia,
medios de comunicacion etc...

| La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en

septiembre de 1.995, fija a la comunidad internacional varios objetivos fundamentales:

» Asegurar la igualdad de acceso de la mujer a la educacion

» Erradicar el analfabetismo femenino

> Mejorar el acceso de la mujer a la formacion profesional, a la ensefianza
cientifica y tecnoldgica y a la educacion permanente.

Asi como el siglo XX se caracterizo por la revolucién cientifico técnica, es muy
probable, segln la opinién de muchos y destacados socidlogos, que la mujer sea la
protagonista de los grandes cambios sociales del siglo XXI y ello fundamentado en las
virtudes de la democracia, el poder igualitario y la tendencia niveladora existente, al
hacer iguales a todos los hombres y al considerar a la mujer con los mismos derechos
que el sexo “fuerte”. Abundan los estudios que ponen de manifiesto un hecho capital:
“ Las mujeres se han convertido, en todo el mundo, en agentes econémicos de primer
orden” ( Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer: Accion para la Igualdad, el
Desarrollo y la Paz, Beijing, China, 4 al 15 de septiembre de 1995).

Con esta esperanza se abre un nuevo milenio. El Informe a la UNESCO de la
Comision Internacional sobre la educacion para el siglo, presidida por Jacques Delors,
aporta que la “educacion de las mujeres y muchachas es, desde este punto de vista, una
de las inversiones en el futuro mas rentable que se puede hacer. Tanto si el objetivo es
mejorar la salud de las familias como la escolarizacion de los nifios o la vida igualitaria,
es educando a las madres y promoviendo de manera general la condicion femenina
como las sociedades tienen més posibilidades de que sus esfuerzos cuajen”.

Hombres y mujeres se necesitan y se complementan para que el ser humano
continle habitando en el planeta tierra, y en principio parece l6gico que ambos, a los que
une un tan importante destino tengan una relacion armoénica y apacible entre ellos,
viviendo en igualdad.

-113-

\
\
\
\
\

-
Comentario [A.A.2]: hasta
ahora se ha especificado que se
trata de las mujeres occidentales,
hay que buscar otra forma de

L llegar al integrismo islamico.

=
Comentario [A.A.3]: Las
ideas son buenas, pero hay falta
de organizacién en el contenido y
L resulta deslabazado.




M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

3.6.1. LAMUJERY TRABAJO DOMESTICO

El papel de la mujer en la historia de la humanidad pas6 por muchas y diferentes
etapas.

Cocinar, lavar, limpiar, comprar, ocuparse de los hijos, la economia doméstica,
ya no son tareas exclusivamente femeninas en algunas parejas que han asumido este
nuevo estado de cosas, son tareas de la pareja que convive. Pero es una minoria de
ciudadanos y ciudadanas de la aldea global la que ha apostado por este nuevo modelo de
convivencia entre ambos géneros. Sigue siendo, mayoritariamente, cuestion de mujeres

la organizacion y la programacion de las tareas. La frase “ me haces la cama”, “me
friegas los platos”... son un ejemplo del curriculo oculto.

Uno de los factores que condicionan con mayor fuerza la situacion de
inferioridad femenina es la maternidad. Parir, alimentar, cuidar y educar la prole es una
tarea que consume muchas energias y limita el acceso a otros campos, siendo el
cometido al que dedican su vida una gran parte de las mujeres.

Aguellas gque han logrado un trabajo en la sociedad, tienen que compaginar
ambas tareas, lo que resulta muy dificil. Las mujeres con mayores recursos econdmicos
obvian el problema contratando a otras mujeres para que les ayuden en la crianza de los
hijos y los trabajos domésticos, pero no todas pueden permitirse eso y deben de asumir
las dos funciones, es decir, el trabajo en el hogar y fuera del mismo.

Por otra parte, el hecho de que las mujeres, cuya actividad fuera del hogar les
reporta recursos para “ser sustituidas” dentro del hogar en algunas funciones, lo hagan
casi siempre utilizando para ello los servicios de otras mujeres (que necesitadas
econdémicamente recurren a este tipo de trabajos), simplemente hace que el problema se
disfrace.

La maternidad también es un factor limitante de la promocidn social de la mujer
ya que ésta va a coincidir la mayoria de las veces con el periodo de maxima necesidad
de crecimiento profesional. Aunque las mujeres actualmente tienen los hijos mas tarde
gue sus madres o abuelas, este hecho no deja de producirse en unos afios inmediatos a la
finalizacion de sus estudios, 0 a la incorporacién al mundo del trabajo.

Pero la maternidad ya no puede ni debe aducirse como una razén para relegar a
la mujer al hogar. Ante una humanidad con unos avances en salud importantes que han
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incrementado la edad de vida de la poblacion en general, ante una superpoblacion
mundial, en los paises con mayor nivel de desarrollo las parejas tienden a tener como
méaximo dos o tres hijos, parece que la maternidad ya no deberia de ser un condicionante
para la promocion social de la mujer.

A pesar de que la lucha de las mujeres ha logrado avances en la legislacion
laboral aun queda camino por recorrer. Las leyes deben de contemplar el periodo de la
maternidad de un modo especial, de forma que no limite el futuro de las mujeres, puesto
que solo es un pequefio paréntesis en una vida cuya edad media ronda los 75 afios.

Hoy la mujer se encuentra con la ciencia como aliada a la hora de plantearse su
maternidad, existiendo un amplio arsenal terapéutico para evitar la concepcidn, lo cual
permite a las mujeres elegir cuando quieren ser madres y cuantos hijos van a concebir e
incluso facilitar la concepcion de aquellas que por diversos motivos no logran concebir
de forma natural.

Pero no siempre ha sido asi. Ser madre significé durante mucho tiempo la
justificacion de la vida de una mujer, hasta el punto de que aquellas que no podian lograr
concebir un hijo eran marginadas. Hasta hace bien poco, la edad media de vida de los
seres humanos era baja. Las enfermedades, las guerras daban zarpazos a la poblacion
adultay la mortalidad infantil era alta. Las mujeres estaban destinadas a procrear, y las
gue no eran capaces, no eran Utiles, porgque no existia mas cometido para la mujer que el
de hembra reproductora. La relacion hombre-mujer pasaba basicamente por la
perpetuacion de la especie. El amor roméantico no tenia cabida en un mundo donde la
necesidad de asegurar la supervivencia de la raza humana era prioridad.

La mujer no debia de trabajar fuera del hogar, no podia exponerse a los peligros
de un medio ambiente hostil, porque era necesaria para mantener la sucesion de larazay
por tanto no tenia otra mision, que la vida doméstica. Por ello la importancia de que la
mujer fuera fértil. EI drama que representaba la esterilidad avoc6 a muchas mujeres a
buscar los mas diversos remedios. Cada época de la historia nos muestra como
intentaron resolver este problema. Desde su inicio, la humanidad ha evidenciado una
constante y profunda preocupacion en torno a todo lo relacionado con la fecundidad.
Mitos y ritos sobre este tema se originaron en las mas lejanas épocas de la prehistoria.

-115-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

Espafia, pais colonizado por mdltiples culturas a lo largo de la historia y
sometido a las méas diversas influencias, esta sembrado de leyendas en torno a este
tema.(3). No es el proposito de este trabajo hacer un recorrido historico sobre las
diferentes etapas del papel de la mujer como reproductora de la especie humana sino el
de hacer hincapié en que la maternidad no puede ser utilizada como excusa para evitar
gue la mujer se emancipe. “Nuestro mundo, dominado exclusivamente por los hombres,
tiene mucho que aprender y que esperar de la emancipacion femenina” ( Discurso del
Director General de la UNESCO en la ceremonia de apertura de la 282 reunion de la
Conferencia General, 25 de Octubre de 1.995).

3.6.2. LAMUJER DOCENTE

Como hemos visto en el primer punto del trabajo, ser docente implica mucho
tiempo de dedicacién tanto en la escuela como de trabajo personal, sin el tiempo
suficiente para poder desempefiar todas las tareas que se acumulan. Este problema se
agrava en las mujeres docentes.;Las mujeres son “ superwomans” en la sociedad
actual?, ;es motivo de depresion, tension, estrés, la incapacidad de atender a la vez todos
los papeles que se tienen que asumir: organizacion del hogar, labores domésticas,
cuidado de hijos, atencion -en caso de que existan - de personas mayores en el hogar,
trabajo (“Ser docente”), traslados al lugar de trabajo, reciclaje en la formacion?, ;,como
balancear de forma apropiada ambos roles?

“Un conjunto de trabajos en la ultima década han reivindicado un modo propio de
conocer y ser de las mujeres. Se han destacado y documentado suficientemente las
dificultades que las mujeres tienen para el ejercicio profesional, al tener que
compatibilizarlo con el papel de madre/ esposa. Esto hace que la identidad de la
profesora esté dividida, o sea una identidad dual, localizada conjuntamente en la casa y
en el centro escolar” (Bolivar , 1999:170).

La ley de conciliacion actual (Ley 39/1999 de 5 de Noviembre. BOE 266/99 del
6 de Noviembre) ampara poco a las mujeres, cuando se necesita tiempo por problemas
serios, enfermedad de un hijo, hospitalizacion lejos de destino de trabajo, etc. Si se
reduce la jornada se pierde salario y es cuando mas gastos se producen, si la jornada se
reduce en el tercer trimestre, es decir en el mes de abril por ejemplo implica reduccion

3 Referencias bibliograficas: AA.VV. “Historia de la humanidad. Prehistoria”. Editorial Planeta, 1977.
Westermack, “La historia del matrimonio humano”, 1891.

-116-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

horaria de salario hasta septiembre. Deberia de existir la posibilidad de poder solucionar
este tipo de problemas sin tanto agravio y en cuanto a la reduccién horaria por
dificultades con respecto a los hijos tendria que alargarse, por lo menos, a la Etapa
Obligatoria (0-16 afios) y no sélo hasta los 6 afios como se contempla actualmente.

Por otra parte ¢tienen las mujeres la misma relevancia en la préactica profesional
gue los hombres?

Acerca de la mujer docente, Santos Guerra (1994:123) afirma que

““Las mujeres tienen una menor relevancia en la practica profesional, en la dindmica
general del Centro, en las relaciones de poder”.

Se hace evidente que asumir méas funciones de forma simultdnea como son los
cargos directivos sin capacidad de poder distribuir el tiempo de forma equilibrada
crearia una tension mas a las que se tendrian que enfrentar las mujeres docentes.

Para otros autores, el hecho de ser mujer docente conduce a una descualificacion
de la profesion:

Ferndndez Enguita en su articulo “¢Es publica la escuela publica?” (2000) se
refiere a este hecho al afirmar que en sectores donde no hay tantas mujeres las subidas
salariales se consiguen a costa de prolongar el trabajo real, pero en la ensefianza, al ser
mayoritariamente mujeres interesa reducir el calendario, el horario escolar, para poder
desarrollar el trabajo dentro y fuera, perjudicando en si a otras mujeres, que son mas
numerosas.

Loscertales, (1998:39) acerca de este tema, asegura que

“En una sociedad donde las mujeres son consideradas como personas de segunda clase,
es l6gico pensar gque trabajos realizados mayoritariamente por ellas (refiriéndose a la
alta proporcion de mujeres que desempefian la profesién docente segin datos de una
investigacion de Blasco y Anleo) sean considerados de segunda categoria™.

Es un condicionante socio-profesional el hecho de ser mujer. La doble jornada
laboral, la atencion a la familia mas el trabajo condicionan una situacién de estrés
constante irrecuperable, ya que no se posee tiempo libre practicamente para recuperar
energias.
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La Dra. Abraham (1.984) en un estudio piloto realizado a 80 profesoras israelies,
analizd que las tensiones de las profesoras se fundamentaban en los siguientes aspectos:

= Conflictos de papeles madre-ensefiante.

= Mayor o menor grado de conflictividad en funcion del apoyo de la pareja.

= Problemas ante la educacién de chicos y chicas ante la constatacion de que
los alumnos no tratan igual a un profesor que a una profesora.

= Competencia con los compafieros varones, a los que se les continla
atribuyendo maés fortaleza mientras que a ellas se les atribuye mayor
sensibilidad.

= Problemas de autoridad. Por una parte relacionados con la falta de apoyo en
acontecimientos especificamente femeninos como es la maternidad, por otra
cuando ellas son la autoridad consideran que se cuestiona mas su
competencia y parcialidad.

* Problemas de celos con sus congéneres ligados a sentimientos de
inferioridad, provenientes quizds de emociones infantiles de competencia
con la madre frente a la figura paterna valorada y envidiada.

Segun el estudio elaborado por el Ministerio de Educacion y Cultura para los
centros publicos de su ambito de gestion directa, durante el curso 1997/98 el nimero
total de bajas del profesorado ascendid a 29.107; por sexos, 21.234 fueron bajas del
profesorado femenino y 7.873 bajas del profesorado masculino. En relacion con este
altimo extremo, se debe tener en consideracion que el 60,7% del profesorado son
mujeres y el 39,3% son hombres.

“El problema de la feminizacién no radica, obviamente, en el hecho en si de una
mayor presencia de mujeres en la Ensefianza Primaria. Como advierte Marina Subirats,
nos encontramos en una sociedad en la que siguen vigentes numerosos rasgos sexistas,
persisten barreras discriminatorias en la profesion docente, y la posicion subordinada de
las mujeres, en una sociedad androcéntrica, ha conducido a las maestras a adoptar
valores dominantes y a transmitirlos incluso con mayor conviccion y rigor que los
hombres” ( Cuadernos de Pedagogia, n°® 211:64)

De todo lo anterior, se deriva la necesidad de establecer medidas preventivas que
favorezcan a las mujeres.
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4. SINTESIS METODOLOGICA DE LAS
INVESTIGACIONES REALIZADAS

En lo que respecta a la revision de la literatura utilizada en las investigaciones
sobre la persona del docente y su salud encontramos una gran diversidad de

metodologias:

Encuestas epidemioldgicas, que comparan grupos de ensefiantes enfermos con grupos
de enfermos no ensefiantes. (Amiel y Lebrige, 1970; Brunetti, 1978) y Estudios
psicosocioldgicos, realizados sobre muestras representativas de docentes.

Otros métodos utilizados en la investigacion han sido los Estudios de casos,
Entrevistas y Cuestionarios. Enrelacion con la salud de los docentes, la Dra, Abraham
(1984) realizé estudios de casos para estudiar el si mismo y tensiones de los ensefiantes
a partir de la MISPE. En Francia existen “los servicios psiquiatricos de la Mutua
General de la Educacion”, son los encargados de recibir y cuidar a ensefiantes que sufren
trastornos psicopatoldgicos, y se dedican a estudiar el problema de la readaptacion de
profesores después de una crisis profesional a través de estudios de casos.

La profesora Hirigoyen (2.000) documenta su libro “el acoso moral en el
trabajo” con numerosos casos concretos donde analiza el tema.

Por otra parte, autores como Huberman (1989) y su equipo, en una investigacion
sobre la vida de los ensefiantes, utilizd las entrevistas semiestructuradas para conocer en
queé grado los estudios clasicos de los ciclos de vida individual se confirmaban en la
carrera de los estudiantes de secundaria.

Bolivar (1.999, 2001) emplea entrevistas en profundidad dirigidas a establecer
un balance de vida y expectativas de los profesores, mediante la exploracion cronolégica
de la vida profesional. En el protocolo de la entrevista sefiala los grandes campos
tematicos que le interesa indagar, junto con cuestiones que se plantean.

Fernandez Cruz (1.995) y Domingo (1.996), como procedimiento de
investigacion, utilizan la autotematizacion biografica estimulada, por medio de
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entrevistas biograficas que, en una especie de autoandlisis asistido, estimulan a los
profesores a pensar y contar sus experiencias pasadas y las personas que han tenido un
impacto en su carrera.

Zubietay Susinos, (1.990) con motivo de la investigacion llevada a cabo sobre la
imagen social del docente, mantuvieron una serie de entrevistas en profundidad y
realizaron varios grupos de discusion con ensefiantes en torno al siguiente interrogante
¢ Cémo se vive el oficio docente?

Pérez Pérez, (1.998) en su estudio sobre las condiciones para el desarrollo
profesional de los profesores utiliza dos cuestionarios: EI IACSPP que es un instrumento
de caracter socioldgico que establece en su andlisis dos apartados, uno que hace
referencia a la profesion docente, el otro al perfil socio-profesional; y el IBISPE,
cuestionario empleado también en este estudio y que describiré a continuacion.

Manasero Mas, (1.998) en su investigacion sobre la incidencia de estrés y
bournout en una muestra de profesores, utiliza como instrumentos de evaluacion varios
cuestionarios y escalas diferenciadas, tales como: Escala de autoevaluacion de sintomas
de estrés, la escala Malach burnout inventory, la escala de dimensiones causales
atributivas y el cuestionario de apoyo social.

Martinez Sanchez, A (1995) junto con otros autores, en el libro titulado “El
estudio de casos. Para profesionales de la Accidn Social” emplean el estudio de casos
como método de investigacion y como técnica didéctica, ofreciendo unaamplia muestra
de experiencias reales que sirven de base para un mejor conocimiento de la realidad y
para la mejora de la intervencion socio-educativa.

La misma autora, Martinez Sanchez, A (2001) realiza un estudio centrado en los
problemas que genera la tarea docente para lo que utiliza como instrumento de trabajo
entrevistas personales semidirigidas con un guién minimamente estructurado. A partir
de los testimonios de las entrevistas exploratorias realiza sesiones de grupos de
discusion que permiten la profundizacion sobre el tema.

También se analizan una multiplicidad de variables:
- Diversas investigaciones coinciden en distinguir la variedad de elementos

que influyen en el docente y que afectan a su salud. Podemos subrayar que
existe un malestar docente vinculado a determinadas insatisfacciones, tal
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como lo reflejan los trabajos de Polaino-Lorente (1982), Martinez( 1984),
Esteve (1981, 1984, 1987), y Zubieta Susinos (1991) entre otros.

Hammen y De Mayo (1982) han encontrado importantes asociaciones entre
el estrés de los profesores y los sintomas depresivos.

Seidman y Zager (1991) observaron que numerosos problemas fisicos y
psicolégicos (ej., nerviosismo, dolores de cabeza y de estomago,
sentimientos de soledad, depresion y dificultades domésticas) se
relacionaban con las medidas de burnout de los profesores.

CCOO0 (1993) en su analisis acerca de la salud del profesorado manifiesta
gue existe tension laboral. Como causas sefialan: La dureza del trabajo,
incrementada por los escasos recursos; falta de reconocimiento social de su
labor y exceso de responsabilidad. Se constata por parte de los profesores
descontento con la infraestructura, espacio, recursos y ratio en los centros.

Moreno Jiménez (1993) realiz6 un trabajo sobre “ Burnout de profesores”,
estudiando este sindrome entre profesores de bachillerato. Encontraron que
los problemas que mayor estrés causan a los docentes son: los problemas con
los alumnos, con la administracion, la falta de apoyo y desmotivacion.

Travers y Cooper (1997) en su estudio sobre el estrés de los profesores,
encontraron que las tensiones particulares de la ensefianza cotidiana que
pueden ser inevitables (el comportamiento de los alumnos, las tareas de
calificacién / evaluacion, etc.) constituyen una causa de presion para los
docentes.

Martinez Sanchez (2001) en su trabajo sobre las tensiones que comporta el
ejercicio de la profesion docente sintetiza los principales efectos que
producen en la personalidad de los profesores, entre los que enumera:

e Percepcion de que la tarea docente estd enmarcada en un clima de
violencia generalizada.

Experiencia de incontrolabilidad de las situaciones de la vida escolar.
Sensacion de fracaso reiterado y de frustracién permanente.

Pérdida de sentido de la funcion docente y de la escuela.

Abatimiento y sensacién de indefension ante las situaciones.
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e Sensacion de pérdida de autoridad con los alumnos, padres y la sociedad
en general.

Desencanto del trabajo docente y sin sentido de la escuelay la profesion.
Desproteccion por parte de las Autoridades Académicas.

Sensacion de falta de apoyo y colaboracion por parte de los comparieros.
Sentimientos de soledad por la falta de colaboracion de los padres y la
ciudadania.

En cuanto a las técnicas utilizadas, destacan las psicométricas, que permiten
discernir las dificultades de los docentes. explorando sus vivencias profesionales. Entre
ellas caben sefialar cuatro:

a) El MISPE de Abraham.
b) ElI ESPE de Herand.
¢) EI TEST de Rorschach.
d) El IBISPE de Amiel.

a) El MISPE o "Matriz Interpersonal del Si Mismo profesional del ensefiante” tiene
como objetivo discernir las imagenes y las tensiones del si mismo profesional. El
método utilizado en esta matriz consiste en hacer que el sujeto lleve a cabo cuatro
clasificaciones de 60 rasgos que lo caracterizan en una escala de siete grados. Elige la
autora 12 configuraciones cada una con una clasificacion propiay con la tension basica
que representa.

b) EI ESPE: “Epreure de Situations Projectives pour Enseignants” (Test de situaciones
proyectivas para ensefiantes). Se trata de un test compuesto por once laminas destinadas
a evocar mediante la imagen situaciones especificas de la profesién docente. La
finalidad de esta prueba consiste en ofrecer al ensefiante la posibilidad de desarrollar
espontaneamente sus vivencia profesional y sus modos de adaptacion en situaciones
corrientes de la vida profesional. EI ESPE tiene la ventaja de esclarecer la realizacion
espontanea de los comportamientos pedagdgicos.

c) EL TEST DE RORSCHACH se compone de diez ldminas que reproducen manchas
de tinta, negras y blancas o de colores, y que se administra en un cierto orden a los
sujetos a quienes se administra el test. Se les invita a que digan con toda libertad "lo que
puede representar la lamina". Este test tiene el gran interés de suministrar informaciones
bastante completas, puesto que permite tanto un andlisis de la adaptacion cognoscitiva
como de la expresion de la afectividad y de la adaptacion social de los sujetos.

-122-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

d) EL CUESTIONARIO IBISPE de Amiel en el que se basa una de las investigaciones.
Se ha elegido este instrumento por parecernos el méas adaptado a la docencia, el méas
adecuado para comprender mejor la experiencia profesional del docente. Los estudios
mas serios como los de Abraham, Amiel, Loscertales, Rogers, Lapanw se centran méas
en un enfoque cualitativo del problema, rehusando en algiin momento dar cifras. Tal es
el caso de Guil y Loscertales (1992) que realizan un estudio sobre el modelo de analisis
de laidentidad profesional del docente de Ada Abraham que fue hecho publico en el IV
Congreso Internacional de la AIRPE, celebrado en Salamanca en 1992 donde analizan:

a) Lasrelaciones del ensefiante con los miembros mas destacados de la escuela
educativa.

b) La identificacién profesional.

c) El grado de agotamiento y estrés del profesorado en relacién con su
desempefio profesional.

d) La condicion femenina docente.

Abraham, (1972, 1974, 1984, 1991...) aplic6 en mdltiples investigaciones
internacionales el instrumento MISPE siempre con el objetivo basico de ocuparse de la
persona del profesor comprobando que los maestros estan sometidos a tensiones que son
en realidad la expresion de diversos mecanismos de defensa contra la angustia, y que
teniendo en cuenta las tensiones reales del si mismo profesional serad posible luchar
eficazmente contra el sentimiento de frustracion y la aguda necesidad de defensas
basadas en la denegacion y en la acusacion a los demas.

Amiel (1972:336), en una investigacién sobre patologias del mundo docente,
abarcé a 559 maestros franceses y comprueba que el 10% de los mismos sufre
perturbaciones claras, que las mujeres docentes tienen una salud mental mas fragil y que
los docentes de la escuela elemental son més fragiles que los de los otros ciclos. Utiliza
en las investigaciones el instrumento IBISPE (en el que se basa una parte de este
trabajo) y llega a afirmar la existencia de una "apetencia" por la ensefianza de las
personas con problemas psiquicos. La duda que se plantea: ¢ Las personas con problemas
eligen la docencia? 6 ;La docencia produce problemas psiquicos?. En lo que respecta a
esta cuestion la mayoria de los estudios en su aportacion de datos acerca de las
repercusiones de la practica docente sobre la salud dicen que un grupo nada despreciable
llega a sentirse afectado en su salud fisica 0 mental, a causa de las tensiones y
contradicciones acumuladas (véase Esteve, 1984). Cooper y Lewis, sobre una muestra
de 225 profesores de secundaria y utilizando el Rorschach, hablan de que "el 42% de los
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profesores poco aceptados y el 47% de los mejor aceptados estaban seriamente
desajustados” (1951:703-707).
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5.HACIA UNA PRACTICA EDUCATIVA
SALUDABLE

La OMS (1.983) define la Educacion para la Salud diciendo que es “cualquier
combinacién de actividades de informacion y educacion que lleve a una situacién en que
la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y
colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite”.

Para alcanzar este bienestar es indispensable desarrollar acciones de proteccion,
prevencion, promocidn y restauracion de la salud docente con el fin de obtener estilos
docentes mas sanos.

La definicion dada por la OMS implica el desear estar sano y saber como
alcanzar la salud. Segun el CIDE, (2.000: 102) implica “una actitud positiva basica para
conseguir que los conocimientos que se adquieran con relacion a la salud se traduzcan
en acciones concretas. La importancia de coémo alcanzarla no se limita solo a los
factores que influyen sobre la salud, sino a los procedimientos necesarios para
conseguirla y transformar o reforzar los elementos que la alteran”. Afiade la cita dos
tipos de actuaciones: individual y colectiva, asi como la bisqueda de ayuda.

5.1. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
DOCENTE

Bajo la perspectiva de un sistema integral de salud docente centrado en la
proteccidn de la misma se han de asumir todas aquellas funciones dirigidas a garantizar
y mejorar el nivel de salud individual y colectiva de los profesores.

La proteccion de la salud no puede ser considerada como una serie de acciones
encaminadas al individuo, sino que tienen un mayor campo de actuacion. Asiy referente
a los trabajadores:

- La Constitucién Espafiola en su articulo 43 reconoce el derecho a la
proteccién de la salud y a un medio ambiente de trabajo adecuado:
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“Reconoce el derecho a la proteccion de la salud a través de medidas
preventivas y servicios necesarios a tal fin ”.

- LaleydePrevencion de Riesgos Laborales establece el marco regulador de
las condiciones de trabajo, protegiendo a los trabajadores de los riesgos
derivados de su trabajo. Esta ley, aprobada el 8 de noviembre de 1995, ha
amoldado la legislacion nacional en materia de salud laboral a la que
establece la Unién Europea en su Directiva Marco, derogando la Ordenanza
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, excepto en el titulo 2. El
ambito de aplicacion de la ley incluye a los trabajadores de las
Administraciones Publicas, como somos los docentes.

Los principios de esta ley son: la prevencién, estableciendo como primera
obligacion la evaluacion de riesgos laborales; la responsabilidad mediante la
planificacion de la actividad preventiva y la participacion de los trabajadores en todas
las materias de seguridad y salud en el trabajo, a través de delegados de prevenciony los
comités de seguridad y salud.

Se habla en esta ley de obligaciones que se deben cumplir como serian:

- Evaluar los riesgos.

- Vigilar periédicamente el estado de salud de los trabajadores.

- Elaborar medidas de prevencién y proteccion, resultados de controles de
salud.

- Informar a los trabajadores sobre los riesgos.

- Proporcionar al trabajador formacion teérica y practica en materia
preventiva.

Es evidente que si los docentes pertenecemos como trabajadores a un organismo,
éste serd el encargado de supervisar la proteccién y la prevencion de los profesores
asesorando a los mismos y a los centros en los que se trabaja.

A la hora de abordar el tema el referente es la Ley de Prevenciony la mejora de
la salud docente se fundamenta en la proteccion eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo como un derecho del trabajador, por lo que se considera que es necesario
poner en funcionamiento los Servicios de Prevencion.
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Por lo que respecta a la Administracion, el Real Decreto 1.488, de 10 de Julio
( BOE, 17 de julio de 1998) refiriéndose a las Administraciones Publicas adapté la
legislacion de Prevencion de Riesgos Laborales concretando lo referente a los Servicios
de Prevencion, Delegados de Prevencion y Comité de Seguridad y Salud.

Los Servicios de Prevencion son los encargados de asesorar y apoyar para evitar
riesgos en la salud a través de actividades preventivas.

Los Delegados de Prevencién son los representantes de los trabajadores con unas
funciones tales como el llevar a cabo el cumplimiento de la normativa.

El comité de Seguridad y Salud es un 6rgano colegiado de consulta con
competencias de participacion, promocion y evaluacion sobre planes y programas de
Prevencion de Riesgos Laborales. Entre las competencias de este Comité estarian:

- Colaborar con la direccion de la empresa en la mejora de la accion
preventiva.

- Promovery fomentar la cooperacion de los trabajadores en la ejecucion de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales y otras de consulta,
vigilancia y control.

Acerca de la promocion de la salud, Martin Zurro y Cano Pérez (1989) dicen
gue “es la primera funcion en importancia y a desarrollar sobre toda la poblacién, sanay
enferma”(pg.33). Trasladandolo a los profesores, seria la primera funcion en
importancia y a desarrollar sobre todos los docentes, sanos y enfermos. El grupo mas
importante es el que goza de un grado mas o menos bueno de salud, es decir, los
docentes mas saludables. Referente a la prevencidn se concreta méas en “acciones
dirigidas a problemas especificos y con metodologias propias para cada situacion”
(Ibidem pg 33).

En relacidn con los Servicios de Prevencion, el Real Decreto 39/1997, de 17 de
Enero (BOE, 31 de Enero de 1997) aprobé el Reglamento correspondiente, donde se
regulan los aspectos referentes a la evaluacion de los riesgos, la planificacion de la
accion preventiva y la organizacion de los recursos para las actividades preventivas.

La intervencion para controlar los problemas podian realizarse a partir de los

marcos condicionantes. Se pueden tomar medidas de prevencion a partir de las
condiciones socio-profesionales. Es evidente la necesidad de programas que partan de
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las diferentes teorias psicoldgicas, sociales y organizacionales dirigidos al docente como
persona y profesional que lleven a mejorar su salud. Si los mismos se realizan en
organizaciones, éstas pueden encaminarse a ser mas saludables. Seria necesario
establecer criterios, prioridades en las necesidades y para llevarse a cabo es fundamental
que los administradores ofrezcan el desarrollo de las mismas.

CCOO (2000:101), refiriéndose a la prevencién y promocion de la salud,
manifiesta que para el cumplimiento de las obligaciones es necesario fomentar una
auténtica cultura preventiva. Cultura que se inicia con la proteccion del trabajador frente
a los riesgos laborales desde el disefio del proyecto para la actividad laboral, la
evaluacion inicial de los riesgos inherentes a su trabajo y su actualizacién periddica a
medida que se alteren las circunstancias.

5.2. RESTAURACION DE LA SALUD DOCENTE

La restauracion de la salud docente se puede estudiar desde dos puntos de vista:
la asistencia y la rehabilitacion

Cabe unir los conceptos de asistenciay rehabilitacién de profesores que sufren
o0 han sufrido un deterioro de su salud. Su enfermedad es tratada desde el punto de vista
médico pero es necesario tratarla también desde el educativo. ES preciso insistir en que
la mayoria de las veces los docentes que enferman se incorporan a su trabajo sin que las
causas que desencadenaron la enfermedad fueran atajadas por lo que es probable que
vuelvan a recaer. Por ejemplo, un docente sufre depresién, esta de baja y la misma fue
desencadenada por problemas en el centro en el que trabaja; cuando se da de alta, los
problemas contindan ahi, no se han solucionado, esto hace que vuelva a recaer, alin con
una atencion médica adecuada su problema persiste y puede verse afectado con mas
gravedad posteriormente.

La asistencia tiene que ver con “diagnosticar precozmente la enfermedad, tratarla
correctamente y controlar su evoluciéon posterior” (Martin Zurro y Cano Pérez,
1989:34). Aqui la asistencia se refiere a los profesores que sufren, no tienen porque estar
de baja.

Como indican los mismos autores, la rehabilitacion se realiza sobre aquellas

personas que “después de haber sufrido un deterioro de su salud queda con secuelas
duraderas de cardcter fisico, psiquico o social” (Ibidem, pg.35).
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Se refiere la rehabilitacion a los docentes que ya han sufrido un deterioro de la
salud. Centrariamos aqui las consecuencias como el absentismo laboral, el abandono de
la profesion o intenciones de abandono, jubilacion anticipada, por lo que se estima
conveniente centrarse en las causas que provocaron las bajas de enfermedad. Estos
docentes necesitan asistencia y rehabilitacion, pero no s6lo médica, necesitan contar su
problema, contar con personas especializadas en temas educativos, que su caso se
estudie y tener vias de solucién. Como metodologia podemos hablar de estudios de
casos, que abarque la complejidad del problema presentado por el docente con la
pretension de ser comprendido. La recogida de datos, andlisis e interpretacion de los
mismos son importantes a la hora de sacar conclusiones por parte del especialista o
equipo.

Previo a priorizar las actuaciones esta el conocer lo mas exactamente posible la
problematica de salud docente, es decir, como primera herramienta esta la de considerar
el diagndstico de salud entre los profesores. Es lo que pasaremos hacer a continuacion,
con la realizacion de un estudio centrado en la comunidad asturiana.

Para finalizar este apartado conviene resaltar unas palabras que manifiestan los
autores Travers 'y Cooper (1997:46):

“Durante los ultimos afios hemos sido testigos del problema del absentismo, la renuncia
al puesto de trabajo y la jubilacion anticipada dentro del campo docente, lo cual ha
provocado en algunas areas del pais, el fendmeno de las clases sin maestro, la pérdida
de maestros competentes, sea cual sea la via, supone un coste demasiado alto como
para no tenerlo en cuenta ™.

¢ COmo actuar ante esta evidencia?. En febrero de 1.996 entro en vigor la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, llevarla a cabo, entre otros factores, depende también
de elaborar estrategias que tengan en cuenta cada uno de los marcos condicionantes que
afectan a la salud del profesorado.
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SEGUNDA PARTE: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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6. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Este apartado ofrece una vision general de las fases seguidas en el trabajo,
especificando aquellos aspectos significativos para comprender los instrumentos y
técnicas utilizadas en el trabajo.

Se han realizado tres estudios con una serie de fases, alguna de ellas realizadas
simultaneamente en el tiempo y con diferente procedimiento metodoldgico y muestral.

Respecto a los objetivos metodoldgicos que persigue el trabajo adopté junto al
director del trabajo las siguientes decisiones:

a) Recoger y presentar datos estadisticos referentes a problemas de salud que
causan baja laboral con mayor frecuencia en la Comunidad de Asturias.

b) Aplicar e interpretar el Cuestionario “IBISPE” como diagnéstico de la
existencia de malestar docente.

c) Realizar varios Estudios de Casos para comprender los problemas que
afectan a la persona del profesor, que le condicionan social vy
profesionalmente afectando a su salud.

La secuencia ordenada en el tiempo y las actividades que se han seguido en la
investigacion se han ordenado con relacién a las tres partes de la investigacion.

Se definen, pues, tres estudios en la realizacién de la investigacion empirica:
++ Primera etapa: Estudio de la Ibispe ( 1.993 — 1996).

+ Segunda etapa: Absentismo Laboral. ( 1.999 — 2.002).

«» Tercera etapa: Estudios de casos ( 1.999 — 2.001).

En cada uno de los tres estudios se contemplan tres fases: preparatoria, de campo
y analitica tal como se contempla en el cuadro siguiente:
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CUADRO GENERAL
ESTUDIOS Y FECHAS FASES
1° LA IBISPE. PREPARATORIA | DECAMPO | ANALITICA
(1.993 -1.996) (1.993) (1.994) (1.995)
29, ABSENTISMO LABORAL | PREPARATORIA | DECAMPO | ANALITICA
(1.999 -2.002) (1.999-2.000) (2.001) (2.002)
3%, ESTUDIOS DE CASOS PREPARATORIA | DECAMPO | ANALITICA
(1.999 - 2.001) (1.999) (2.000-2001) (2.002)

Podemos considerar ademas una fase final comdn a los tres estudios que
denominamos sintética, realizada durante los afios 2001 y 2002.

A continuacion detallamos los estudios y las actividades llevadas a cabo en cada
una de sus fases.
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PRIMERA ETAPA: ESTUDIO DE LA IBISPE
(1.993-1996)

I. Contactos previos.

Il. Revision de la literatura referente al tema.
Marco tedrico.

FASE 1. Traduccion del instrumento IBISPE de R.
PREPARATORIA Amiel al espariol.
AIND L2 IV. Adaptacion del cuaderno de pruebas del
IBISPE.
V. Busquedade variablesy datos relevantes en la
encuesta.
FASE I. Realizacion de cuestionarios
DE CAMPO I. Seleccion de la muestra.
ANO 1994 I1l. Entregay recogida de datos.
I. Transformacion de notas brutas en
normalizadas.
Il. Tablas de indices, de rangos.
FASE I1l. Gréficos de perfiles.
ANALITICA o .
ARNO 1995 IV. Graficos por variables.
V. Analisis de las configuraciones.
VI. Andlisis de los resultados.
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SEGUNDA ETAPA: ABSENTISMO LABORAL

(1999 — 2002)

I. Contactos previos.
FASE Il. Revision de la literatura referente al
PREPARATORIA absentismo laboral. Marco tedrico.
ANO 1999 L - .
I11. Gestion de las solicitudes para la obtencion de
la informacion
I. Recogida de datos de las Bajas de licencia
FASE por enfermedad cursos 97/98, 98/99, 99/00.
DE CAMPO ) . ) )
ARNO 2000-01 Il. Recogida de datos de las Bajas de licencias
por enfermedad curso 2000/01.
FASE . Analisis e interpretacion de los datos.
ANALITICA o ,_ o
ARNO 2001 II. Disefo de graficos y realizacion de tablas.
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TERCERA ETAPA: ESTUDIOS DE CASOS
(1999 — 2002)

I. Contactos previos.
FASE Il. Revision de la literatura acerca estudios de
PREPQA‘RATORIA . casos. Marco tedrico
ANO 1999 '
I11. Seleccién de estudios de casos.
I. Realizacion de entrevistas.
FASE Il. Registros de las entrevistas.
DE CAMPO I1l. Realizacién de biogramas.
ANG2000-01 IV. Estudios de datos y documentos.
V. Reduccion de datos.
FASE I. Analisis e interpretacion de los estudios de
ANgLI’TICA casos.
ANO 2002 Il. Elaboracion del informe.
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FASE SINTETICA (Comun a los tres estudios)

FASE SINTETICA
ANO 2001- 2002

Construccion de cuadros y mapas.

Resultados y conclusiones de los trabajos de
campo.

Valoraciébn de los hallazgos mas
importantes.

Propuestas.

Integracion del trabajo. Duplicidad de tareas,
referentes a la revisién, correccion y
presentacion del mismo.

6.1. EL ESTUDIO ESTADISTICO SOBRE EL ABSENTISMO

LABORAL.

6.1.1. PROCESO DE INVESTIGACION SEGUIDO

El proceso de investigacion que se ha seguido es el siguiente:

1. Me entrevisté con el Sr. Arturo Pérez Collera, Inspector de la Viceconsejeria de
Educacidn, y le pregunté si podia acceder a los datos existentes acerca de las bajas
laborales de los docentes en los ltimos afios, en Asturias. EI me present6 al
Inspector Médico, Doctor D. Ignacio Moya, el cual me facilito la distribucion de
licencias del profesorado de primaria y secundaria atendiendo a las variables de sexo
y edad, para los cursos 97/98, 98/99 y 99/00.

2. Enunasegunda entrevista con el Inspector Médico me facilit6 los codigos del MEC

de las enfermedades.

En una tercera reunion con el Inspector Médico le comuniqué que para poder

realizar el indice de Absentismo Laboral necesitaba saber:
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a) Indicadores donde pueda comprobar el n° de dias por baja o la duracién
total de las mismas, ya que me permitiria obtener las jornadas perdidas
en el trabajo.

b) A través de qué medios se recogen los datos.

c) EIl nimero de profesores de primaria y secundaria, asi como el n° de
docentes que han abandonado la profesién y el n° de los que piden la
jubilacion anticipada.

4. El Inspector me facilité ademés datos de las licencias por enfermedad del curso
2000/01, en ellas aparecian:

a) Las bajas por semanas y los tantos por ciento de primaria.
b) Las bajas por semanas y los tantos por ciento de secundaria.
c) Elndmero y porcentaje de dias de baja por patologias.

Me comentd que los medios por los que se recogen los datos son los partes de
baja o licencias y que el numero de profesores serian unos diez mil. Para
asegurarme de este dato hablé por teléfono con el Jefe de Personal, y me dio los
datos siguientes referentes a la poblacion de estudio (4):

DATOS GLOBALES: 9.018 PROFESORES

PRIMARIA <.ttt eeeee e s s ee et eeeeesseeneesee e aseesesseens 4.668
SECUNDARIA ....cooeeeeeeeeeeeveeeeee e tene s e s s e s s e seeses 3.653
TECNICOS FP ..ottt ettt ee et st et et eet e en e et ensee e
ESCUELAS IDIOMAS

CATEDRATICOS MUSICA Y ARTES ESCENICAS......ocvveveeeeeeerrerreren, 1
PROFESORES MUSICA Y ARTES ESCENICAS ....o.ovvveveeeeeeseesreseeenn. 34
ARTES BASICAS Y DISENOS ...t eee e ees s nessesneeens 21
MAESTROS DE TALLER ... oveiteeeeeeeeeeteeeseeeseees e evessess s asessesesessessens 12
A EXTINGUIR ESPECIALES ..ot eseeeee e eee s e e et esn s 85

4 (La fecha de los datos se facilitd en febrero de 2002, corresponderia
el total de los datos al comienzo del curso 2001/ 02, se utiliza la misma para el estudio del curso
2000/01, por considerar que no existe una variacion significativa)
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El Inspector me explica que los profesores de infantil se engloban en los de
primariay los técnicos de FP y maestros de taller los contaba en las bajas como
de secundaria.

La estadistica confeccionada se form¢ a través de los datos de la Inspeccion
Meédica de la Consejeria del Principado de Asturias. Para su interpretacion se
siguieron diferentes modelos, algunos utilizados por el profesor Esteve (1.987,
1994) en el estudio de las bajas oficiales por enfermedad de los profesores de
ensefianza no universitaria, otros por Calvete y Villa (1.997) en el programa
“Deusto 14-16" sobre evaluacion e intervencion en el estrés docente.

El proceso fue informatizado para obtener mas facil los datos, gréficos, tablas,
etc.

Para el andlisis estadistico se han utilizado:

» Tablas de distribucion de licencias del profesorado cursos ( 97/98, 98/99,
99/00, 00/01) donde se especifica:

- El nimero de bajas correspondientes a cada una de las patologias
clasificadas por sexo, nivel educativo y edad (ésta en intervalos de
10 en 10, es decir, edades entre 20-29, 30-39, 40-49 y 50-59 afios)

- Enel curso 00/01 ademaés del punto anterior se facilitan otros datos
como son la duracion media y el n° de dias de baja.

Para la interpretacion de los datos se ha seguido el siguiente disefio:

e Realizacion de tablas en el ordenador con la finalidad de insertar
graficos al estudio.

e Realizacion de cuadros por cursos con una evaluacién por
porcentajes que permiten interpretar los resultados.

e Obtencion de indices de absentismo, de frecuencia y de duracion
media de las bajas.

¢ Realizacion de cuadros globales con datos reales y por porcentajes
gue permiten comparar resultados.
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6.1.2. LA CODIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
Segun el MEC, los codigos corresponderian a éstos:

Cardiovascular
Dermatologia
Digestivo
Embarazo
Endocrinometabodlico
Ginecologia
Hematologia
Infeccioso
Nefro-urologia
10. Neumologia
11. Neurologia

12. Obstetricia

13. Oftalmologia
14. Otorrino

15. Psiquiatria
16. Reumatologia
17. Traumatologia
18. Miscelénea

©WoN>r~wWNE

El codigo N° 15, correspondiente a la Psiquiatria, comprende: neurosis de
ansiedad, hipocondrias, histeria, neurosis obsesivas, psicosis esquizofrénica, psicosis
organica, psicosis afectiva, toxicomanias, intoxicacion etilica, cefalea tensional, astenia
psicofisica, alteraciones, insomnio, anorexia nerviosa, problemas sexuales, otras
enfermedades psiquiéatricas.

Considero que es el primer inconveniente que se presenta en el trabajo. El cuadro
esamplio y diferentes autores asocian a depresién y estrés enfermedades que no constan
aqui como psiquitricas, como serian: anemias, infartos (cardiovasculares), accidentes
vasculares cerebrales (neurolégicas), artritis (reumatoldgicas), cuadros viricos
(infecciosos), hipertiroidismo (endocrinas). El cuadro siguiente refleja otras
enfermedades que no son psiquiatricas y en cambio si forman parte de sintomas
depresivos:
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ENFERMEDADES QUE COMUNMENTE SE ASOCIAN A
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA en Bobesy otros (2001:155)

NEUROLOGICAS

e Accidentes vasculares cerebrales
e Enfermedad de Alzheimer

e Enfermedades de Huntington

e Enfermedad de Parkinson

NEUROLOGICAS
e Enfermedad de Wilson
e Esclerosis multiple

CARDIOVASCULARES
e Infarto de miocardio
e Miocardiopatias

INFECCIOSAS

e Cuadros viricos
Encefalitis

SIDA

Tuberculosis
Mononucleosis infecciosa

ENDOCRINAS

e Enfermedad de Addison

e Enfermedad de Cushing

e Hipotiroidismo e hipertiroidismo

e Hipoparatiroidismo e Hiperparatiroidismo
e Hipogonadismo

e Hipoglucesia

REUMATOLOGICAS
e Artritis reumatoidea

e Fibromalgia

e Sindrome Carcinoide

ONCOLOGICAS
e Cancer de pancreas
e Tumores

OTRAS
e Anemias
o Déficit vitaminico (grupo B)

Si el sintoma no figura como depresivo sino como ansiedad estarian muchas de
las enfermedades anteriores y se afiadirian las respiratorias como asma, apnea del suefio,
neumonia y otras como cefaleas, arritmias, infecciones crénicas.

Entre las consecuencias de estas enfermedades destacariamos: aumento de la
mortalidad, aumento de las estancias hospitalarias, menor cumplimiento de las pautas
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terapéuticas, aumento de los costes directos e indirectos, probable influencia de los
trastornos afectivos en el sistema inmunoldgico, riesgo de interacciones farmacolégicas,
mayor incapacidad laboral.

Un problema importante es que los docentes, cuando causan bajas, no siempre
se detectan sintomas de estrés o depresidon, constando en sus partes anemias, gripes, u
otro tipo de enfermedad. Por otra parte, en los codigos de enfermedad del MEC, las
neuroldgicas y las psiquiatricas van por separado. Todo ello hace que interfiera
notablemente en los datos.

6.2. EL ESTUDIO DE LA IBISPE
6.2.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estd compuesta por 90 profesores y profesoras asturianos,
distribuidos de la siguiente forma:

«+ 30 son profesores de primaria pertenecientes a Colegios Publicos: Felechosa
(7), Cra. de Boo de Aller (5), Mieres (2), Moreda (14), Santullano (2).

+» 30 son profesores de Secundaria pertenecientes a Centros Publicos: IES
Norefia (15), I.B. Alfonso Il de Oviedo (8), IES Tineo (2), IES Barredos (5).

++ 30 son profesores de primaria pertenecientes a Colegios Privados: Doroteas
de Aviles (5), Milagrosa de Oviedo (11), Nazaret de Oviedo (10), La Salle
de Pola de Lena (4).

e Los docentes fueron seleccionados por lo que se conoce el método de la
“bola de nieve”. Se trataba de realizar un diagnéstico exploratorio para
conocer las potencialidades del instrumento. Le comunicaba a compafieros
de diferentes centros donde ejerci como docente, asi como a amigos
docentes, que estaba realizando un trabajo de investigacion y necesitaba 90
personas docentes para rellenar 90 cuestionarios. La pregunta era ;me
cubririas uno?. Accedia, y le explicaba de qué se trataba. La misma amistad
me ponia en contacto con otros docentes y con sus centros respectivos.

La distribucion de los sujetos en el resto de las variables que se pretenden
analizar es la siguiente:
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(ad
Menos de 30 afios: 11 De 51 a 60 afios: 9
De 31 a 40 afos: 42 Mas de 60 afios: 2
De 41 a 50 afos: 26
ANOS de doce a

Menos de 5: 7 | Entre2ly 30: 15
Entre 6 y 10: 27 | Mas de 30: 5
Entre 11 y 20: 36

acion Aad a a
Definitivo: 67 Interino: 9
Provisional: 12 Otro: 2

exo

Hombre: 11 Mujer 63

el ed a O
Infantil 9 Secundaria 30
Primaria 36 Ed. especial 14

Pa pacion en Proyecto

Participan 39 No participan 51

Cades e e e O
Menos de 8: 14 De 17 a 24: 24
De 9 a 16: 15 Mas de 24: 37

e0 de pPoDlia 0
Menos de 5.000: 29 De 50.000 a 100.000: 5
De 5.001 a 10.001: 30 Mas de 100.000: 22
De 10.001 a50.000: 4
DO de Ce 0
Publico: Privado:
a) Primaria: 30 a) Primaria: 30
b) Secundaria: 30
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6.2.2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Concepto

La IBISPE es una prueba proyectiva. Las siglas significan: "Investigation
Bipolaire des Images du Soi Professionnel de I'Enseignant".

Trata de comprender mejor la experiencia, Unicamente profesional, del docente
en ejercicio. Es decir:

1. Ayudar al profesor en su formacién a conocerse mejor y conocer su
adaptacion profesional.
2. Ayudar al profesor en caso de necesidad a conceptualizar su readaptacion.

Origenes del Instrumento

La IBISPE es un instrumento de investigacion basado en las experiencias
psicopedagdgicas vividas en la docencia. Su origen es francés y esta inspirado en la
MISPE de Ada Abraham. Parte de las investigaciones de su cuestionario.

Es obra de un equipo dirigido por R. Amiel. Fue ultimada por los servicios de
Salud Mental franceses (MGEN). Fue realizado en 1984 y aplicado a 174 docentes por
primera vez.

Instrumento

Consta de 30 items de forma bipolar y se proponen en cuatro formas que
corresponden a cuatro imagenes que el docente tiene del si mismo profesional, S, I, A,
E, que se corresponderian de la siguiente forma:

S.- Simismo real. Lo que el profesor piensa de si mismo.
I.-  Simismo ideal. Lo que el profesor piensa que no es pero le gustaria ser.
A.- Simismo autoridad, entendida ésta como: inspector, director, padres de
alumnos... Lo que el profesor piensa que lo ven los demas.
E.- Simismo alumnos. Lo que el profesor piensa que lo ven los alumnos.
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Es un método bipolar. Se denomina bipolar porque se hace una pregunta
afirmativa acomparfiada de su contrario, separadas ambas por la gama de siete grados
donde el docente debe matizar su respuesta. (Ej. Mis alumnos opinan que intento
agradarles Mis alumnos opinan que no intento agradarles). Esta forma
de respuesta llevaria a posicionarse al sujeto, es decir: si escoge la casilla 1 6 7 su
afirmacion es tajante: si elige la casilla 2 0 6 su afirmacién es matizada; si eligela3 o la
5 elude tomas de posicion, pero se preocupa por situarse; si elige la 4 huye de todo tipo
de compromiso o rechaza la prueba.

La prueba puede hacerse individualmente o en grupo( ver Anexo2
correspondiente a la IBISPE) y puede estar o no presente personal especializado
(equipo psicopedagdgico...).

Para evitar en el sujeto toda sistematizacion se mezclan las cuatro imagenes
(SIAE) asi como el orden de izquierda a derecha.

Lo que resulta después de analizar los datos seria el perfil del profesor
representado por doce configuraciones. El perfil se entiende como un conjunto dindmico
y la interpretacion de cada configuracion es inseparable de las otras once. Se considera
en la prueba significativa toda configuracion cuya nota normalizada sea superior a +2 o
inferior a -2, ya que se desvia de la media del grupo contrastado en dos desviaciones
tipo como minimo. La media estaria situada entre +1 y -1. Cuanto mas elevada sea la
configuracion con relacion a las demas, méas profundo seria el conflicto.

Significado de las configuraciones
CONFIGURACION Ne 1. Absoluta armonia,

Actitud positiva al trabajo desarrollado. Satisfaccion profesional. La falta de esta
configuracion indica malestar docente. Si resulta significativa por ser superior a la
norma, el profesor puede negar que existen conflictos pero los hay, asi como tendencia
al estrés, al agotamiento.

CONFIGURACION N° 2. Identificacién con la autoridad.

El profesor se identifica con la ley para satisfacer sus necesidades reales, de
forma flexible. La falta de esta configuracién indica que el profesor no recurre a la
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autoridad para zanjar sus conflictos. La presencia dominante de esta configuracion se
observa en profesores cuyo ideal es transmitir conocimientos mas que comunicarse con
el alumno.

CONFIGURACION Ne 3. Identificacién con el nifio

El profesor es abierto y flexible con sus alumnos. La falta de esta configuracion
puede correr el riesgo de desmotivacion o indiferencia. La dominacién de la misma lleva
mas a ser un profesor cuyo ideal es el de comunicarse, dialogar con sus alumnos que
transmitir conocimientos.

CONFIGURACION N° 4. Acusacion de los demas.

El profesor piensa que son los demas los que deben cambiar, él no. La ausencia
de C4 denota conflictos eventuales que se vuelven contra el profesor: sentimientos de
insuficiencia, autodesvalorizacion y autoacusacion.

La dominancia de C4 significa que el profesor esta convencido de que son los
demés los que deben cambiar, él no aunque segun el resto del perfil puede tener
diferentes interpretaciones.

CONFIGURACION N° 5. Apertura ante los demas para cambiar

El profesor no estd satisfecho consigo mismo, pero no tiene necesidad de
ocultarse; se muestra tal como es. Es la de la AUTENTICIDAD. Si el C10 es bajo, el
profesor asume sus defectos. Si el C10 es alto, hay un nivel elevado de ansiedad,
sentimientos de vulnerabilidad. Si C1, C2, C3y C4 son escasas el profesor "se da por
vencido".

CONFIGURACION N° 6. Sumision a la autoridad como medio de controlar el si mismo
infantil.

El profesor ante la autoridad aparece tal como es, los alumnos lo supervaloran
pero el conflicto guarda relacion con que los alumnos lo descubran tan débil como ellos.
Si domina es que necesita respaldo de los superiores, por ejemplo en problemas de
disciplina...

-147-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

CONFIGURACION Ne° 7. Recurre a la autoridad con los alumnos indisciplinados.

Si domina es que el profesor se siente victima del (injusto) menosprecio de los
alumnos, se ve obligado a defenderse y recurre a la autoridad. La ausencia de C7 denota
que no le hace falta protegerse de los "nifios malos", se identifica con ellos.

CONFIGURACION N° 8. Méascara ante la autoridad, apertura ante el nifio.

El profesor piensa que da el pego ante la autoridad pero genera temor el que le
descubran como es. Si domina C8 se le hace opresivo el intentar causar buena impresion
y tiene que esforzarse para que no le descubran con miedo a fracasar, originandole
frustracion. La clase le da satisfaccidon asi como sus alumnos. Por debajo de -1 el
profesor no lleva mascara, la encarna.

CONFIGURACION N° 9. Apertura ante el nifio condenado por la autoridad.

Sentimiento penoso de que la autoridad lo juzga penosamente (difiere de la C8
porque en ésta sentia temor de que lo descubriesen).

Superior a +1: victima de la injusticia ajena, genera profundo sentimiento de
frustracion. Con C9 y C6 elevadas: se le plantean problemas de disciplina. Con C9
elevada y C3 baja: sentimiento de culpabilidad. Con C9 y C8 elevada y C2 baja:
justifica sus transgresiones a la ley porque piensa que la autoridad le hace la vida
imposible.

CONFIGURACION Ne° 10. Angustia de ser descubierto.

Esta configuracion frecuente entre los profesores muestra la mascara profesional
gue cada uno acepta llevar, incluso disfrutando. La ansiedad es que le descubran tal
COmo es.

Superior a +1: intensiva ansiedad, sefial de una ansiedad patoldgica. Refleja:
individuos que fingen, simulan soltura y seguridad pero son conscientes de sus propias
dificultades y carencias. Inferior a -1: el profesor aparece tal como es porque es
consciente de lo que vale, utilizara otro mecanismo para defenderse.
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CONFIGURACION N° 11. Criterio conflictivo.

Incompatibilidad entre el criterio de los alumnos y el de la autoridad; el profesor
no puede gustar a ambos a la vez.

Superior a +1: los profesores implicados en un conflicto entre exigencias de la
autoridad y necesidades del nifio pueden llevarle a un activismo agresivo (C2 o C3
elevadas) quizés si no da una salida favorable a su tension acabe por abandonar la
ensefianza.

CONFIGURACION N° 12. Rechazo absoluto.

Incomprensidn por parte de los demas. Necesidad de cumplimiento para tratar de
rehabilitar su propia imagen.

Superior a +1: laintensa frustracion no encuentra compensacion, sensacion de no
pertenencia al entorno escolar.
6.2.3. RECOGIDA Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para llevar a cabo la recogida de datos de esta fase de investigacion he seguido
los siguientes pasos:

» Busqueda y lectura de libros que me interesaban en relacion al tema.

» Traduccion del instrumento IBISPE de R. Amiel al espafiol.

» Adaptacion del cuaderno de pruebas del IBISPE.

> Revision de la adaptacion al espafiol con el director del trabajo San Fabian.

» Revision de términos con tres docentes de la ensefianza sobre la adaptacion
del cuaderno.

» Unavez realizada la adaptacion, el director de la investigacién me ayuda en

la basqueda de variables y datos que nos interesan que cumplimenten los
encuestados.

> Realizacion de 90 cuestionarios para pasar. Me marco la meta (informada
por el director) de pasar: 30 a colegios publicos de primaria, 30 a colegios
publicos de secundaria, 30 a colegios privados de primaria.

» Busqueda de relaciones para la realizacion del cuestionario.
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La tarea resultd larga y dificil. Se trata de una prueba en la que los docentes
deben rellenar nueve hojas, ocho de las mismas estdn compuestas por dieciséis items en
forma bipolar separados por siete casillas y una hoja mas con datos profesionales y
anénimos.

Para lograr este apartado se pasé por varias fases:
a) Estudiar como iba a transmitir el método.

Era importante explicar como se tenian que rellenar las casillas, asi como la
gama de los siete grados (podia pasar que algin docente nos pusiese dos cruces una
cerca de la pregunta afirmativa y otra de la negativa, solo necesitdbamos una, y tendria
gue estar situada segln la posicion de cada docente). Debia de aclarar para lo que iba a
utilizar el cuestionario y exponer lo que significaba el facilitarnos el estudio del si
mismo profesional.

b) Pedir ayuda a las relaciones que me unen con otros docentes.

Lo hice a través de mi amiga Carmen (me consiguio 25 cuestionarios), el resto
65 fueron relaciones buscadas por mi.

c) Dejar las encuestas y explicacion de las mismas.

Cost6 mucho trabajo y tiempo, un periodo de tres afios en actividades como:
adaptar y pasar los cuestionarios, revisar, cambiar términos, en un principio se pedia
nombre y apellidos a los docentes, después se pensé en el anonimato, el identificarse nos
parecia que era una dificultad para que los profesores nos devolviesen las encuestas.
Deseo aclarar que se les pidi6 a los sujetos de la muestra que rellenasen la hoja de las
instrucciones. En ella aparecian los datos profesionales, no los personales, se deseaba
que fuese andnima, nos parecia que daria un mayor grado de sinceridad (como dije antes
existia algun tipo de relacion) A cada uno iba dandoles un cédigo (del cédigo 1 al 30
para C. Publicos Primaria, del 31 al 60 para C. Secundaria, del 61 al 90 para C.
Concertados).
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d) Recogida de cuestionarios.

Otra vez la variable tiempo no se cumplia, la respuesta: “jUf! Para mafiana”,
era frecuente. En definitiva, el lograr el sondeo me cost6 tiempo y dificultades, adn,
cuando he encontrado una gran colaboracion entre los docentes.

A partir de estos pasos y fases comencé la redaccion del trabajo de investigacion.
El nombre de los centros y el nimero de los docentes que han participado en los mismos
aparece en la descripcion de la muestra en el punto anterior. Se mantiene el nombre de
los docentes en el anonimato.

Los cuestionarios estan formados por 30 items que hay que multiplicar por
cuatro, ya que trata de 30 items para S (si mismo real), 30 items para | (si mismo ideal),
30 items para A (si mismo autoridad) y 30 items para E (si mismo alumnos). Se
proponen, pues, 120 afirmaciones acompafiadas de su contrario que se encuentra
separado por la gama de siete grados donde el profesor puede matizar su respuesta. En
relacién al tiempo de duracion de cada encuesta se puede hablar de un término medio de
media hora. Se aclara que el cuestionario es complejo y que cuesta trabajo familiarizarse
con él. Los docentes han hablado de un tiempo de una hora en cubrirlo, depende pues
del docente, de lo clara que vea la pregunta. Es necesario que se posicione bien para un
mejor conocimiento de si mismo.

El andlisis estadistico no es dificil, pero es una tarea larga, el cuadernillo de la
prueba tiene un cuadernillo de correccion para cada pregunta. Una vez corregida, se
deben de realizar los siguientes pasos:

- Interpretacion del perfil.

- Rango de respuestas.

- Significado de las configuraciones.
- Significado de las intensidades.

- Significado de los indices.

- Interpretacion global del sujeto.

Viendo que en el cuadernillo original se constata la existencia de un programa
informético para la introduccion de datos en sistema FORTRAN, segun el cual el
analisis se aplicaba igual individualmente o colectivamente, el director del trabajo
propone escribir a la Mutua General de Educacion en Francia. Asi se hizo, pero hoy
todavia no hemos obtenido respuesta. Se pensé en contactar con otros investigadores en
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Espafia, asi nos pusimos en contacto con la Dra. Ana Guil, profesora de Psicologia
Social de la Universidad de Sevilla. En varias ocasiones hablamos por teléfono, sin
embargo, no pudo facilitarnos el programa, estaba averiado. El profesor Ramén Pérez
plantea el poder hacerlo desde la propia Facultad de Ciencias de la Educacion, programa
que en estas fechas se ha realizado.

El anélisis estadistico del grupo se llevo a cabo de la siguiente forma:

(0]

A cada cuestionario se le ha dado un cddigo, se ha informatizado la
correccion de la gama de los siete grados, asi como las configuraciones para
cada item, en cada uno de los cddigos. Se tienen pues 90 hojas de resultados
gue no aparecen en el anexo, por no hacer mas voluminoso este trabajo. Si
estan en el anexo los resultados de las configuraciones globales y de su
relacion con las variables que se barajan: tipo de centro, nivel educativo,
sexo, situacion administrativa, afios de servicio, edad, poblacion vy
participacion o no en proyectos.

El método de evaluacién que se ha efectuado ha sido el siguiente: Se han
calculado los promedios de la muestra en el caso de cada configuraciony se
llevé a cabo una evaluacion por porcentajes (al igual que en su momento
aplicé la Dra. Ada Abraham en la correccion del instrumento MISPE en el
gue se basa la IBISPE).

Una vez finalizado el proceso podiamos indagar méas acerca los resultados y

obtener:

(0]

o
o

Significado de los indices: IVP (indice de experiencia profesional), ISC
(satisfaccion profesional).

Significado de las intensidades.

Significado de Sl (si mismo con si ideal), SA (si mismo con si autoridad) y
SE (si mismo con si mismo alumnos).

Lo que se trata en este sondeo global es una interpretacion del significado de las
configuraciones que nos sirva como diagnostico para conocer las tensiones de los

docentes.
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6.3. LOS ESTUDIOS DE CASOS

Se realizaron cinco estudios de casos. Deseabamos casos de profesores que
padezcan la enfermedad de depresion, estrés y que estén o hayan estado de baja. El
director del trabajo me informa que para seleccionar los casos estaria bien hablar con la
Inspeccion Médica de Educacién para ver si podia facilitdrnoslos. Asi, la primera
decisién fue contactar con el Inspector Médico. De las conversaciones y entrevistas
realizadas con el Doctor, al que realicé una presentacion del estudio, observé que le
gusto el trabajo y nos dio toda clase de facilidades. Conocia los casos, dio informacion
sobre los mismos valida para la triangulacién, contacté con los docentes para poder asi
acceder yo al campo. El siguiente paso fue organizar fichas con teléfonos y contactos
con los docentes.

El trabajo de las entrevistas se realiz6 durante el curso 2000/01. En cada una de
ellas se siguieron los siguientes pasos:

0 Laprimeraentrevista no fue facil de realizar. Fue dificil localizar al profesor
y hubo que aplazarla varias veces. Finalmente la entrevista tuvo lugar en el
colegio donde imparte su labor. Tras las presentaciones y saludos de rigor
pasé a exponerle los motivos que tenia para hacerle una entrevista,
manifestandole mi deseo de que fuera él quien determinara cémo y donde
se llevaria a cabo la misma.

0 Lasegunda: Contacteé telefénicamente con la profesora, la cual me manifesto
gue estaba esperando mi llamada, me presenté y quedamos para vernos en un
establecimiento publico. Para reconocernos, ella dijo que era alta, rubia y
ojos azules, yo le comenté que llevaria chaqueta granate y jersey negro.
Nada mas vernos, le dije que llevaba un guién de preguntas pero que
podiamos empezar si le parecia por su trayectoria profesional y luego le
formularia las preguntas. Asi lo hicimos, el hecho de ir recogiendo datos me
llevé a elaborar un mapa de su biografia.

0 Latercera: Concerté la entrevista telefonicamente. La visité en su localidad y
nos reunimos en una cafeteria. Le comenté que para reconocernos yo llevaria
una camisa azul y un maletin. No existié ningn problema, enseguida nos
reconocimos. Nos encontramos en el lugar acordado, me presenté y le di las
gracias por dedicarme su tiempo, ella me comenté que le venia bien hablar
de su problema con alguien.
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Le expligué que estaba realizando la tesis y que estaba investigando sobre el
estrés, la depresion de los docentes, con el fin de poder contribuir a
disminuir el absentismo laboral y mejorar la calidad de la ensefianza. Me
dio confianza nada mas empezar y creo que las dos nos sentimos tan a gusto
gue estuvimos tres horas en la cafeteria sentadas y puedo asegurar gque sin
parar de trabajar. Yo me dediqué a escribir todo el tiempo.

0 Lacuarta: La visité en su casa, tardé en encontrar su urbanizacion, ya que
me comento que quedaba cerca de una escuela y hasta alli fui, resulté ser
mas cerca de otra, en fin di unas cuantas vueltas hasta llegar a su domicilio.

0 La quinta: Nos vimos en un centro comercial. Muy puntuales las dos
comenzamos enseguida a trabajar. Debo decir que nos pasamos toda una
mafiana sentadas trabajando sobre el caso.

6.3.1. METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE CASOS

El primer paso fue pasar todas las entrevistas a ordenador. Una vez realizada la
tarea se las ensefié al director del trabajo y le pedi ayuda para que me orientara el modo
de llevar a cabo el anélisis. Me facilité un programa informéatico denominado Qualita
gue me fue util para condensar la recogida de datos.

Un segundo paso fue la lectura de manuales sobre investigacion cualitativa. Los
casos pueden ser ejemplos de aspectos concretos de la practica ( descripciones
detalladas de como ocurrié un suceso) completado con informacion sobre el contexto,
pensamientos y sentimientos (Shulman, 1986:11).

Stake (1998:11) afirma que “de un estudio de casos se espera que abarque la
complejidad de un caso particular”.

San Fabian ( 1992: 33), recogiendo ideas de varios autores y en relacion con los
estudios de casos, afirma que “se trata de un ejemplo en accién”, donde:
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- Se resalta la interaccién entre los distintos factores y sucesos en una
situacion real.

- Se hace una descripcion densa.

- Se ofrece una perspectiva experiencial.

- Se describe un escenario y sus actores con lenguaje natural — formato de
conservacion.

- Se selecciona y simplifica la informacion esencial.

- Se ofrece un retrato integrado.

- Se comunica mas de lo que puede ser dicho en lenguaje proposicional.

- Se construye sobre el conocimiento tacito de sus lectores.

Diferentes corrientes investigadoras utilizan el estudio de casos en su
metodologia por sus caracteristicas peculiares y particulares de una situacion dada,
fundamentan su teoria en los hechos observados y entienden que las entrevistas hechas a
los participantes para explicar su experiencia es elemento importante de comprension de
las situaciones.

En la actualidad, el estudio de casos se utiliza en profesiones como Derecho,
Empresa, Medicina; Ciencias Politicas, etc.

Los estudios de casos que se presentan en educacion parten de los métodos de
investigacion en accion, etnogréaficos, fenomenolégicos, naturalistas, biogréficos y
holisticos. Autores como Stanley (1986), Wrigght (1987), Stenhouse (1990) Stake
(1994), Foster (1991), Wood, (1995), Eisner (1.998), Huberman, (1.998), Bolivar,
Domingo y Fernandez (2.001) entre otros, ofrecen una alta muestra de trabajos
etnogréaficos que recogen distintas experiencias.

Ball, (1987) a través del estudio de casos, “pone al descubrimiento el lado
oscuro de la escuela: las luchas por el poder en forma de autoridad o influencia, la
formacidn de grupos y coaliciones para conseguirlo o defenderse de él, y el conflicto
que, cuando no es cronico, es sefial de vitalidad y participacion democratica” (pg. 10).

Martinez Rodriguez (1990) realiza mediante estudios de casos un estudio en
torno a la reforma del ciclo superior de la EGB en Andalucia.
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Stake, (1998) utiliza los estudios de casos como estrategia de comprension y
evaluacion, asi realizé diferentes trabajos tales como el Plan de mejora de Harper
School.

Granado Alonso,(1.994) selecciondé esta metodologia en su estudio sobre
“evaluacion de proyectos de formacién centrada en la escuela” por considerar que
forma una unidad en si misma, porgue se explora mejor y porque constituye la via mas
aconsejable para responder a ciertos tipos de cuestiones que exigen una informacion
comprensiva, sistematica y en profundidad del caso a evaluar.

Pensé que la informacién y lectura de libros sobre metodologia cualitativa me
iban a ayudar a la interpretacion del andlisis, a saber los pasos a seguir. Comprendi que,
como sefialan Rodriguez Gomez, Gil Flores y Garcia Jiménez (1996:202), “en cierto
modo podria pensarse que el andlisis de datos cualitativos es un arte mas que una
técnica”.

Comencé asi examinando las unidades de datos e identificando categorias. Dividi
los textos en unidades quedando de la siguiente forma:

Launidad 1. Texto en relacion con lo que piensa del si mismo personal y
profesional.

Launidad 2. Texto en relacion con lo que piensa de su cargo.

La unidad 3. Texto en relacion con lo que piensa de sus alumnos.

La unidad 4. Texto en relacion con lo que piensa de las familias.
Launidad 5. Texto en relacion con lo que piensa de los compafieros.

Launidad 6. Texto en relacién con lo que piensa de la Inspeccion y
administracion.

La unidad 7. Problemética en relacién con la Organizacion.

La unidad 8. Problematica en relacion con la salud.
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Tres de los casos se han analizado siguiendo este esquema, los otros dos no pudo
ser asi, debido a que la enfermedad en uno se gesto por no poder compaginar el ser
madre, esposa y docente a la vez y en el otro por problemas en la voz. No hacia falta
considerar estas unidades.

Las etapas de la investigacion seguidas en los estudios de casos quedan
reflejadas en el siguiente cuadro:

TECNICAS/
INSTRUMENTOS DE
RECOGIDA DE
INFORMACION

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDADES

o Seleccionar estudios de [ Contactos con el Inspector |¢ Documentos
casos de docentes con Meédico. o Notas de campo
baja laboral por
depresion, estrés...

o Profundizar en la teoria|e Revision y estudio de o Reflexiones
FIREFARATORNES y préctica del campo metodologia de la
de estudio. investigacion cualitativa.

Contactos con los
o Acceder al campo entrevistados o Registros
e Fichas

e Obtener informacidon |e Disefio de entrevistas con |e Entrevista no
de los docentes el Inspector médico y Estructurada;
motivo de estudio. docentes en baja. e Observacion (con el
Inspector Médico)

e Conocer las e Disefio de preguntas, e Cuestionario
caracteristicas de las cuestiones
personas que son
entrevistadas

DE CAMPO

Obtener informacién [e Realizacion de entrevistas

o o Entrevistas
de las personas e Documentos
implicadas en relacion o Registros
con el tema. e Diarios

-157-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

ETAPAS

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

TECNICAS/

INSTRUMENTOS DE

RECOGIDA DE

e Interpretar los datos

e Profundizar en la

e Tareas: division del texto
en unidades, reduccion
de datos, realizacion de
esquemas.

e Estudio de

INFORMACION

Registros (CD)

Reflexion

practicas.

¢ Disefiar lineas de
accion encaminadas
a la mejora educativa
y de las personas
implicadas.

e Presentacion de los
resultados

ANALITICA comprension del procedimientos de otros | e Literatura
problema con casos, lecturay e Documentos
intencion de documentacion de cada
diagnosticarlo y caso, contraste de
aportar un analisis informacion con el
profundo del mismo director, otros

profesores
e Plasmar mi vision de | e Analisis de temas, o Reflexion
los datos con los redaccion de los casos, |e Literatura
aportes de la de los informes, de los | ¢ Documentos
literatura estudiada hallazgos mas o Mapas conductuales
sobre el tema. importantes. e Registro
SINTETICA e Elaborar conclusiones
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TERCERA PARTE: DESCRIPCION Y
ANALISIS DE LOS DATOS
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7. ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD
DEL PERSONAL DOCENTE EN ASTURIAS

Como se ha desarrollado en la primera parte de este trabajo, en el docente
influyen de una manera directa distintos condicionantes que le exponen a una constante
tension e inciden en su salud, presentando unos riesgos mayores de estrés, depresion,
ansiedad, y lo que se ha denominado sindrome de Burnout.

El siguiente estudio intenta aportar datos del absentismo laboral de los profesores
de la Comunidad de Asturias. Incluye las bajas oficiales por enfermedad en los cursos
97/98, 98/99, 99/00 y 00/01, utilizando para ello las tablas aportadas por la Inspeccion
Médica de la Viceconsejeria de Educacion del Principado.

En primer lugar presentamos los datos por cursos para hacer posteriormente un
analisis global.
7.1. CURSO 97/98

Durante el curso 97/ 98 el total de bajas por enfermedades fue de 2.455.

En primer lugar corresponden a bajas de otorrino con un 15% de licencias, el
segundo lugar a enfermedades infecciosas con un 13%, el tercer lugar son bajas de
reumatologia y traumatologia con un 12%, cuarto neumoldgicas con un 11% vy las

licencias psiquiatricas aparecen en quinto lugar con un 10, 06 % de las bajas totales:
247 docentes se han quedado de baja por esta razon.
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Estos resultados se representan en el siguiente grafico:

Distribucidn de licencias del Profesorado (Primaria - Secundaria) 97/98

endocrino

ginecolog nefrourol

dermat 1% 5% Obzt;;ric Inff;c/LI]OS 1%
1% digestivo
5% ‘\ / neumologia
cardiovas 1%

4%
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miscelan 3%

3%

traumat
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1
otorrino
15%

d

reumat
12%

a) Bajas de enfermedad por Etapa ( curso 97/98)

BAJAS
CURSO 97/98 BAJAS PSIQUIATRICAS
PRIMARIA 1.389 56,57 140 10,07
SECUNDARIA 1.066 43,42 107 10,03
TOTAL 2.455 100,00 247 10,06

Comparando la diferencia por etapas en los porcentajes de profesores afectados
por bajas laborales podemos decir que los profesores de primaria causan mas bajas que
los de secundaria en el curso 97 / 98. Respecto a las licencias psiquiatricas no existe una
diferencia significativa entre los profesores de primaria y de secundaria, con una

incidencia ligeramente mayor en los de primaria de un 0,04 %.
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A continuacién observamos las diferencias por etapas considerando el total de
causas de baja.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 97/98
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La primera causa de enfermedad en el nivel de primaria en el curso 97 / 98 afecta
a los problemas otorrinolaringolégicos, seguidos de las afecciones reumaticas. En
secundaria el tipo de dolencia de mayor incidencia corresponde a los procesos
infecciosos (gripe, catarros, etc).

Existen diferencias en cuanto a las bajas dependiendo de la etapa. El nimero de
profesores enfermos es mayor en la etapa de primaria, para todas las enfermedades, con
excepcion de las hematoldgicas y neuroldgicas que se darian mas en secundaria y los
procesos infecciosos igual en las dos etapas.
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Las diferencias serian las licencias de otorrino, reumatolégicas y neumoldgicas
con un nimero mayor de profesores enfermos en la etapa de primaria.

b) Bajas de enfermedad por Sexo

HOMBRES MUJERES
BAJAs | , o BAJAS | o
BAJAS | 0810 | % | N° [BAJAS| T % | N

PRIMARIA 291 23 790 | 7 1098 117 10,65 | 5
97/98|SECUNDARIA | 368 33 8,96 | 7 698 74 10,60
TOTALES 659 56 849 | 7 1796 191 10,64

Al comparar los datos de enfermedad en funcion del sexo se encuentran
diferencias al cotejar los porcentajes entre hombres y mujeres. Se aprecia que las bajas
son mayores en las mujeres. Entre éstas existe una incidencia de 0,05 mayor en las de
primaria; en cambio, las mujeres de secundaria ocupan un tercer puesto entre las 18
patologias contempladas por el MEC, frente al quinto que hacen las de primaria. En los
hombres el porcentaje de bajas en los de secundaria es mayor, con una incidencia de
1,06, que en los de primaria.
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Distribucion de licencias profesorado por Sexo en el afio 97/98
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Existen diferencias en cuanto al sexo. Las mujeres padecen mas las
enfermedades infecciosas, neumoldgicas, otorrino, psiquiatria. Hay licencias de bajas
que solo corresponderian al sexo femenino, tales como las de ginecologia y de
obstetricia.

c) Bajas de enfermedad por Edad

HOMBRES MUJERES

BAJAS | EDAD % BAJAS | EDAD %
PSIQUI | MEDIA | Edad | PSIQUI | MEDIA. | Edad

PRIMARIA 23 40-49 | 40% 117 40-49 | 48%
97/98 | SECUNDARIA 33 40-49 | 29% 74 30-39 |48,1%
TOTALES 56 40-49 191
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La media de edad més afectada es la comprendida entre 40 y 49 afios tanto para
los hombres en las distintas etapas como para mujeres en primaria. En cambio en las
mujeres de secundaria aparece antes la enfermedad, entre los 30 y 39 afios. Los de
menos bajas en ambos géneros son quienes tienen entre 20 y 29 afios.

7.2. CURSO 98/99

Durante el curso 98/ 99 el total de bajas por enfermedades es de 3.218. Las
licencias psiquiatricas aparecen en cuarto lugar con un 10% de las bajas totales: 282
docentes se han quedado de baja por este motivo. En primer lugar corresponderian a
bajas infecciosas, segundo otorrino y tercero reumatologia.

Distribucién total de licencias del profesorado 98/99
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a) Bajas de enfermedad por Etapa

BAJAS
9 >
CURSO 98/99 BAJAS PSIQUIATRICAS
PRIMARIA 1713 53,23 171 9,98
SECUNDARIA 1505 46,76 111 7,37
TOTAL 3218 100,00 282 8,76

Comparando la diferencia en los porcentajes de profesores afectados por bajas
laborales psiquiatricas podemos decir que existen mas bajas en primaria que en
secundaria con una incidencia del 2,61 mayor en ese nivel.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 98/99

4504

400

350

3004— O Primaria
B Secundaria

250

200

150

100

50

N° de profesores enfermos

Cardiologia
Dermatologia
Digestivo
Endocrino
Ginecologia
Obstetricia
Hematologia
Infeccioso
Nefro-Urologia
Neumologia
Neurologia
Oftalmologia
Otorrino
Psiquiatria
Reumatologia
Traumatologia
Miscelanea

-167-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

En la tabla se observa que tanto para primaria como para secundaria las causas
gue mas bajas han producido son los procesos infecciosos, con una diferencia notable de
profesores enfermos que el resto de las enfermedades. Respecto al curso anterior las
bajas de otorrino en primaria han descendido notoriamente equiparandose a las de
secundaria, habiendo en estas Ultimas méas profesores de baja. Puede deberse a que
enfermedades de garganta y oidos a veces se clasifican como procesos gripales, de ahi
gue las infecciosas marquen esa diferencia.

b) Bajas de enfermedad por Sexo

HOMBRES MUJERES

BAJAS| o BAIAS| o |wo

BAIAS oo | % |N[BAIAS o5 % [N
PRIMARIA | 401 28 | 698 |6| 1312 | 143 10,89
98/99 [SECUNDARIA| 514 32 |622|7] 991 79 | 797
TOTALES | 915 655 | 6| 2303 | 222 | 9,63

Al comparar los datos de enfermedad en funcién del sexo de los profesores se
aprecian diferencias, la existencia de un mayor nimero de bajas psiquiatricas entre las
mujeres que se dedican a la docencia que en los hombres. Entre aquellas hay una mayor
incidencia en las de primaria con un 2,92% que en las de secundaria.
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Distribucién de licencias del profesorado por Sexo 98/99
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Por sexo, sobresalen las diferencias, con la existencia de mas mujeres de baja
que hombres en todas las enfermedades estudiadas excepto en las cardiovasculares con
un namero pequefio pero mayor respecto al sexo masculino.

Las causas de procesos infecciosos, otorrino y psiquiatria son las que mas
diferencia han producido en el sexo femenino respecto al masculino.

c) Bajas de enfermedad por Edad

HOMBRES MUJERES

BAJAS | EDAD % BAJAS | EDAD %
PSIQUI | MEDIA | Edad | PSIQUI | MEDIA. | Edad

PRIMARIA 28 40-49 50 143 50-59 | 34,26
98/99 | SECUNDARIA 32 40-49 40,6 79 30-39 | 41,7
TOTALES 60 40-49 222
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Por edad, referente a los hombres, los de més bajas psiquiatricas son de edades
comprendidas entre 40/49 afios y los de menos de 20/29 afios.

En las mujeres igual, mayor incidencia de bajas en mujeres de 40/49 afios y las
de menos de 20/29 afios. Podemos apreciar que en las mujeres de secundaria aparece la
enfermedad antes de los 40, con un nimero significativo de bajas. Tanto en hombres
como en mujeres de mas a menos los casos estarian: 40/49 — 50/59 — 30/39 — 60 0 mas —
20/29 afios. En las mujeres de Secundaria la edad del desgaste comienza antes: 30/39.

7.3. CURSO 99/00

Durante el curso 99/00 el total de bajas por enfermedades es de 3247. Las
licencias psiquiatricas aparecen en cuarto lugar con un 10% de las bajas totales: 331
docentes se han quedado de baja por esta causa. En primer lugar, corresponderian a
bajas infecciosas, segundo reumaticas y tercero traumatoldgicas.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 99/00
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a) Bajas de enfermedad por Etapa

CURSO 99/00 BAJAS og Q?J'?AJ%_\?' CAs
PRIMARIA 1.794 55,25 176 9,81
SECUNDARIA 1.453 44,75 155 10,6
TOTAL 3.247 100,00 331 10,19

Comparando la diferencia en el porcentaje de profesores afectados por bajas
laborales psiquiatricas, se encuentra un mayor porcentaje en los profesores de
secundaria. Es significativo en cuanto que en los cursos anteriores los de mayor
porcentaje eran los profesores de primaria pero este curso se invierte el orden,
aumentando en el colectivo de secundaria, respecto al curso anterior en un 3,29 las bajas
por este tipo de enfermedad.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 99/00
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Las diferencias mas significativas serian los procesos infecciosos con mas
namero de profesores de baja en la etapa de primaria que en la de secundaria. Los
procesos de reumatologia seria la segunda causa con mas profesores enfermos en
primaria que en secundaria.

Por lo general, las diferencias que se observan es que en casi todas las patologias
hay mas docentes enfermos pertenecientes a la etapa de primaria que a la de secundaria.

b)Bajas de enfermedad por Sexo

HOMBRES MUJERES
BAJAS | BAJAS % | No BAJAS |BAJAS % | Nno
TOTAL | PSIQ TOTAL | PSIQ
PRIMARIA 414 36 8,69| 4 1380 140 |10,14] 5
99/00|SECUNDARIA] 496 36 725| 6 957 119 12,43
TOTALES 910 72 791| 5 2437 259 110,62

Se aprecia en este curso mayor porcentaje de bajas en mujeres que en hombres, y
entre las mujeres el porcentaje de bajas psiquiatricas es mayor en las docentes de
secundaria que en las de primaria. Contindan las licencias psiquiatricas ocupando la 32
causa en cuanto a las 18 enfermedades contempladas por el MEC. En hombres hay una
incidencia de 1,44 mayor en los de primaria y en este colectivo respecto a cursos
anteriores va adquiriendo importancia la enfermedad pasando de un séptimo puesto
durante el curso 97/98, a un sexto puesto en el curso 98/99, y en el 99/00 es la cuarta
causa en cuanto a bajas laborales.
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Distribucién de licencias del profesorado por Sexo 99/00
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Se puede decir que en todas las patologias, excepto las cardiovasculares, el
numero de mujeres de baja es superior al nimero de hombres. Las mujeres coparon mas
bajas en este curso con una diferencia notoria respecto a los hombres en enfermedades
infecciosas, de otorrino, de psiquiatria, reumatologia, traumatologia, como causas mas
relevantes.

c) Bajas de enfermedad por Edad

HOMBRES MUJERES

BAJAS EDAD % BAJAS | EDAD %
PSIQUI MEDIA | Edad | PSIQUI | MEDIA. | Edad

PRIMARIA 28 40-49 | 55,55 140 40-49 | 38,57
99/00 | SECUNDARIA 32 50-59 | 44,44 119 30-39 | 36,97
TOTALES 60 259
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La edad media de mayor incidencia entre los docentes de primaria, tanto
hombres como mujeres, es en edades comprendidas entre 40 y 49 afios. En el colectivo
de secundaria aparece el desgaste mas tarde en hombres (50/59 el 44,44% vy el 36,11%
entre 40/49 afos) que en mujeres (el 36,97 % entre 30/39 afios y el 32,77 % entre 40/49
anos) El desgaste en mujeres de secundaria continla apareciendo antes, entre 30 y 39
afios.

7.4. CURSO 00/01

Durante el curso 00/ 01 el total de bajas por enfermedad es de 2.576. Las
licencias psiquiatricas aparecen en cuarto lugar con un 14% de las bajas totales: 321
docentes se han quedado de baja por esta causa. En primer lugar corresponderian a bajas
reumaticas y segundo a otorrino.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 00/01
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a) Bajas de enfermedad por Etapa 00/01

CURSO 00/01 BAJAS og, Q%’?'&]ﬁgl CAs
PRIMARIA 1.299 50,43 181 13,93
SECUNDARIA 1.277 49,58 140 10,09
TOTAL 2576 100,00 321 12,46

Comparando la diferencia en el porcentaje de profesores afectados por bajas
laborales psiquiatricas se encuentra una mayor incidencia en los profesores de primaria,
con un 2,97% de bajas por esta enfermedad, que en los de Secundaria.

Distribucién de licencias del profesorado por Etapas 00/01
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A diferencia de los cursos anteriores dénde habia un mayor nimero de
profesores enfermos en la etapa de primaria que en la de secundaria, en este curso
2000/01 se invierte y las licencias de otorrino, traumatoldgicas, neumologia, infecciosas
y obstetricia, son mas en la etapa de secundaria que en la de primaria.

Las enfermedades psiquiatricas siguen causando mas bajas en el colectivo de
primaria.

b)Bajas de enfermedad por Sexo 00/01

HOMBRES MUJERES
BAJAS o |l BAIAS [BAIAS| | )
ToTAL [BAIAS] % [Nl 1o7AL | PSIQ | % [N

PRIMARIA 259 24 19,261 3| 1040 157 15,09 |1
00/01| SECUNDARIA| 496 48 |9,67| 4 823 92 11,17
TOTALES 755 72 19,53 1863 249 13,26 | 4

Las bajas psiquiatricas respecto a los hombres han ido creciendo y en porcentajes
ya se asemejan a las de mujeres de afios anteriores. Se nota la importancia de la
enfermedad y los efectos que ya va adquiriendo en los hombres. Si era la 62 6 72 causa
pasa ahora a situarse en la tercera causa como ya sucedia en las mujeres.

El aumento de la enfermedad en este Gltimo curso también se ha notado en el
sexo femenino, asi de un 10% de bajas respecto al total en cursos anteriores pasa a un
15% en las mujeres de primaria, siendo significativo que ademas pase a ocupar el primer
lugar, es decir, sea la primera causa de enfermedad en las mujeres, antes por ejemplo
que gripes o enfermedades mas comunes.
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c) Bajas de enfermedad por Edad 00/01

HOMBRES MUJERES
BAJAS EDAD BAJAS EDAD
® PSIQUI MEDIA PSIQUI MEDIA.
PRIMARIA 24 40-49 157 40-49
00/01 | SECUNDARIA 48 50-59 92 30-39
TOTALES 72 249

Por edad media en primaria, tanto para hombres como mujeres el mayor nimero
de bajas es entre 40/49 afios. En secundaria en los hombres hay un mayor porcentaje
entre 50/59 afios y en las mujeres de secundaria aparece la enfermedad antes, en edades

entre 30/39 afos.
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d) Numero de dias de baja por patologias y duracion media Curso 2000/01

PRIMARIA SECUNDARIA TOTALES
BAJAS | DIAS | MEDIA | BAJAS | DIAS | MEDIA | BAJAS | DIAS
CARDIOLOGIA 40 7269 181,7 37 4776 129,1 77| 12045
DERMATOLOG. 16 489 30,56 16 522 32,63 32 1011
DIGESTIVO 100 4148 41,48 88 3273 37,19 188 7421
ENDOCRINO 7 599 85,57 6 712 118,7 13 1311
GINECOLOGIA 73 6705 91,85 40 3754 93,85 113 | 10459
OBSTETRICIA 28 1907 68,11 42 2114 50,33 70 4021
HEMATOLOGIA 8 383 47,88 8 960 | 120,00 16 1343
INFECCIOSO 85 1223 14,39 125 1109 8,87 210 2332
NEFRO-UROLOG 31 579 18,68 19 1412 74,32 50 1991
NEUMOLOGIA 92 2629 28,58 107 929 8,68 199 3558
NEUROLOGIA 9 1179 131,0 11 1927 175,2 20 3106
OFTALMOLOGIA 44 1876 42,64 40 1764 44,10 84 3640
OTORRINO 156 5170 33,14 201 3207 15,96 357 8377
PSIQUIATRIA 181 | 26130 144,4 140 | 17520 125,1 321 | 43650
REUMATOLOG. 206 | 18754 91,04 192 | 10604 55,23 398 | 29358
TRAUMATOLOG. 161| 10966 68,11 171 9749 57,01 332 | 20715
MISCELANEA 66 6125 94,15 41 2483 60,56 107 8603
MATERNALES 53 5869 110,7 76 8501 1119 129 | 14375
TOTALES 1356 | 102000 73,55 1360 | 75316 73,26 2716 | 177316

En cada grupo diagndstico aparecen las bajas totales por esa causa, el nimero de
dias de baja y la duracion media de las mismas, diferenciado por niveles.

Si tenemos en cuenta el nimero de bajas o de dias de baja y la duracion media
de la incapacidad temporal, llama la atencién que las enfermedades psiquiatricas
aparecen como la cuarta causa de baja por enfermedad, con escasa diferencia de las tres
primeras, pero es la primera en cuanto a nimero de dias de baja. Las bajas son de larga
duracion: 134,75 dias de media y ocupa la primera en cuanto a dias de trabajo
perdidos: 43.650 dias.
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La primera causa la ocupan las enfermedades reumatoldgicasy es la segunda en
cuanto a dias de baja. La segunda es otorrino y destaca porque en ella entra la afonia,
otitis, faringitis y los docentes sabemos que los trastornos en la voz son muy comunes
entre nosotros ya que la misma constituye nuestra herramienta de trabajo por lo que hoy
se esté considerando el que sea una enfermedad profesional. La tercera la constituyen las
enfermedades traumatolGgicas, aqui se encuentran lesiones, esguinces, fracturas,
luxaciones. Las bajas de larga duracion constituyen menos de la mitad que las
psiquiatricas: 20.715 dias perdidos de trabajo y una duracién media de 62,56.

En definitiva, en el curso 2.000/01 se obtienen los siguientes indices de morbilidad:

DATOS PARA EL CALCULO DE LOS DIFERENTES INDICES:

N° DE DOCENTES: ....ooieieieevecie e 9.018
N° DE DIAS TRABAJADOS................... 3.069.164
N° DE BAJAS TOTALES ... 2.716
N° DE DIAS DE BAJA......cccoovieiieiieis 177.316
Dias de baja 177.316
INDICE DE ABSENTISMO = - x 100 = =— x 100
Dias trabajados 3.069.164

INDICE DE ABSENTISMO = 5,77
(Porcentaje de jornadas perdidas en el trabajo)

N° de bajas 2.716
INDICE DE FRECUENCIA = - x 100 = — x 100
N° de trabajadores 9.018

INDICE DE FRECUENCIA = 30,11
(N° de bajas por cada 100 trabajadores)

) Dias de bajas 177.316
INDICE DE DURACION MEDIA = - =
N° de bajas 2.716

INDICE DE DURACION MEDIA = 65,28
(Duracién media de una baja)
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7.5. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS GLOBALES

a) Bajas de enfermedad por Etapa. Datos globales:

c PRIMARIA SECUNDARIA
U

R N° BAJAS BAJAS %

S TOTALES PSIQ.

(@]

s

97-98 2455|  247]10,06] 1389 56,57 140 10,07| 1066| 4342 107| 10,03
98-99 3218] 282[ 876 1713] 5323]  171] 9,98] 1505| 46,76] 111] 7,37
99-00 3247  331[10,19[ 1794 55,25]  176] 9,81] 1453] 44,75]  155| 10,66
00-01 2576]  321[12,46] 1209 50,43] 181 13,93 1277| 49,58]  140] 10,96
Total 11496 1181]10,27| 6195] 53,89]  668] 10,78 5301] 46,11] 513[ 9,67

Llama la atencion el ultimo curso 2000/01. El tanto por ciento de las bajas
psiquiatricas representa el 12,46, mayor porcentaje que afios anteriores, con una
incidencia de un 2,29% de mas bajas psiquiatricas respecto al curso anterior, un 3,7 %
mayor en comparacion con el 98/99 y un 2,4 respecto al curso 97/98.

En el curso 98/99 se observa un descenso de las bajas por esta patologia en
comparacion con los cursos posteriores y anteriores.

En primaria hay més bajas que en secundaria y este ultimo curso las licencias
psiquiatricas correspondientes a este nivel representan el 13,93 del total y son casi el
triple de bajas en mujeres que en hombres. No debemos olvidar que en la ensefianza el
namero de mujeres es superior al de hombres, también podemos pensar que el hecho de
ser mujer puede ser un detonante de la existencia de mayor nimero de bajas en mujeres.

Como he comentado anteriormente, las bajas reales no siempre se corresponden
con las catalogadas por la Comunidad de Asturias como psiquiatricas, ya que
deberiamos sumar los diagnoésticos de las enfermedades neuroldgicas (tales como
enfermedades del sistema nervioso, diferentes trastornos) y otros sintomas que tienen
que ver con el desgaste, el estrés de los docentes y que no estan consideradas aqui como
psiquidtricas. Pienso que el porcentaje es mayor. No obstante si tenemos en cuenta el
nimero de patologias, 18, el porcentaje y la media del lugar que ocupan las
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enfermedades psiquiatricas - 4% lugar- es necesario plantearse cbmo mejorar la salud del
profesorado ya que resulta preocupante. Este lugar no siempre es el mismo, como
veremos en la tabla siguiente en este curso 2000/01 de las mujeres de baja
pertenecientes a primaria, las licencias psiquiatricas ocupan el primer lugar, es decir,
son las de mayor numero de bajas: 157 con un porcentaje del 15,09% (ocupan el primer
lugar junto con las enfermedades reumatoldgicas). Si a esto le afiadimos que son las de
mas duracién, resultan costosas. Es significativo, evidentemente van delante de procesos
gripales, que por légica son mas comunes.

Quiere esto decir que realmente se constata que una de las principales causas de
baja por enfermedad entre los profesores son las patologias psiquiatricas y que la mayor
proporcion de incapacidad laboral corresponde a las mujeres. EIl importante peso que
tiene dentro del absentismo laboral y las repercusiones que puede tener hace que
consideremos la necesidad de plantearse lineas de actuacion encaminadas a mejorar la
salud de los docentes, en especial de las mujeres. Puede deberse a que la mujer
profesora esta sometida a un mayor esfuerzo por las tareas que desenvuelve a la vez, tal
como se concibe el papel de la mujer en la sociedad, la doble funcién lleva a desgaste.

b) Bajas de enfermedad por variable sexo y nivel. Datos globales.

HOMBRES MUJERES
CURSO NIVELES

BAJAS | BAJAS NO BAJAS | BAJAS NO

TOTAL | PSIQUI TOTAL | PSIQUI
PRIMARIA 291 23 7 1098 117 5
97/98 SECUNDARIA 368 33 7 698 74| 3
TOTALES 659 56 7 1796 191 4
PRIMARIA 401 28 6 1312 143 5
98/99 SECUNDARIA 514 32 7 991 79 3
TOTALES 915 60 6 2303 222 4
PRIMARIA 414 36 4 1380 140 5
99/00 SECUNDARIA 496 36 6 957 119( 3
TOTALES 910 72 5 2337 259| 4
PRIMARIA 259 24 3 1040 157 1
00/01 SECUNDARIA 496 48 4 823 92| 4
TOTALES 755 72 3 1863 249| 3
TOTAL DE PRIMARIA 1.365 111 5 4830 557| 4
LOS CUATRO | SECUNDARIA 1.874 149 6 3469 364| 3
CURSOS TOTALES 3.239 260| 5,5 8299 921| 35
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Si nos fijamos en la tabla referente al sexo, respecto a los hombres, en el curso
97/98, de las 18 enfermedades que contempla el MEC, las enfermedades psiquiatricas
aparecen en un séptimo lugar, tanto para los hombres de primaria como de secundaria.
Segun pasan los cursos, la enfermedad se sitda antes. Se entiende que esta enfermedad
va afectando a los docentes hombres cada vez mas, siendo relevante que en primaria del
séptimo puesto pase al tercero que ocupa en la actualidad y en secundaria del séptimo al
cuarto en este curso pasado.

Referente a las mujeres constata la tabla que se aprecia diferencia respecto a los
hombres, las bajas relacionadas con esta patologia no pueden explicarse solo por la
presencia de mas mujeres que hombres en la docencia. El tercer lugar que ocupa en las
mujeres de secundaria durante los primeros tres cursos estudiados y el primer puesto en
las de primaria en el curso 2000/01, ocupando asimismo un tercer puesto en los totales
relativo a los cuatro cursos, Y a las dos etapas, tanto para primaria como secundaria,
evidencia que algo sucede y que es necesario restablecer el estado de salud de los
docentes y, lo que es mas importante prevenir. En esta direccion la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales ofrece una cobertura en la que continuar trabajando.

Enun articulo publicado en la VVoz de Asturias (16-10-95:33) bajo el titulo: “Las
mujeres copan mas bajas en educacion”, Blanca A. Gutiérrez dice que “los profesores
asturianos perdieron 98.000 dias en 1.994 por licencias de enfermedad” y expone las
causas que provocan mas dias de baja entre el profesorado asturiano:

o0 Alumbramiento .................. 21%
0 Psiquiatria.......c.cccceceevneene. 13.8%
0 Reumatologia..........cc........ 13%
0 Traumatologia..........c......... 12%
o Otorrinolaringologia.......... 8,2%
o0 Cardiovasculares............... 5,8%
o Neumologia......c.cocervernens 3,9%
0 InfeccioSo......cocccvvevveennnnn. 2,1%

Si comparamos los datos y analizamos los comentarios, se puede decir que:

a) ““Las mujeres copan méas bajas en educacion”. Es una realidad constatada
gue hay mas bajas en las mujeres docentes.
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b) Los profesores asturianos perdieron 98.000 dias en 1.994 por licencias de
enfermedad. Comparando este dato con los del curso 2000/01, los dias
perdidos han llegado casi a duplicarse: 177.316 dias por licencias de
enfermedad. Los dias de baja psiquiatrica en el curso 2000/01 también casi
han llegado a duplicarse con respecto al curso 1994, y para las mujeres
docentes de primaria se ha convertido en la primera causa de baja por
enfermedad.

c) Ademas de los alumbramientos, las bajas psiquiatricas son las que provocan
mas perdidas de dias por su larga duracién. El estrés, la desmotivacion del
profesional, etc; siguen siendo las eternas dolencias del profesorado.

Es un hecho que los alumbramientos no son una enfermedad, las bajas
psiquidtricas si, y es una realidad el elevado nivel de absentismo, lo que supone para los
afectados y el coste que supone la pérdida de tantos dias para los administradores de la
educacion. Lleva a plantearnos la necesidad de buscar nuevos mecanismos que faciliten
la mejora del docente y de la educacion. El estudio de las causas lleva a plantearse la
necesidad de actuaciones para tratar este problema, no s6lo desde el punto de vista
médico sino también educativo.

Comparando los datos de 1994 con los del curso 2000/01, podemos afirmar que
continlian registrando mas bajas los docentes pertenecientes a la etapa de primaria:
102.000 dias perdidos por enfermedad frente a 75.316 de secundaria. Referente a
enfermedades psiquiatricas 26.130 dias de baja en docentes de primaria, frente a 17.520
en docentes de secundaria. Puede deberse a que el nimero de profesores de primaria es
mayor, lo que si se detecta en la investigacion es que ha experimentado un aumento en
secundaria respecto a cursos anteriores y que las enfermedades psiquiatricas en las
docentes de secundaria aparecen antes, entre los 30 y 39 afios, mientras que en los de
primaria lo hacen entre 40/49 afios.
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8. LA IBISPE. ANALISIS Y PRESENTACION DE
LOS RESULTADOS

Los analisis se realizaron desde dos puntos de vista:

a) De forma grupal. Lo que permite evaluar el grupo.
b) Segln variables: edad, sexo, nivel educativo, afios de servicio, etc.

8.1. ANALISIS GRUPAL

La interpretacion de las configuraciones que mas aparecen estaria en este orden:
1,10, 4, 5y representaria el 63,67% de la totalidad. Serian:

Absoluta armonia.

Angustia de ser descubierto.
Acusacion de los demas.

Apertura ante los demaés para cambiar.

En el anélisis de configuraciones mas frecuentes en la muestra estudiada nos
indicarian:

Configuracion n® 1 (17,74%)

Autoestima de los docentes y que "su actitud basica respecto de su profesion es
positiva", pero muchas C1 indicaria una tendencia a negar la existencia de conflictos,
estrés, agotamiento (Abraham, 1986, p.82)

Configuracion n° 10 (15%)

Angustia de ser desenmascarado, la presencia generalizada, indica que las
necesidades que determinan su comportamiento son sobre todo necesidades de
afiliacion.
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Configuracion n° 4 (10,56%)
Los demas deben de cambiar, no yo. Como es més elevada la C10 domina el
perfil el conflicto entre los deseos contradictorios de los nifios y la autoridad.

Configuracion n° 5 (10,37%)

Como la C10, es alta la apertura ante los demas va acompafiada de una ansiedad
elevada. Se abre a los demas pero buscando gratificaciones o estimulos que le sirvan
para tranquilizarse, ademas puede pensarse en una dependencia de cara a los alumnos o
autoridad.

Por las escasas respuestas de C12 podemos pensar en la no existencia de un
malestar profundo en estos educadores. Se puede pensar en una supuesta buena salud
mental pero, como diria Abraham (1986), se puede tener una tendencia acentuada al
conformismo. Esto implicaria una renuncia a la identidad propia.

En el presente estudio las configuraciones aparecen en el siguiente orden:

CONF. %

1 17,74
10 15
4 10,56
5 10,37
3 8,85
2 7,30
8 6,52
6 5,19
12 4,74
11 3,67
7Y9 2,81

La Configuracion 3 y 2 estan proximas, se trataria de igual modo de transmitir
conocimientos como de comunicarse con los alumnos.

Segun el grafico de Datos Globales de la pagina siguiente podemos pensar, a

modo de analisis, que en cierta medida se trata de negar los conflictos existentes en
forma elevada, llevandonos a estrés, agotamiento:
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» Se trata de acusar a los demas de las propias responsabilidades.
» Existencia de conflicto entre los deseos contradictorios de los alumnos y la
autoridad.

» Ansiedad al abrirse a los demés, se busca recompensas.
» Tendencia al conformismo.
» Los profesores tratan de forma parecida el transmitir conocimientos como el
comunicarse con los alumnos.
Datos Globales
20+
1541
1011
5_/
0
1|12 |3|4|5|6]| 78] 9 |10]11]12
m%|17,7| 7,3 |8,85/10,6|10,4(5,19|2,81(6,52|2,81| 15 |3,67|4,74

Configuraciones

Esteve (1987:49) dice acerca de una idea que repiten todos los autores: "El
profesor estd sobrecargado de trabajo, obligandosele a realizar una actividad
fragmentaria, en la que, simultdneamente, debe batirse en distintos frentes, ha de
mantener la disciplina suficientes, pero ser simpatico y afectuoso, ha de atender
individualizadamente a los nifios sobresalientes que querrian ir mas deprisa, pero
también a los mas torpes que tienen que ir mas despacio; han de cuidar el ambiente de la
clase, programar, evaluar, orientar, recibir a los padres y tenerlos al corriente de los
progresos de sus hijos, organizar diversas actividades para el centro, atender
frecuentemente problemas burocraticos... las listas de exigencias parecen no tener fin”.
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Ranjard (1984), en su ensayo "Les enseignants persécutés”, afirma: "Los
ensefiantes cuando se habla de su trabajo se sienten agredidos y viven colectivamente
bajo el imperio de un sentimiento de persecucién (este sentimiento no carece de
fundamentos objetivos: los ensefiantes son perseguidos por la evolucién de una sociedad

que impone profundos cambios sociales)"

8.2. ANALISIS SEGUN VARIABLES

A) EDAD
Configuraciones segun Edad

25

20—

15=4

10— - ]

o |

0—4 l S M - -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

O Menos de 30 afios | 11,67 6 8 11,67 10 6 4,67 8 6,33 12 5 10,67
W De 31 a 40 afios 18,37 7,91 | 7,75 |10,54|11,09| 5,19 | 2,48 | 6,98 | 2,71 | 155 | 3,49 | 3,33
ODe 41 a 50 afios 21,36 7,78 | 9,75 | 10,12 | 8,77 | 519 | 2,84 | 6,54 | 1,98 | 13,83 | 4,07 | 4,07
ODe51a60 13,33| 5,83 15 9,58 14,17 | 5,42 | 2,92 | 3,75 25 1833 25 6,67
B Méas de 60 3,33 0 0 15 3,33 0 0 0 0 21,67 0 6,67

Configuraciones

En general vemos que en todos predominan las Configuraciones 1 y 10, que
juntas significan que se tiende a negar conflictos, llevando a un nivel alto de

agotamiento, estrés... Se siente la angustia de ser descubierto.
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En funcidn de la variable edad se puede decir:

1. Los menores de 30 afios son los que padecen mayor malestar (Conf. 12),
mayor incomprension por parte de los demas, tiene necesidad de un
cumplimiento que lleva a un mayor agotamiento pero niegan menos los
conflictos.

2. De 31 a 40 afios seria la misma interpretacion global de la muestra.

3. De41a50 afios. Serian los que més niegan los conflictos y a la vez los mas
queridos por los alumnos (Conf. 4 y 5). Se situarian mas a un nivel de
comunicacién dialogo.

4. De 51 a 60 afios son los profesores que mas angustia sienten a ser
descubiertos.

5. Mas de 60 afios. No se podria hablar porque solo dos personas de esta edad
han realizado la encuesta y no seria muy significativa.

Se podia enlazar aqui con los estudios de Fuller (1974), Merazzi (1983), Bayer
(1984), Breuse (1984), Honey-Ford (1982), Vonk (1983)... sobre los problemas que
afectan a los profesores debutantes, tras abandonar las instituciones de formacion
inicial. Coinciden en destacar la falta de preparacion de los futuros profesores en el
plano relacional y organizativo.

Merazzi (1983) plantea la necesidad de incorporar a la formacion inicial de los
profesores el estudio y la capacitacion practica para dominar los conflictos de la
ensefianza.

Mandra (1984), con datos franceses y Breuse (1984) con datos belgas, coinciden
en sefialar una mayor incidencia de la tension profesional sobre los profesores jovenes
menores de 30 afios. Stern (1980) nos habla de un aumento significativo del absentismo
a los cinco afos de ejercicio profesional. Bolivar (2.001:245) con relacion a las fases
de la carrera docente, expone que los primeros afios se caracterizan por el entusiasmo de
los que comienzan: el encanto de la novedad, el orgullo de tener una clase, etc., es decir,
se mantienen las ilusiones, produciéndose luego una auténtica crisis de identidad en la
que el profesor va a redefinir el sentido y los objetivos de su actuacion profesional.
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San Fabian, en las | Jornadas Educativas sobre "Profesionalizacion docente y
reforma educativa" celebradas en Gijon en 1992, citaba a Veenman (1987) que incluia
entre las dificultades que se encuentran los profesores al inicio de la ensefianza la

"situacion problematica de la escuela” caracterizada por:

B) SEXO

204

154

104

04

Configuraciones segun Sexo

Relaciones autoritarias, burocréaticas y jerarquicas.
Estructuras organizacionales rigidas.

Inadecuado apoyo técnico y escasez de material.
Ausencia de objetivos educativos explicitos.
Aislamiento en el lugar de trabajo.
Padres preocupados especialmente por la transmision de contenidos.
Habituacion de los alumnos a estilos de ensefianza autoritarios.
Multiplicidad de tareas exigidas al profesor.

5

6

M

7

8

10

11

12

O Mujer

18,52

7,83

7,14

10,21

10

5,03

2,8

5,56

2,86

14,97

3,76

4,97

B Hombre

15,93

12,84

12,84

11,36

11,23

5,56

2,84

8,77

2,72

15,06

3,46

4,2

Configuraciones
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De las configuraciones se interpreta lo siguiente:

- Los hombres se sienten mas queridos por los alumnos que las mujeres.

- Laangustia a ser descubierto seria igual en los dos.

- Las mujeres negarian mas los conflictos que los hombres.

- Tendrian méas tendencia a culpar a los demas los hombres que las mujeres.

- Por altimo, decir que los hombres (al existir una diferencia significativa C8)
quieren causar mejor impresion que las mujeres.

Los resultados podian atribuirse con relacion a las mujeres, a los multiples
papeles que desarrollan, ya que estariamos mas sometidas a estrés y padeceriamos una
mayor cantidad de sintomas.

Con relacion a los hombres es posible que la tendencia a culpar méas a los demas,
el querer causar mejor impresion y quizas el ser mas querido guardan relacion con las
teorias acerca de la politica del liderazgo: los cargos directivos casi siempre son
hombres y son los que imparten ciclos méas altos, normalmente la mujer docente se
mantiene en los niveles elementales.

Estos resultados se muestran consistentes con los de otras investigaciones. Rudd
y Wiseman (1962) plantean la idea de que las mujeres parecen afectarse mas por los
problemas cotidianos que surgen en el interior del aula, mientras que los hombres se
afectan mas por el contexto en el que se ejerce la docencia.

Stauton (1974), utilizando el State Treit Anxiety Inventory, encontré entre las
profesoras unas puntuaciones considerablemente mas altas de ansiedad que entre los
profesores. Amiel (1972) afirmé también que "hay claras diferencias entre hombres y
mujeres en contra de éstas".
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C) NIVEL EDUCATIVO

Configuraciones segun Nivel Educativo

25
-
20
15
10
-
5 —
0 L] L] ﬂ . L] m
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
O infantil 19,26 | 7,78 | 8,52 | 11,48 | 8,89 | 556 | 5556 | 519 | 1,85 | 17,78 | 4,07 | 4,07
H Primaria 19,63 6,94 | 852 | 9,72 | 10,19 5,93 | 2,31 | 6,57 | 2,78 | 15,19 | 4,07 | 5,37
OSecundaria | 11,78 7,56 | 8,78 | 12,44 12 | 3,78 | 2,89 | 6,44 3 16,44 | 3,22 5
OEd. Especial | 23,1 | 6,67 [10,48| 881 | 833 | 643 | 19 | 7,38 | 3,33 10 | 3,57 | 2,86

Configuraciones

De los datos obtenidos podemos deducir lo siguiente:

Los profesores mas queridos serian los de educacion infantil y los de educacion
especial, aunque estos Ultimos son los que mas tendencia tienen a negar conflictos,
seguidos por infantil y primaria. En ultimo término serian los de secundaria. Es decir,
los niveles educativos méas bajos tendrian méas tendencia a negar los conflictos.

Los de secundaria sentirian mas angustia a ser descubiertos y tendrian mas
tendencia a culpar a los demds; en menor porcentaje continuarian los de primaria. En
infantil y especial no aparecen estas configuraciones como dominantes juntas. En los
niveles educativos mas altos los docentes muestran mas mascara profesional.

Amiel dice que esta configuracién reflejaria las condiciones alienantes de la
sociedad que abocan los individuos a fingir, a simular soltura y seguridad cuando son
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plenamente conscientes de sus propias dificultades y carencias. Rogers (1972:104)
define méscara como falsa fachada o roles con que la persona encarna la vida.

Los resultados pueden guardar relacion con el tipo de interaccién profesor-
alumno de los diferentes niveles, las motivaciones, el tema de las responsabilidades,
disciplina, organizacion de la clase que cambia segin los alumnos y los ciclos.

Los docentes que imparten niveles educativos mas altos muestran mas méascara
profesional, lo que puede guardar relacion con la formacion. Hasta hace poco, el
profesor era la fuente casi exclusiva del saber, actualmente puede ser discutido,
contrastado lo que dice. Para muchos docentes esto es positivo, para otros no, es mas,
piensan gue referente a su asignatura todo tienen que saberlo y puede que eso les haga
aparentar o llevar una mascara, que no se le descubra su verdad y sea lo que le provoque
ansiedad.

D) ANOS DE SERVICIO

Configuraciones segun Afios de Servicio

25

20

15

10

UL il

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

O Menos de 5 21,43 8,1 7,14 10 10,48 5,24 2,86 8,1 2,86 16,19 571 19
W Entre 6y 10 13,95 7,16 5,68 10,25 9,88 5,93 3,7 6,42 3,21 15,93 4,07 6,42
OEntre11y20 | 19,35 8,15 10,46 11,2 10,28 4,81 2,5 6,48 2,69 13,89 3,15 4,26
OEntre 21y 30 | 20,22 6,44 11,56 | 10,89 10,22 4,67 2,89 7,11 3,11 14 4,22 4,67
O Mas de 30 14 3,33 8,67 7,33 14 5,33 0 3,33 0,67 19,33 0,67 3,33

Configuraciones
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Si tenemos en cuenta los afios de servicio, cabe decir que entre 6 y 10 afios de
servicio son los profesores que mas tratan de acusar a los demas de las propias
responsabilidades, se abren a los demas pero con un nivel alto de ansiedad, de
agotamiento.

Los que mas niegan la existencia de conflictos son los que llevan trabajando
menos de 5 afios, los profesores principiantes y los que quieren causar mayor impresion
(C8). Los docentes que menos niegan esta existencia serian los que tienen entre 6 y 10
afios de servicios.

Estos datos coinciden con los resultados de la variable edad. Los que llevan
trabajando menos de 5 afios serian los que niegan la existencia de conflictos (profesores
principiantes como nombran los autores).

Los profesores méas queridos se encuentran entre 40 y 50 afios. (A mayor experiencia
mas quieren los alumnos a los docentes). Los que mas angustia sienten a ser
descubiertos se sitlan entre 50 y 60 afios, que serian los de méas de 30 afios de servicio.

E) SITUACION ADMINISTRATIVA

Configuraciones segun la Situacion Administrativa

257

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

O Definitivo 17,46 6,77 8,86 11,04 | 10,45 4,78 2,74 6,32 2,99 13,93 3,63 5,07

M Provisional | 15,56 9,17 6,39 11,39 7,22 6,39 3,33 8,33 3,06 21,67 3,33 4,17

OInterino 21,11 8,15 12,22 7,41 12,96 5,56 2,22 4,81 1,48 15,56 5,19 3,33

Configuraciones
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El 74% de los profesores que han cubierto el cuestionario son docentes
definitivos, un 14% son provisionales y un 10% son interinos. Los profesores definitivos
son los que mas se ajustan al perfil general y son los que quieren causar mejor impresion
y necesitan menos respaldo de sus superiores para controlar la disciplina. Los profesores
provisionales serian los docentes que mas angustia tienen a ser descubiertos y a su vez
tratarian mas de transmitir conocimientos que de comunicarse con los alumnos (9,17%
C2).

Los profesores interinos serian los docentes mas queridos (C1,3,5), a la vez son
los que mas necesitan afecto (es escasa C4) y tratarian mas de comunicarse con los
alumnos que de transmitir conocimientos (12.23%, C3). Serian docentes mas abiertos de
cara al alumno, comprensivos con sus problemas, a la vez, serian los profesores que mas
niegan los conflictos.

F) PARTICIPACION EN PROYECTOS

Configuraciones segun “Participacion en Proyectos”

25+
201
15111
1011
511
(0 ﬂ e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ONO | 18,69 | 7,06 9,02 11,5 | 10,52 | 4,77 2,48 6,67 3,07 | 1582 | 4,18 4,25
m S| 16,5 7,61 8,63 9,32 | 10,17 | 5,73 3,25 6,32 2,48 | 13,93 | 2,99 5,38

Configuraciones

-195-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

Los que no participan en proyectos niegan mas los conflictos; tienen mas
angustia a ser descubiertos y a la vez tienden a culpar més a los deméas de sus
responsabilidades que los que participan en proyectos. Por otra parte, tiene mas
necesidad de cumplir y de dar buena imagen los que participan que los que no

participan.

Bell (1991) sefiala el hecho de que, a partir de la participacion en un curso de
formacidn, un profesor puede adquirir mayor conocimiento 0 mejorar sus destrezas
docentes, participando individualmente en actividades de formacion seleccionadas por
él, lo que puede permitir que cada profesor elabore su propio itinerario formativo. Los
resultados pueden deberse a que los docentes que realizan proyectos enriquecerian mas
los procesos de pensamiento que los que no y les llevaria a una menor angustia,

ansiedad...

G) UNIDADES EN EL CENTRO

25

20

15

10

0

Configuraciones segun Unidades en el Centro

5

6

i

7

8

10

11

12

OMenos de 8

15,71

6,43

8,1

12,14

9,76

6,19

2,38

571

2,62

12,14

6,43

5,24

BEDe9al6

20,22

7,56

10

7,56

11,33

4,67

4,67

8,44

2,89

17,33

2,44

2,89

ODe 17a?24

20,42

8,19

11,25

11,11

9,86

5,97

2,5

6,39

2,5

14,86

3,47

3,47

OMas de 24

15,77

6,94

7,52

10,81

10,54

4,5

2,43

6,13

3,06

15,23

3,24

6,13

Configuraciones
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En centros de menos de 8 unidades y en centros de mas de 24 unidades se
negaria menos la existencia de conflictos que en centros de 9 a 24 unidades, que lo
harian en nimero bastante mas significativo, y en estos centros serian los educadores
mas queridos por los alumnos.

La angustia de ser descubiertos seria mas significativa en centros de 9 a 16
unidades que en los otros.

H) NUCLEO DE POBLACION

Configuraciones segun Nucleo de Poblacién

254

20+

15

oL |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

OMenos de 8 | 1571 | 6,43 8,1 12,14 | 9,76 6,19 2,38 571 2,62 | 12,14 | 6,43 5,24
EDe9al6 20,22 | 7,56 10 7,56 11,33 | 4,67 4,67 8,44 2,89 | 17,33 | 2,44 2,89
ODe17a24 | 20,42 | 819 | 11,25 | 11,11 | 9,86 5,97 2,5 6,39 2,5 14,86 | 3,47 3,47
OMas de24 | 1577 | 6,94 7,52 | 10,81 | 10,54 4,5 2,43 6,13 3,06 | 1523 | 3,24 6,13

Configuraciones
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Cuanto mayor es la poblacién parece ser que se niegan mas los conflictos. Otra
diferencia significativa seria que son mas queridos los educadores en poblaciones
mayores que en lugares menores de 10.000 habitantes.

La angustia a ser descubiertos es mayor en poblaciones de menos de 5.000
habitantes (quizas por la influencia de que se es conocido por la mayoria de los
habitantes) o en poblaciones de mas de 100.000 habitantes (puede que tenga que ver con
el prestigio social).

I) TITULARIDAD DE CENTRO

Configuraciones segun Titularidad de Centro

251

1
=
4
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
O Pablico 16,44 8,1 7,59 | 11,49 | 10,63 | 5,29 2,99 6,9 2,82 | 1483 | 391 5,57
B Privado 13,33 5 20,83 | 6,67 | 14,17 | 0,83 2,5 5,83 333 | 19,17 | 3,33 5
OConcertado | 21,07 | 5,95 9,76 9,17 9,29 5,6 2,5 5,83 2,74 | 14,76 | 3,21 2,98

Configuraciones
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Los datos obtenidos serian:

- Los profesores de los colegios concertados hegarian en mayor porcentaje los
conflictos que los docentes de colegios privados y éstos a su vez, lo haran en
un mayor porcentaje que los de los colegios publicos.

- Los profesores de los colegios publicos y concertados sentirian la misma
angustia a ser descubiertos. Los profesores de los colegios privados sentirian
mayor angustia a ser descubiertos.

- Los profesores de colegios privados se sienten mas queridos por los alumnos
que los de los colegios publicos.

- Estarian mas abiertos al cambio los profesores de colegios publicos.
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9. ESTUDIO DE CASOS

El anélisis del profesor como “persona” es uno de los objetivos del presente
trabajo. EI comprender sus problemas y preocupaciones es importante a la hora de
realizar propuestas de mejora profesional desde una perspectiva psicolégica,
organizativa y social.

Interesarse por su vida es acceder a informacion de primer orden, ya que para
comprender cdmo viven el trabajo diario es necesario conocer como son realmente, qué
sienten, cOmo piensan, qué recursos psicologicos poseen para sobreponerse a las
dificultades y problemas de la practica profesional.

Es conocido el alto porcentaje de absentismo laboral dentro del personal docente.
Un importante porcentaje del mismo esta actualmente en situacion de baja laboral en
nuestra Comunidad, siendo la “depresion” una de las entidades patologicas méas
frecuentes, tal como hemos visto.

Analizar las causas de este fendmeno es de gran importancia si se quiere poner
en marcha actuaciones que remedien este problema. Para ello, y una vez obtenida la
informacién de los docentes que actualmente estan en esa situacion, a través de los
Servicios de Inspeccion de la Viceconsejeria de Educacién Principado de Asturias, se
han realizado cinco estudios de casos siguiendo el siguiente esquema:

- Realizacion de una ficha con los datos del docente y caracteristicas de la
entrevista. Son datos descriptivos que sitlen al lector a comprender el tipo de
docente que trata el caso, datos referidos a la fecha, lugar y duracién de la
entrevista y datos del desarrollo de la misma, donde se hizo, comienzo y
situacion de la misma.

- Biograma de la trayectoria profesional y personal de la persona entrevistada.

- Entrevista: Se describe el contenido de la entrevista, en algunos momentos
aparecen comentarios del docente que no se ven en la entrevista, se debe a
que se dispone de mas documentos que se adjuntan en los anexos del trabajo.

- Andlisis del caso.
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9.1. PRIMER ESTUDIO DE CASO

FICHA DE LA ENTREVISTA

DESCRIPCION:

Se trata de un profesor de primaria, ejerce el cargo de director en su centro, es hijo de
maestro, con su padre recorrieron toda Asturias. Ingresé muy joven en el Seminario.
Hizo Magisterio por libre, aprobd oposiciones y tuvo diferentes destinos por distintos
pueblos de Asturias. Esta casado, su mujer trabaja como funcionaria pero no en la
ensefianza, y tiene un hijo. En su actual destino desempefia el cargo de director.

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA. .- 3 de mayo de 2001
LUGAR.- Aula de colegio

CARGO.- Director

DURACION.- 2 horas 30 minutos
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultaneas y analisis de documentos.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

Llevaba muchas preguntas para formularle, me dirigi a su centro de trabajo y a él le
pareci6 mas comodo reunirnos en el aula que en su despacho ya que éste estaba
demasiado arreglado y el aula le parecia un clima mas propicio. Nos sentamos uno
enfrente del otro, separandonos una mesa de los nifios. Eso me gustd, a mi también me
dio confianza. Entre los comentarios hablamos de la confidencialidad de los datos y le
dije que él tiene la Gltima palabra, le ensefiaria la entrevista y que desde luego se
guardaria el anonimato.

-202-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

Le comenté que llevaba un guion de preguntas pero que podiamos empezar si le parecia
por su trayectoria profesional y luego le formularia las preguntas.

El entrevistado me sugiere que prefiere contarmelo todo él primero, que le viene bien
hablar, asi lo hizo, habl6 él s6lo, comentd su caso, sin emitir yo juicios, escuché todo el
tiempo, intenté prestarle mucha atencion, ser sensible pretendiendo comprenderle e
interpretar sus ideas, escribiendo todo lo que él me decia, dando todo el tiempo que
desease utilizar y tratando de comprender sus puntos de vista, es decir, intenté
transmitir: sensibilidad, simpatia y comprension, implicandome en lo que estaba
diciéndome.

Al término de su discurso le planteé alguna cuestion y cuando nos disponiamos a
terminar lleg6 su mujer a buscarle y los dos me acomparfiaron hasta un centro comercial
donde nos despedimos, le di un cuestionario IBISPE para una proxima reunion.

9.1.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PERSONAL Y PROFESIONAL

Nacimiento y escolaridad — ASTURIAS
1947 | Hijo de maestro Cambios radicales
Escolaridad- Diferentes pueblos de Asturias
Ingresa en el Seminario

Sale del Seminario sin que le reconozcan estudios y
comienza estudios de Magisterio

1973 | Aprueba Oposiciones

Primer Destino: Provisional en un pueblo de Asturias.
1975 | Cambio de destino en una villa de Asturias. Cambio revivido
Cambio de destino en un pueblo de Oriente de Asturias
Cambio de destino en una villa de Asturias

1978 | Cambio de destino en un pueblo del Oriente de Asturias.
Matrimonio. Tiene un hijo. Cambio acumulativo
1979 | Destino Definitivo en una villa de Asturias

Cambio radical
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9.1.2. ENTREVISTA

Desde hace 20 afios se confiesa ateo, no busca otra justificacion que el trabajo.
Un Dios a la medida para que le libere de cosas no lo necesita. Después de su
experiencia en el Seminario, salir de él fue como si le represaliasen, no le reconocieron
sus estudios e hizo Magisterio por libre. Comenz6 asi su andadura.

Siempre fue entusiasta, le gusta el trabajo, los nifios, siempre le gust6 escuchar a
la gente y une en su escucha a los padres de sus alumnos. No concibe un aula sin padres,
si un padre le hace una critica le escucha, tiene experiencias muy buenas.

(Relata de nuevo los destinos resefiados anteriormente y comienza su caso, COmo
él dice: “LO QUE A MI ME PASQO”)

DIFICULTADES DE UN DIRECTOR EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

“Llegael afio 1.979 y fui destinado aqui, a este centro, llevo 22 afios, la persona
mas joven. Al principio hago lo que me mandan, a los tres o cuatro afios la persona que
estaba no queria ser Director. Llevo 19 afios de Director, en un principio gente mayor,
no da problemas.

En el afio 1.985 se trata de cerrar el Centro por parte de la Delegacion, yo fui
siempre bastante Quijote, no me preocupaban los horarios, ni los sdbados. Como tratan
de cerrarlo se plantea el tema de defender el Colegio y consigo con ayuda de los padres
gue no se cierre.

Se produce en el centro una situacién en la que por existencia de una
renovacion de profesores en el Gltimo mandato, me encuentro que la mayoria de los
profesores no me votan. Es entonces cuando decido formar coalicion con otro profesor
para formar un equipo directivo respaldado por una mayoria de votos.

Habia formado equipo en esta Gltima renovacién con este compariero que entro
en politica (bueno el partido igual no importa decirlo) Este compafiero y aqui
comienzan las discrepancias ( yo defendia la ensefianza publica, él no) Cuando se
plantea el cierre del centro a mi me parecid terrible, ya que era el tnico colegio publico
gue estaba en el centro de la ciudad, el resto de los colegios existentes eran
concertados, por lo que el centro de la ciudad se quedaba sin ensefianza publica. Con la
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ayuda de los padres de los alumnos logramos que el centro no se cerrara, pero me llevd
a enfrentamientos personales con mi compafiero de coalicidn, hasta tal punto que me
resultaron insoportables.

Este profesor se libera por politica, a partir de aqui no existian problemas, el
pasado mandato volvio nuevamente y volvieron los enfrentamientos. Dimite el Jefe de
Estudios y la labor no es que no se me reconozca pero todo esta mal.

Decido cambiar el““Chip” y dejo el cargo. Es lamentable que un centro no tenga
Director porque tampoco hay alternativa, ya que no se presenta nadie. Llega el 30 de
junio y como no se presenta nadie la Direccion Provincial vuelve a nombrarme a mi.

Hablo con una profesora y le planteo asumir la jefatura de estudios para el
préximo mandato, ella dice que no hay problemas.

El curso pasado ya estuve decepcionado pero el problema se me presenta este
curso. El 1 de septiembre me dice la Jefa de Estudios que ni hablar, que no quiere el
cargo, el secretario se jubil6 y me quedé sélo.

Los compafieros envian escrito a la Viceconsejeria y dicen que: yo como
maximo un afio de Director, quedé solo, sin equipo.

Fui aver al Director General y con el escrito encima de la mesa le pido que me
quiten de Director, no quiero ser, no quiero ser Director, y la Administracion que no,
que no habia nadie y que tenia que ser, que tenia el apoyo de la Administracion, pero
no tenia ni Jefe de Estudios ni Secretario.

Lo que pasa que para mi la fuerza y el imponer no es mi estilo, y no nombré a
nadie, me mandan nombrar y yo no lo veo claro y no nombro a nadie.

El Inspector vino y hablé con el Claustro, defendié los principios de la
Administracion que se rigen (al parecer) por: Autoridad y Jerarquia.

Los comparieros dicen al Inspector que los padres tienen mucho peso en el
colegio, y dicen de mi persona “Que no es un Director autoritario y que ellos no hacen
mas porque €l no lo pide (no me parece a mi un proceder profesional) Que no es mala
persona pero que tiene muy buena relacion con los padres™.
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El Inspector al asistir a la reunion dice que por asistir a la reunion no pudo ir a
despedir a su hija que se iba a Londres. (me echa la culpa)

En esta reunion se ponen condiciones.

Se firma en la reunion un documento donde se dice que cada uno asuma sus
funciones, que se reuniesen semanalmente y que se levantase acta.

Salieron de esta reunion, no, de otra posterior, Jefe de Estudios y Secretario.

En la actuacién del claustro bien, pero al salir me dijo el Inspector de muy mala
manera que tuvo que venir a esta reunion y no pudo despedir a su hijay que ademés el
culpable era yo, ademas tienes un claustro cojonudo y el culpable eres ti. A mi me dejé
frio, yo colaboré siempre y este paisano a mi me dejo frio.

Durante el verano el colegio estuvo en obras, teniamos que comenzar el dia 13,
a partir del 3 de Agosto, yo me acercaba a ver las obras. Llega el dia 10 de septiembre
y las obras no estan terminadas, no se puede empezar. Hice Consejo Escolar e invité a
técnicos del Ayuntamiento para que comentasen el estado de las obras. El Inspector no
me asesoro, se lavé las manos. Se acuerda en este consejo no empezar el dia 13 de
septiembre.

Se hace un claustro y habia tres posturas:

- Empezar en Octubre
- Empezar la semana siguiente
- Empezar sinoel 13, el 14

Al no empezar las clases el dia 10, se levanta un acta y viene el Inspector y
recoge que ““desde el 3 de Agosto estuvo él pendiente del Concejal por las obras”.

Hasta el dia 20 que me pongo de baja estuve solo, solo, igual que un perro, solo.
El dia 14 de septiembre ya habia ido al psiquiatra y el dia 20 de baja, el ambiente a
cazar, me buscaban follones, lios, solo, los compafieros nada, el Inspector nada, ¢de
quién recibi yo apoyo?.

Aparte de los alumnos, por los que trabajo, en este tiempo de baja, nada. Me
incorporé cuando el puente de marzo. De la Administracion me escuchd el Jefe de
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Personal, y factor decisivo el Inspector médico, Nacho, factor decisivo, hombre que por
lo menos te escucha, hizo que pudiera reincorporarme. Los compafieros como si no
existiesen.

Llega la baja, la autoestima desaparece, me consideré indtil, culpable, culpable,
y no sabia de qué. Pensé en el suicidio porque me senti acorralado, pero todavia nadie
me dijo de qué soy culpable.

¢Volver a la profesidn y al colegio? Imposible. Repercute en mi familia, en mi
hijo, en mi mujer, un drama en mis padres que son mayores, estoy aislado, me dedico a
la lectura pensando en el colegio.

Hubo una época que no habia dinero para los centros, hoy duplicamos las
obras, el dinero, ante los propios compafieros como si ellos consiguieran esas mejoras.
Hay mejoras pero la confianza del colegio se ha perdido. Se ha arreglado el colegio
pero algo falta.

Los nifios son los que me hicieron volver.

Factor decisivo: Mi primera entrevista con el Inspector Médico, persona que me
escuchd, que me trat6 de inquirir, como médico como si me conociese de toda la vida.
Nunca me planteé cuando volvia a incorporarme. Le hablé de mi enfermedad gestada
por el propio trabajo, por el propio ambiente. Esta preocupacion la necesitaba, estaba
hundido (pensativo).

Cambiaron de Inspector después de haberme quedado yo de baja, tienen una
Inspectora. Cuando me incorporo, hablé conella, yo de Vd., los compafieros como si la
conociesen de siempre, la trajeron para las fiestas, la invitan a comer, para los
carnavales, tienen una relacién como si se conociesen de siempre. Este genio de
persona, (refiriéndose a la nueva inspectora) hablo con ella para recibir apoyo y me
dice que “la solucion hay que buscarla fuera del colegio, y que disfrute de mi baja”. A
mi me habia juzgado, no hablé conmigo pero me juzgd sin escucharme. Yo no la
disfruto la padezco.

Estoy de alta laboral pero de baja clinica, estoy jodido.

Esta inspectora habia hablado con el Inspector Médico para mandarme a otro
sitio, que tengo que cambiar de colegio._Me dice a mi esta inspectora, que tengo que
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cambiar de colegio y contesté: ““Si tengo que cambiar de colegio, pensaria otra
decision: Igual me quito la vida™.

Le digo lo que me pasa al Inspector Médico a lo que él me pregunta: ¢ Pero,
quién te dice eso? ¢Dices ti que un profesional reconocido por encima de ti?. Hay
unos jefes, el Viceconsejero, que tiene que decidir y no ella.

Llamoé el médico a Director General y me reincorporé el 15 de marzo.

Yo pensaba que esta cosa de las depresiones..., los especialistas te dan cuatro
pastillas, pero no, no es como un dolor de muelas, no se quita asi.

Me incorporé el dia 15y me aconsejaron: No avises a hadie, te incorporasy ya
estd, fui de viernes, antes del puente (19 de marzo lunes, no se trabajaba) para ir poco a
poco, lo comento al psiquiatra y al Inspector Médico y dicen que bien.

Tuve un recibimiento por parte de los alumnos y padres apotedsico.

Por parte de los compafieros:
» Algunos ni me saludaron

» Otros. jHola!
» Otros como si no hubiese pasado nada.

Un recibimiento que yo esperaba. Se trata de dejarme sélo.

A mi me gustd siempre ayudar a los demas, hacer amigos, profesion donde yo
vengo, maestro era mi padre, volcarme en la gente.

Aqui no se viene a trabajar. La idea de trabajar sin relaciones, y sobre todo
conmigo, conmigo no.

En la primera reunién que tengo con la jefa de estudios y secretario,
independientemente del estado de salud, que les importa un pepino, me plantean.

1° Te diste de baja sin avisar.

2° Volviste sin avisar.
3° Te dedicas en tus horas libres a tus cosas.
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4° El colegio un desastre.

Me pusieron a parir, me trataron como un perro, y mi reaccion, suelo
reaccionar tranquilamente, menos en casa, no me ofende quien quiere, mi reaccion fue:
Oir, no dar importancia y decir “no estoy de acuerdo™.

No hay equipo directivo, nos reunimos pero no hay equipo directivo, no me
siento comodo, hay veces que lo paso muy mal y me siento agobiado.

Mira el equipo de antes, el secretario se jubila, el jefe estudios que fue el que
estuvo en politica tres afios y le hacian el trabajo y como éste vuelve al centro (el que
resefié antes que se liberd por politica) y tuvimos el enfrentamiento por la zonificacion.
El tiene aqui la mujer y creo que cre6 el clima, yo le dije “Preséntate t a Director” a
lo que me contestd: “No, no, yo tengo mas libertad para actuar”.

Estamos en una situacion:
Mi idea = Yo tengo sentido del deber.
Beneficios = Muy pocos, estoy en el cargo pero tengo temor.

El café salen a tomarlo fuera a la hora del recreo y si falta alguien a la hora de
vigilar, lo cubro yo.

Temas = Temas que tocas folldn que tienes.

Soy el tutor de sexto, vamor a ir con los alumnos tres dias a Madrid, nos
hablaron los padres de cuatro dias, porque el viaje entre que vas y vienes, un
follén de la de Dios.

El colegio = Por encima, luché mucho por él, delante incluso de mi familia, la
clase es lo que me mantiene desengariado de todo.

Culpables - Hay personas que tienen responsabilidades, yo admito mis culpas,
hay un problema de calidad humana, hay un servicio de inspeccién que no
funciona de ninguna manera. No se piden medallas pero que no nos hundan
mas. No tienen sensibilidad, no tienen profesionalidad, seguro que no son todos.
Cualquier cosa que plantean los padres, los profesores se tiran, queremos aqui
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los hijos pero nada mas, sin padres. Siempre hubo un clima entrafiable, va
desapareciendo.

i Vamos a una privatizacion! (Habia una propaganda de CC.0O. sobre esto) ™

PREGUNTAS FORMULADAS:

P- Respecto a la baja, ¢has tenido mas bajas oficiales médicas?
R-Nunca, por lo visto me dijo el Inspector que tuve una baja de 3 dias en el afio
1991.

P- Sobre el desempefio de la actividad docente, a tu juicio, el conflicto ¢en
qué aspecto se centra?
R- El conflicto es de calidad humana, centrado en la relacion entre compafieros.

P- Entu problema ¢ qué condicionantes socio-profesionales son los que més
inciden?

R.-Falta de apoyo de los compafieros.

Falta de apoyo de la Inspeccion y no de la Administracion.

En una palabra falta de asumir responsabilidades.

P- Referente a la Inspeccion. ;Como centras la labor de los Inspectores?
R-Habr& que reciclarla para que sepan tratar a las personas.

P- ¢Consideras que hay mas dificultad para el desempefio del trabajo con la
nueva legislaciéon?

R. Hay una idea con la nueva legistacion: “Se van a eliminar a los padres™. Los
compafieros eligen Director pero los proyectos donde se cuenta con los padres, en
realidad van abajo.

Siempre conté con la colaboracién y ayuda por parte los padres y cuando recibo
criticas de ellos es el mejor favor que recibes de ellos.
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P-¢Y si esa critica la recibes de un compafiero?

R. Las admito, hay veces que pueden ser justificadas. Cuando un padre da una
queja de un profesor siempre dejo bien al compafiero y le digo ““hable con el
profesor”; pero el profesor. ¢escuchar a un padre?.

A los padres imputan que apoyen cuando los profesores los necesitamos, pero si
entran no.

P.Me puedes hablar de tu trabajo referente a:

Alumnos

R. Me encuentro a gusto con los nifios, considero que cuando un nifio de tres afios
entra en el colegio se le debe de tratar como una persona.

Trato de dialogar con los alumnos, pros y contras, lo que hacemos es por su bien,
yo tengo defectos pero me gusta que me vean asi, sélo como una persona pero con
mas experiencia.

Hoy la clase es lo Gnico que me vincula a la profesion.

Compafieros
R. Tuve muy buenos amigos y compafieros, he tratado siempre asi de tener buenos

amigos y compafieros. Hoy no tengo buenos amigos y compafieros en el trabajo.
Seréa culpa mia pero creo que “falta la calidad_como persona™

Creo que el trabajo con crios nos anifia sentimentalmente, en el peor sentido: nos
hacemos dafio, no hay capacidad de reflexion, yo creo que cuando haces una cosa
debes de preguntarte ¢habré ofendido a esta persona? Reacciones infantiles.

Padres
Entiendo que es inconcebible la educacién sin los padres, “colaboraciény critica™.

Sistema educativo (planes de formacién, promocién...)

R.Se tienen que centrar mas los planes de formacion en:

Distinguir entre ensefianza y educacion. Formar personas: hombres y mujeres
libres y criticos para el sistema. En cuanto a la ensefianza, instrumentales y
centrarse en las personas y en las mentales, observacién. Estimular capacidades..
El ser es como una esponja, llenar espacios con la naturaleza...

P-;Qué cosas harias para conseguir un ambiente mas agradable?

R.Siempre consulté, no me pueden censurar de facilidades. Hoy aguantando el
chaparrén.
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P- ¢ Cuantos profesores componen la plantilla?

R. Curso 6°, soy tutor de 6°.

Somos 15 profesores. Aqui, ordinarios: 9, itinirantes: 6 (con éstos no hay
problemas).

P- ¢Podrias hablarme de los hechos mas significativos que tienen lugar en una
jornada escolar?

R. Hoy por ejemplo:

Llegué y tenia un padre esperandome, esta separado de su mujer, el hijo lo tiene
ella, y queria un certificado que le justificara que ayer no vino a clase. Recibi
material. Di una clase de alternativa a la religion (responsabilidad y
colaboracién).

Una clase de Lengua. Una clase de Conocimiento del Medio.

Tuve una reunion con los padres de alumnos sobre el viaje de estudios...

9.1.3. ANALISIS DEL CASO

El andlisis del caso lo he realizado siguiendo el siguiente esquema:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

Lo que piensa del si mismo personal y profesional
Lo que piensa en relacién con su cargo como director:
b.1) Conflicto
b.2) Oposicion
Lo que piensa en relacién con los alumnos
Lo que piensa en relacién con los padres
Lo que piensa en relacién con los comparieros
Lo que piensa en relacién con la Inspeccion y Administracion
Problemaética en relacion con la organizacion.
Problematica en relacion con la salud.

a) Lo que piensa de si mismo como persona y profesor

En la descripcion que él hace sobre su persona durante la entrevista, he
entrecomillado algunos comentarios realizados por él, que crei de interés. A saber:

* Soy una persona entusiasta a la que le gustan los nifios, y el trabajo con

ellos. Me implico en el trabajo y soy algo Quijote. He trabajado en muchas ocasiones
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sin preocuparme de horarios, o de que fuera dia festivo. Soy una persona sencilla, que
valora el compafierismo. Mi paso por el seminario ha influido bastante en mi vida.
Cuando me fui del mismo fui como represaliado no convalidandome los estudios alli
realizados, y tuve que hacer la Carrera de Magisterio ““por libre”. Actualmente no
necesito un Dios a mi medida para que me libere, en lo religioso me considero ateo™.

Su manifestacién sobre el hecho de trabajar sin preocuparse de horarios delata
su implicacion en la ensefianza, hecho bastante habitual entre algunos docentes. “En la
mayoria de las escuelas, podemos ver que hay docentes que llegan a las 8 de la mafiana
y salen a las 3 de la tarde, mientras que otros dan la sensacion que viven, respiran y
duermen ensefiando. Ademas ellos mismos definen y delimitan su trabajo de distintas
maneras. Pero el hecho es que las tareas educativas no acaban nunca, sino que parecen
expandirse cada vez mas” ( Liston y Zeichner, 1993: 119).

Se aprecia lo que entiende por ser profesor y asi lo expresa en las siguientes
palabras en forma de objetivos claros:

- Ayudar a los demas

- Trabajar con relaciones, calidad humana

- Una persona pero con mas experiencia

- Contemplar la calidad como persona

- Distinguir entre ensefianza y educacién (se refiere a los docentes que se
dedican a la ensefianza en términos académicos). Formar personas: hombres
y mujeres libres y criticos para el sistema.

Comprender mejor al docente e ir adquiriendo una vision del contexto donde se
desarrolla su enfermedad, es considerando que “cuando un profesor comprometido con
la educacién democrética (o su propio conjunto de objetivos articulados y justificados)
se encuentra con unas condiciones de trabajo intolerantes, la consecuencia no sélo es la
de un obstaculo més, sino la sensacion de frustracion personal y profesional” (Listony
Zeichner,1993:119).
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b) Lo que piensa en relacion con su cargo como director

No se considera una persona autoritaria, y tiene la idea de que el resto de sus
compafieros también piensan igual, se desprende de frases que dice tales como:

“La fuerza y la imposicion no son mi estilo..., tolerancia, dialogo, consenso,
han sido pilares de mi vida..., he intentado siempre formar hombres y mujeres criticos
con el sistema...”

b.1) Conflicto interpersonal

Se produce en el centro una situacion en la que por existencia de una
renovacion de profesores en el tltimo mandato, el director se encuentra que la
mayoria de los profesores no le vota. Es entonces cuando decide formar
coalicion con otro profesor para formar un equipo directivo respaldado por una
mayoria de votos.

Se da el hecho de que el compafiero con el que formd la coalicidn habia
conseguido la liberacion de sus tareas como profesor por entrar a participar
activamente en politica. Y parece ser que surgen discrepancias entre ellos.

El entrevistado me comenta:

“Yo defendia la escuela publica y él no... cuando en 1985 se plantea el
cierre del centro a mi me parecio terrible, ya que era el Gnico colegio publico
que estaba en el centro de la ciudad, el resto de los colegios existentes eran
concertados, por lo que el centro de la ciudad se quedaba sin ensefianza
publica”. Sigue... ““ Con la ayuda de los padres de los alumnos logramos que el
centro no se cerrara, pero me llevd a enfrentamientos personales con mi
compafiero de coalicion, hasta tal punto que me resultaron insoportables...
después se libero politicamente pero el pasado mandato volvié nuevamente y
volvieron los enfrentamientos...”

Sitla el conflicto en la diferencia de intereses existentes entre ellos y lo
centra en el tipo de centro de ensefianza: Publico o privado.

De lo dicho surgen varios interrogantes: ¢un choque en el modelo de
educacion?, ;concepciones educativas diferentes?, ¢, valores civicos y morales
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distintos? o ¢un mecanismo de sesgo ideoldgico donde el entrevistado afirma
gue el oponente quiere acabar con el centro al confirmarlo cuando se quiere
cerrar la escuela y no apoyarle?...

Desde mi punto de vista, que el docente con el que surge el conflicto no
haya estado durante un tiempo ejerciendo en el centro hizo que el director
tuviera un periodo de tranquilidad en el cargo. La vuelta al trabajo de este
profesor le origina inquietud, eso unido a que no es apoyado por el resto del
profesorado. Ante una nueva reeleccion crea en él un importante conflicto que
expresa en los siguientes términos:

“ no es que no se me reconozca la labor pero todo est4d mal segln

ellos™, “él tiene en el centro a su mujer trabajando y creo que ella cre6 el clima
de animadversion hacia mi

¢El enfrentamiento por la zonificacion continua siendo el origen de la
nueva situacion de malestar?. Su idea es que este profesor es su opositor, su
amenaza y a través del manejo y de la manipulacion hacia los demas crea un
clima de no compromiso entre el resto de los compafieros. Este hecho, que puede
ser real o no, €l lo vive como real. Esta claro que este profesor desequilibra
psicol6gicamente a nuestro docente.

b.2) Direccion y oposicion

Durante la entrevista, llegados a este punto, el director cuenta como los
profesores hacen lo que les da la gana:

“salen a tomar fuera el café, a la hora del recreo y si falta alguien a la
hora de vigilar, lo cubro yo, dicen por ahi que si no hacemos mas es porque no
lo pido, y yo creo que esto no es profesional, ante las elecciones yo le digo al
compafiero del que ya hablé, que se presentase a director a lo que me responde:
Preséntate tu, asi yo tengo mas libertad para actuar... El curso pasado ya fue
dificil de llevar, pero este afio se complicd todo mas debido a que se jubila el
secretario y la profesora a la que pedi se presentase a jefa de estudios y que en
un principio habia accedido, después creo debido a las manipulaciones de este
profesor declin en el interés por el cargo quedando solo en el equipo de
direccion...”
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De lo anteriormente expuesto se ve claramente su frustracion en la
direccidn, observando que al director le dejan solo, sin poder ejercer un control
sobre situaciones que afectan directamente al trabajo, sin toma de decisiones
conjunta, debate, liderazgo, ni organizacion, asi como la existencia de
comentarios por parte del profesorado que expresan un fuerte sentido de no
participacion. Liston y Zeichner con relacién a esa frustracién en una persona
implicada con la educacidon afirman que

“ cuando se encuentra con situaciones en las que el esfuerzo que hace se ve
frustrado continuamente, experimenta una pérdida” (1993:119).

Por una parte, el profesorado en horas lectivas abandona el centro,
desatendiendo su labor como docentes, el director se debilita, no puede actuar
como lider, se encuentra solo igualmente para luchar en el buen funcionamiento
de ladireccion. Ante su asombro para que funcione mejor el centro se perjudica
a si mismo porque cubre ausencias, asume responsabilidades y funciones que no
le corresponden. Quizéa este comportamiento sea debido a que es consciente de
gue no puede enfrentarse a su oposicion, bien porque carezca de recursos o
apoyos para ello o porque dé por hecho que no le van a hacer caso.

Los profesores, no tengo claro si por costumbre o por oposicion,
manifiestan hacer lo que quieren, salen a tomar el café fuera. Esto es una
forma de actuar incorrectamente por parte de los mismos, de despreocupacion
por el trabajo, de no tener claras sus funciones, de no mantener las normas
dentro del centro o bien no interesa que el centro funcione correctamente bajo
una direccién a la que se oponen.

Se llega a mi modo de ver a una direccion doble por un lado la formal (es
decir el director nombrado por la administracion) y otra informal, que estaria
polarizada en torno al compafiero opositor. La situacion se degrada de tal forma
que el director decide dejar el cargo:

“Decido cambiar el chip y dejo el cargo. Es lamentable que un centro no
tenga Director porque tampoco hay alternativa, ya que no se presenta nadie.
Llega el 30 de junio del curso pasado y como no se presenta nadie la Direccion
Provincial vuelve a nombrarme a mi”’.
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En mi experiencia este es un proceder frecuente ante situaciones
parecidas. Los problemas estan en los centros y las autoridades competentes no
lo ven. En este caso, pienso, que para un director, después de 19 afios en un
cargo, es dificil asumir el no estar respaldado por sus seguidores y no
presentarse al mismo es no sentirse querido ni estimado, produciéndose pues
sentimientos de desvalorizacion, de frustracion, que el director llega asumir. El
no queria ser director e incluso se lo ofrece a su oponente.

Volver anombrarlo trae nuevas tensiones y enfrentamientos, parece que
la Administracion actta como desconocedora del funcionamiento de los centros,
mostrando desinterés por el sufrimiento de las personas. Adoptan una solucién
rapida, le obligan a continuar como “lider” de la organizacién, pero con un
“arréglate como puedas”. El tiene que formar un equipo con el que no cuenta, no
tiene aliados y la administracion es conocedora de los hechos:

“Fui a ver al actual Director General con el escrito encima de la mesay
le pido que me quiten de Director, no quiero ser, no quiero ser Director, y la
Administracion que no, que no habia nadie y que tenia que ser, que tenia el
apoyo de la Administracidn, pero no tenia ni Jefe de Estudios ni Secretario”
“Los compafieros envian escrito a la Viceconsejeria y dicen que: EI cdmo
maximo un afio de Director, quedé solo, sin equipo”

b.3) El papel de la Administracion

El papel de la Administracién gira en torno a:

1°) Que el director nombre al equipo directivo.

El apoyo no le favorece, porque le dejan la responsabilidad de
nombrar y de continuar en el cargo. El director tenia claro que nadie iba
apoyarle:

“ Me mandan nombrar y yo no lo veo claro y no nombro a
nadie™.

2°) La visita del Inspector:

El apoyo no le favorece, le perjudica:

-217-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

“El inspector vino y hablé con el Claustro, defendié los
principios de la Administracion que se rigen, al parecer, por: Autoridad
y Jerarquia™.

En la cita expuesta el director dice “al parecer” porque realmente
desconoce esos principios. Ello me hace reflexionar acerca de un asesoramiento
a un claustro no acorde con los tiempos, ya que desorienta, porque segun el
Inspector la estructura de la organizacion de la que habla seria basada segun las
teorias organizacionales (s) en una burocracia mecénica llevando consigo a la
estandarizacion del trabajo y a la conformidad a las normas entre el personal. El
tipo de comunicacion es vertical, lo que da lugar a la aparicion de malestar entre
los miembros, de estrés, llevando a una organizacion enferma, como se ve enel
caso que valoro, mientras que en otro tipo de asesoramiento, basado en una
organizacion profesional, los miembros se relacionan, trabajan en equipo y la
comunicacion es horizontal, haria la organizacion mas saludable.

En lineas generales se puede decir que el apoyo recibido por el inspector
se basa en una acusacion al director. Le nombran porque no hay otro, y la
motivacién, ayuday colaboracion que obtiene se resume en el siguiente parrafo:

“En la actuacion del claustro bien pero al salir me dijo de muy mala
manera (se refiere al Inspector) que por venir a esta reunién no pudo despedir
asu hijay que ademas el culpable era yo, diciéndome textualmente: “tienes un
claustro cojonudo y el culpable eres tu”.

Entiendo que si no queriendo ser director, la Administracion le nombra y
le ofrece su apoyo, tiene que ayudarle a través de otra forma de comunicacion,
dialogando, reflexionando para mejorar, abriéndose a los problemas. Lejos de
este tipo de actuacion, se le recrimina porque el inspector tenia asuntos
personales y tuvo que dejarlos para ir a solucionar problemas de trabajo como es
asistir al claustro, le culpabiliza y le hace responsable de todos los males, le
humilla como persona. Y por ultimo me pregunto, ¢si tan bueno es su claustro,
porque le nombran director a él, o porque nadie quiere asumir cargos y
responsabilidades?.

5. Capitulo 3 del trabajo, el punto 3.3.3. Modelo Organizacional de Winnubst(1.993)
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En el director se producen sentimientos de culpabilidad, con la frase:

“A mi me dejo frio, yo colaboré siempre y este paisano a mi me dejo
frio™.

Pienso que el inspector no ha tenido la habilidad de un lider. No es lo que
merece una persona que ha dejado parte de su vida en el aula, en el centro. Es
obvio que han ocurrido cambios importantes en educacion, y que los lideres sean
directivos o inspectores tienen que basarse en un sistema de relaciones que lleve
al entusiasmo por el trabajo para que funcionen mejor las organizaciones y no,
como éste es el caso, lleven a la erosién de la funcién docente.

¢) Lo que piensa en relacion con los alumnos
Manifiesta que es una de sus satisfacciones, lo que le vincula al trabajo:

“Me encuentro a gusto con los nifios, considero que cuando un nifio de tres afios
entra en el colegio se le debe de tratar como una persona.Trato de dialogar con los
alumnos, prosy contras, lo que hacemos es por su bien, yo tengo defectos pero me gusta
que me vean asi s6lo como una persona pero con mas experiencia. Hoy la clase es lo
Unico que me vincula a la profesion™.

d) Lo que piensa en relacién con los padres

Para nuestro docente es inconcebible la educacion sin padres, en su doble
funcidn de “colaboracion y critica”. Ademas, en su caso particular los padres son sus
aliados, para él significan ayuda, apoyo. El siguiente parrafo lo demuestra:

“Se plantea el tema de defender el Colegio y consigue con ayuda de los padres
que no se cierre(...)Siempre conté con la colaboracion y ayuda por parte los padres y
cuando recibo criticas de ellos es el mejor favor quer recibes de ellos™

Sin embargo este apoyo le trae problemas, porque los compafieros le acusany le
recriminan por ello:

“Los comparieros dicen al inspector que los padres tienen mucho peso en el
colegio”.
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El peso que les atribuye se justifica porque él no concibe la educacion sin padres,
el problema puede centrarse en diferentes puntos de vista:

a) Que los docentes en general no quieran la participacion de los padres, el
director lo refleja en las siguientes palabras: “Cualquier cosa que plantean
los padres, los profesores se tiran , queremos aqui los hijos pero nada mas
sin padres (...). Hay una idea con la nueva legistacion: Se van a eliminar a
los padres. Los compafieros eligen Director pero los proyectos donde se
cuenta con los padres, en realidad van abajo”.

b) Que los profesores se resistan a cambiar, deseen trabajar como se hizo toda
la vida, en su aula, en la soledad, un individualismo donde la toma de
decisiones es suya y los padres e incluso los alumnos pueden ser mas
enemigos o alguien con quien se enfrentan més que con quien colaboran, asi
lo afirma el director con la frase: el profesor: ¢escuchar a un padre?

Centraria la reflexion, por una parte, que en su concepcion la escuela tiene que
trabajar con los padres, forman parte de la comunidad educativa yamplia la escuela
como mas abierta al exterior. Para conseguir los objetivos que la escuela se plantea es
necesario la colaboracion de las familias. El mensaje es que aqui los docentes no quieren
a los padres en la escuela, existe rechazo por parte del profesorado, la idea un poco de
gue laescuela vaa la privatizacion, como él bien explica, pero porque el profesorado asi
lo quiere. Entiendo que el director aqui hace hincapié, en la misma idea que el profesor
Enguita, donde en un articulo titulado “¢Es publica la escuela publica?” (1.999),
denunciaba que la escuela publica se encuentra hoy supeditada a los intereses
particulares y corporativos del profesorado.

Lo que no aclara es la respuesta del inspector cuando el director es acusado del
peso de los padres en el colegio porque deberia contribuir a asesorar, apoyar e informar,
puesto que los mismos forman parte de la comunidad educativa entiendo que aqui
también contribuy6 a desorientar al director.

e) Lo que piensa en relacion con los compaferos

Siempre le preocup6 tener una buena relacion con los compafieros de trabajo:
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“Tuve muy buenos amigos y compafieros. Hoy no tengo ni buenos amigos ni
compafieros en el trabajo. Sera culpa mia pero creo que falta la calidad como
persona”.

Actualmente en el centro no tiene seguidores, no es lider y es director. Si
analizamos frases hacia los compafieros, podemos pensar que los mismos no estan a
favor del cambio sino de intereses particulares, sin ver implicaciones que obstaculizan
los procesos de cambio.

Llama poderosamente la atencion el peso de la relacion informal entre profesores
e inspeccidn, al margen de la formal con el director, lo cual puede explicar la actuacion
tan impertinente de la inspectora que acudi6 a resolver el conflicto de la falta de
director.

El hecho de que el director quiera dejar el cargo y no lo asuman, no les
compensa. La frase del compafiero “‘no, tengo més libertad asi’’, el salir a tomar el café
fuera del recinto, alude a que los profesores se desmarcan y dicen: “esto no es cosa
mia”, “ellos no hacen méas porgue €l no lo pide”, es mantener posiciones sin plantear
propuestas alternativas. Observo que la organizacién como tal no funciona, no cabe
duda que las posibilidades reales de ejercer como director tienen escaso margen cuando
las relaciones estan deterioradas, no existiendo implicacion en el trabajo por parte de los
profesores , quiza segin mi opinién, motivado por el deseo de que éste fracase en el
desemperio de las tareas de director.

Por otra parte hay una realidad que expone claramente y se refiere al tipo de
reacciones que en general tienen los docentes:

“Creo que el trabajo con crios nos anifia sentimentalmente, en el peor sentido:
Nos hacemos dafio, no hay capacidad de reflexidn, yo creo que cuando haces una cosa
debes de preguntarte ¢Habré ofendido a esta persona? Reacciones infantiles”.

Hace referencia a la capacidad de reflexionar y a los sentimientos que provoca el
no hacerlo, conviene recordar una de las citas de la primera parte del trabajo: “los
sentimientos exigen reflexion que, a su vez, se prueba en la accion, la cual se comprueba
mediante los sentimientos que provoca”(Liston y Zeichner ,1993:134).
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f) Lo que piensa en relacion con la inspeccion y la administracion

Piensa que ““hay un servicio de inspeccion que no funciona de ninguna manera.
No se piden medallas pero que no nos hundan méas. No tienen sensibilidad, no tienen
profesionalidad, seguro que no son todos, pero lo veo mas colegio privado que publico.
Siempre hubo un clima entrafiable, va desapareciendo. Vamos a una privatizacion...”

Matizar estas palabras significa reflexionar sobre la inspeccidn en las diferentes
actuaciones del caso.

Como hemos visto anteriormente el inspector le culpabiliz6 de lo que sucediaen
su centro. Cuando comenta el director que “no se piden medallas”, es normal porque él
dedic6 muchos afios de trabajo en el centro y cuando surgen problemas creo que es
necesario analizar con profundidad la situacidn. El inspector fue con prisa por motivos
personales, durante el texto hay parrafos donde el inspector en momentos puntuales no
le asesoro:

“Durante el verano el colegio estuvo en obras, teniamos que comenzar el dia 13,
a partir del 3 de Agosto, yo me acercaba a ver como iban las obras; llega el dia 10 de
septiembre y las obras no estan terminadas, parece que no se puede empezar el curso,
hice Consejo Escolar e invité a técnicos del Ayuntamiento para que comentasen el
estado de las obras. El Inspector no me asesoro, se lavé las manos...”

Con motivo del claustro se evidencia una contradiccion: “Se levanta un acta 'y
viene el inspector y recoge que desde el dia 3 de Agosto estuvo él pendiente del
Concejal por las obras”, cuando el director no refiere en ningin momento que el
Inspector estuviera presente durante el desarrollo de las obras: asi el Inspector deja
constancia por escrito que su conducta ha sido la adecuada.

De algunas de las frases expuestas por el director tales como “vamos a una
privatizacion y lo veo mas como colegio privado que cémo publico” pienso que se
deduce que en la préctica real la escuela publica no siempre esta al servicio del interés
publico, lo refleja el caso:

= En las actuaciones de los docentes al no querer colaborar con los padres,
guedando el centro en manos Gnicamente del profesorado.
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= En la actuacién de la inspeccién cuando le dice: “el culpable eres t4”, en
lugar de reflexionar sobre su problema, las causas de ellos y buscar
soluciones.

No resistiendo mas la tension, el director cae en una depresion y queda de baja
por enfermedad. Cuando se reincorpora al centro, se encuentra con una inspectora nueva
y refiriéndose a ella comenta:

“Este genio de persona (refiriéndose a la nueva inspectora) cuando hable con
ella para recibir apoyo, me dice que la solucién hay que buscarla fuera del colegio, y
que disfrute de mi baja. A mi me habia juzgado, no habl6 conmigo pero me juzgé sin
escucharme, yo no la disfruto la padezco, me sorprendid la relacion existente entre la
nueva inspectoray el profesorado, parecia haber mucha afinidad, incluso fue invitada a
los carnavales del colegio...”

Durante la entrevista el director habia manifestado que el conflicto que le surge
es de calidad humana, esta claro que la frase““disfrute de su baja’ es dura, estar enfermo
no es sindnimo de disfrutar, me parece que aqui no es tratado como una personay desde
luego que no quieren que se reincorpore. Esta actuacion no es resolver problemas por
parte de la inspeccion, porque aun conociendo argumentos de otros, a él no se le
escuchd, no se le respeto ni se le intentd comprender. La solucién al conflicto por parte
de la administracion sélo se puede producir a través de la comunicacién y no de la
descalificacion e insultos.

Por otra parte, acaba de reincorporarse al centro después de una depresion, el
problema continda y lejos de ser solucionado le recriminan, esto hace que perjudigque
seriamente su salud, que empeore, cuando lo que necesita son formulas de restauracion
de la salud.

g) Problematica en relacion con la organizacion.

El director al incorporarse a su trabajo expone una carta al claustro y
posteriormente al consejo escolar en los siguientes términos:

“Hoy contamos con un Equipo de Profesores altamente cualificado y dispuesto
al ejercicio de su labor; unos Padres colaboradores y muy sensibilizados en la
educacién de sus hijos; unos Alumnos cuyo desarrollo integral y felicidad merecen
todos nuestros esfuerzos: Por otra parte, las circunstancias que hacen posible el
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proceso educativo no pueden ser mas ilusionantes y esperanzadoras. La canalizacion de
fondos de la Consejeria de Educacion,(...) La dinamica abierta por programas como
Apertura de Centros, Aulas populares y el Proyecto Educativo de Ciudad, que
constituyen el marco en el que todos los ciudadanos, sus organizaciones y la propia
Ciudad se pueden transformar en sujetos y agentes del proceso educativo, nos llaman a
la esperanza”

Cabe preguntarse, si existen recursos institucionales, administrativos, personas
cualificadas, ¢qué falla?

Basandome en los tipos de organizacién puedo afirmar que se trata de una
organizacion enferma, cuyas caracteristicas son las siguientes:

= Las personas en la organizacion ven que las cosas van mal y no hacen nada
para corregirlo, no se asumen responsabilidades (“Esto no es cosa mia”, ““no
hago mas porque no me lo pide™).

= Las relaciones estan contaminadas, existen sentimientos de soledad, de
miedo (frases como: Estoy solo, estoy en el cargo pero tengo temor).

= El conflicto no se manifiesta abiertamente, no hay toma de decisiones.

= Las necesidades personales y las relaciones humanas no son contempladas
“La idea de trabajar sin relaciones, el conflicto es de calidad humana
centrado en la relacion entre compafieros, falta la calidad como persona”.

= Se evita la retroinformacidn, no hay critica conjunta.

= Con los errores vas fuera, no se buscan soluciones conjuntas, “me dice que
tengo que cambiar de colegio”. Las personas implicadas piensan que es la
responsabilidad del director salvar el barco, no se implican, no hacen nada.

Larespuesta a la pregunta antes formulada la encaminaria hacia las personas. Es
evidente que se hace necesaria una mejora en las relaciones interpersonales, ser mas
saludables. Los valores que tienen los docentes implicados en el centro deben hacerse
explicitos y conocer lo diferentes que son para compartir problemas e intentar
solucionarlos. Ser méas saludable implica enfrentarse a los problemas, a la toma de
decisiones participativa, a la responsabilidad compartida, a la existencia de relaciones
humanas, a los sentimientos reflexivos y a actuaciones dignas. Mi opinion es que poder
realizar esta mejora implica asumir que la escuela y los docentes estan al servicio de
otros, en primer lugar los alumnos y los padres, del mismo modo que de la comunidad y
de los objetivos de la sociedad.
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h) Problematica en relacion con la salud.

El director afirma que““mi enfermedad es gestada por el propio trabajo”, y lo
constata cuando dice:

“El ambiente a cazar, me buscan follones, lios, estoy sélo, los compafieros nada,
el Inspector nada(...) El dia 14 ya habia ido al psiquiatra(...) llega la baja, la
autoestima desaparece, me consideré indtil, culpable, culpable y no sabia de qué, pensé
en el suicidio porque me senti acorralado, pero todavia nadie me dijo de que soy
culpable™.

Anteriormente comentaba que era entusiasta en su propio trabajo, 1o antepone a
la familia, podemos pensar que significa mucho para él, su implicacién, ilusion, tiempo
dedicado, motivacion desaparecen al generarse una depresién producida por el malestar
creado en su organizacion y aparecen sintomas de disminucion de autoestima, confianza
en si mismo, inseguridad, sentimientos de culpa e ideas de suicidio porque piensa que no
vale para nada en su profesion y no le merece la pena seguir viviendo.

A estos sintomas podemos afiadirles los del sindrome de quemarse por el trabajo,
como son las actitudes de despersonalizacion, sentimientos negativos y de decaimiento
en el trabajo, se siente atrapado, acorralado y esto le influye en su vida en general, asi lo
manifiesta: ““Repercute en mi familia, en mi hijo, en mi mujer, un drama en mis padres
gue son mayores, estoy aislado, me dedico a la lectura pensando en el colegio”

Suvidaes el trabajo, no mejora con la baja, el trabajo es el centro y justifica que:
“Pensaba que estas cosas de las depresiones se curan cuando los especialistas te dan
cuatro pastillas, pero no, no es como un dolor de muelas, no se quita asi”’.

Entiendo que si el problema esta en relacion con su centro, no sabe por qué es
culpable, qué sucede, decide enfrentarse al mismo y volver al trabajo, porque con los
medicamentos no mejora y su tiempo lo invierte en pensar en el colegio, se convierte
pues en una obsesién, toma la decisién de volver, el siguiente parrafo lo explica:

“Estoy de alta laboral pero de baja clinica, estoy jodido (...) Tras un periodo de
baja por enfermedad, teniendo en cuenta los asesoramientos médicos, técnicos y
educativos, he decidido incorporarme a mi actividad, en calidad de alta laboral™

Cuando comenta en este parrafo los asesoramientos se refiere a los realizados
por el Inspector médico de Educacion, el Director General de Educacidn, la Inspectora
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de Educacion y el Psiquiatra. Observo en la entrevista que cada uno va por su lado, creo
gue confunden al paciente y demuestran que en la administracion, como organizacion, la
toma de decisiones no es conjunta, los objetivos no son compartidos, no existen
relaciones entre las personas, el trabajo va por separado.

Alude también al sistema social, cuando se refiere“jVamos a una
privatizacion!”. Su ideal en el analisis se fija en la colectividad: ayudar a los demas,
contar con los usuarios del centro como personas, son motores de sus expectativas como
persona y profesor y parece ser que sus compafieros docentes no lo ven asi ( dando la
sensacion de que la escuela esta al servicio de ellos, son los protagonistas y no los
padres y los alumnos), algo que el director tenia muy claro ( ver en el analisis los
objetivos asumidos por el director), y merman sus fuerzas al constatar que sus
superiores le echan la culpa.

Bajo mi punto de vista el problema fue errébneamente afrontado por las
autoridades competentes.

No resolvieron nada, dejaron que el problema continuara sin resolver y lejos de
beneficiar perjudicaron en todo momento, sin sentimientos reflexivos en las actuaciones,
entiendo que es un dejarse llevar por la mayoria sin escuchar a la minoria, en este caso
al director, hiriendo su sensibilidad, sin reconocerle sus sentimientos y sintiéndose
amenazado como personay profesor. No se afronta el problema, hay que sobreentender
gue es el unico responsable de que funcione el centro y si no funciona no sirve, porque
no es un buen director y entonces fuera, como se le insinlia o a otro centro. Creo que no
interesa al sistema porque no estd con la mayoria, en este caso de su centro y se
presupone que por légica él es el culpable. No se tiene en cuenta la importancia de la
individualidad, la diversidad de opiniones o conductas, el porqué sucede. Supone pensar
en un sistema de como diagnosticar y superar las dificultades y, lldmese inspeccion o
administracion, deberia de servir de instrumento para estimularlo, para mantener un
didlogo. En este caso la enfermedad la padece el director como bien dice pero la
Organizacion esta enferma, asi que la padece toda la comunidad educativa.

9.1.4. VALORACION DEL CASO

El caso que nos ocupa esta englobado dentro del perfil del sindrome “Burnout”
claramente, en su variante “Mobbing”.
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Estamos frente a una persona gque por antecedentes familiares ya conocia bien el
mundo de la docencia y la eligié como profesion; este hecho nos indica que estamos
frente a un docente con gran motivacion hacia la ensefianza, lo que también se
desprende en todo momento, en la entrevista, de sus alusiones a este tema. En ningan
momento se queja de la profesion en si misma, mas bien al contrario, en todo momento
se desprende de sus comentarios su amor por la labor docente, y quiza en el gran
componente de ilusidn que vertio en ella puede estar el agravante de su problema por no
sentirse comprendido ni reconocido.

Si alguien elige un campo en el que desarrollar su labor profesional con
entusiasmo, y por las razones que sean se encuentra con factores externos que le
impiden llevar a cabo sus expectativas, es facil que caiga en un proceso similar al que
desarrollo nuestro director.

Sus antecedentes personales nos muestran un hombre sensible, vulnerable, al que
su paso por el seminario dejé marcado. Nada mas salir del mismo se dedica primero
como estudiante y luego como profesor a la ensefianza, que tiene en comun con la labor
sacerdotal el servicio a los demas.

Parece que en principio esa vivencia negativa de la salida del seminario se ve
compensada con su trabajo como docente, que le reporta satisfacciones personales y
profesionales, volcandose en él, quizd como un proceso de sublimacién. Sin embargo
cuando el clima laboral cambia apareciendo las hostilidades, no tiene los mecanismos
necesarios para hacerles frente y sale a flote una desestabilizacién emocional, a la que
no puede hacer frente.

Como indicamos en la fundamentacion tedrica de la investigacion, el psicologo
aleman Heinz Leyman introduce el concepto de “Mobbing” para describir un fenémeno
que se viene desarrollando en los ambientes laborales de los paises mas desarrollados en
los afios 80. La comision Europea definid el acoso psicolégico o “Mobbing” como un
comportamiento negativo entre compafieros o entre superiores e inferiores jerarquicos.
Latactica consiste en desgastar psicolégicamente al trabajador buscando el objetivo de
que se autoexcluya. En este caso esta muy claro, el director lleg6 al nivel de no poder
soportar las manipulaciones que percibia en su entorno y enfermd.Las autoridades
jerarquicas con su pasividad, empeoraron el problema, ya que este hombre se encontrd
absolutamente desamparado.
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Aunque habitual, es lamentable que la ensefianza pierda un capital humano, por
dejadez, y mucho méas que un ser humano enferme por el hecho de no ver
reconocimiento, aceptacion, motivacion y valoracién personal en su entorno laboral.

Evidentemente una persona en estas condiciones debe de pedir la baja médica,
pero no para quedarse en su casa rumiando su desgracia y atiborrandose de farmacos,
gue en muchos casos no logran la recuperacion personal ni profesional del individuo.

Las autoridades educativas ante hechos como el que nos ocupan deben de ser
conscientes de que esta en sus manos reconducir este tipo de problemas, para lo cual
deberian de utilizar los servicios de profesionales entrenados en manejo de recursos
humanos para dar solucion a estos conflictos.

En este caso, un apoyo adecuado, acompafiado de un tratamiento al enfermo,
unido a una intervencion activa dentro del funcionamiento de ese centro, en el que esta
claro que las cosas no estaban funcionando correctamente, tendrian grandes
posibilidades de lograr la recuperacion para la docencia, para la sociedad y para él
mismo de esta persona.
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9.1.5. MAPA CONCEPTUAL DEL CASO

A. Mapa General
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9.2. SEGUNDO ESTUDIO DE CASO

FICHA DE LA ENTREVISTA

DESCRIPCION:
Se trata de una profesora de primaria, ejerce en un pueblo de las montafias de Asturias,
lejos de donde vive, esta casada y tiene cuatro hijos.

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA.- 19 de Abril de 2001

LUGAR.- Establecimiento publico

CARGO.-Tutora

DURACION.- 2 Horas 30 Minutos

BAJA.- Depresion

SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultaneas y diferidas.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

Contacté telefonicamente con la profesora, la cual me manifestd que estaba
esperando mi llamada, me presenté y quedamos para vernos en un establecimiento
publico.

¢Cbémo nos reconocimos? Ella dijo que era alta, rubia y ojos azules, yo le comenté
que llevaria chaqueta granate y jersey negro. Nada mas vernos, le dije que llevaba un
guién de preguntas pero que podiamos empezar si le parecia por su trayectoria
profesional y luego le formularia las preguntas. Asi lo hicimos, el hecho de ir
recogiendo datos me llevé a elaborar un mapa de su biografia.
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9.2.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL
DE LA PROFESORA

1943 | Nacimiento y escolaridad — CASTILLA
Finaliz6 estudios de Magisterio - CASTILLA
Aprueba oposiciones

Primer destino: Cambio radical
PROVISIONAL en un pueblo de Castilla
1964 Cambio de destino . Cambio radical
DEFINITIVO fuera de su ciudad
Cambio de destino

PIDE EXCEDENCIA EN EL ESTADO.
Vuelve a Castilla

ETAPA EN ENSENANZA PRIVADA en un pueblo de
1967 | Castilla, en un centro de ensefianza secundaria “libre-
adoptado”. Este centro se caracterizaba por que los
alumnos estudiaban alli pero iban profesores titulares de los
institutos a examinar a los alumnos. El centro de iniciativa
privada, impartia matematicas en los primeros 4 cursos de
bachiller y ciencias naturales en 5° de bachiller.

Matrimonio. Viene a vivir a Asturias
nacen sus dos primeros hijos
Cambio de destino.

1972 | Dos cursos en un centro privado en un pueblo de Asturias, | cambio revivido
nacen otros dos hijos, tiene cuatro hijos en total. Abandona
la ensefianza

Reingresa con destino provisional por Asturias desde
su destino definitivo en Andalucia

Cambio de destino
1991/ Provisional en educacion de adultos

1995 | Concurso de méritos. Realiza proyecto, planifica aulas en
Adultos en otros centros de la zona de trabajo. Se involucra
en educacién de Adultos

1968

1990 Cambio radical
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Cambio de destino. Definitiva en un pueblo de montafia de

Leis Asturias.

Cambio revivido

Quitan las comisiones de servicio de Adultos, las suprimen
todas y se reincorpora a su destino como definitiva

Licencia por estudios.
Comienza estudios en filologia hispanica.

Destino Definitivo. Cambio
acumulativo

1996

1999

2000

9.2.2. ENTREVISTA

DIFICULTADES DE UNA MAESTRA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

““La mujer, como ser humano, debe realizarse plenamente en las dos facetas:
familiar y profesional. La mujer si opta libremente por el matrimonio y tener hijosy al
mismo tiempo quiere ejercer una profesion, encuentra grandes dificultades. Mi
experiencia puede demostrarlo.

La primera dificultad que encontramos es la actitud de muchos hombres que
colaboran poco o nada en las tareas domésticas y de educacion de los hijos. Mi marido,
por ejemplo, piensa que las tareas de la casa son cosas de mujeres, que estamos
obsesionadas con la limpieza y el orden y no da ningun valor a la tarea que realizamos
dentro del hogar. Dice que ““ los asuntos domésticos son cosas de la mujer”.

Yo tuve cuatro hijos, tuve que pedir la excedencia por diversas razones:

Puesto de trabajo muy distante del lugar de trabajo y de residencia.
Falta de colaboracion por parte del marido.

Inexistencia o escasez de guarderias adecuadas para atender a los hijos.
Falta de apoyo de los poderes publicos.
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Durante unos afios tuve que quedarme en casa y renunciar a mi profesion y al
dinero gue su ejercicio me aportaba porgue me resultaba imposible compaginar mi
familia numerosa con mi profesién como maestra.

Nos quejamos de falta de natalidad, mientras no se apoye mas a la mujery a la
familia, seguira existiendo este problema. Cuando mis hijos fueron creciendo, me
incorporé a la vida laboral, necesitaba trabajar por diversas razones:

-Econdmicas: Mis hijos crecian y al mismo tiempo crecian los gastos y los
ingresos que habia en casa resultaban insuficientes.

-De realizacion personal: Habia cursado unos estudios y hecho una oposicion
porque me gustaba y queria trabajar como maestra.

-El trabajo de la casa me resultaba mondétono, aburrido y poco gratificante y me
impedia desarrollarme como persona.

No tuve dificultades para reingresar. Lo primero que hice fue buscarme ayuda
domeéstica, una sefiora que realizase algunas tareas de la casa, pues me veia
desbordada.

Hacia tiempo que habia abandonado la profesion, tuve que reciclarme, hacer
cursillos, aprender informatica, sacar el carné de conducir por si el destino requeria
desplazamientos, etc.

Al principio tuve suerte, me reingresaron como provisional y estuve unos afios
ejerciendo en lugares donde podia acudir oficialmente a casa. Me preparé, saqué una
especialidad, me reciclé. Atendia a mi familia y trabajaba. Lo malo vino después. Me
dieron un destino definitivo muy lejos del hogar familiar. No quedaba méas remedio que
dividir a la familia. Con mi hija pequefia marché a mi lugar de trabajo y dejé en casa a
mi marido con los otros hijos.

Las cosas empiezan a ir mal. Mis hijos me necesitaban, una hija cayé con
depresion y otra abandond la casa. Mi marido no estaba a la altura de las
circunstancias. Me sentia impotente, como si tuviese una pesada losa encima que me
impidiese los movimientos adecuados. ¢ Qué podia hacer?
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Por si fuera poco, mi segundo hijo tuvo un gravisimo accidente. No podia dejar
de trabajar, necesitaba el dinero que me aportaba el trabajo y ademés habia que pensar
en el dia de mafiana, en la jubilacidn. No encontraba solucion al problema. Por otra
parte, mis padres se estaban haciendo ancianos, surgian los achaques y necesitaban
ayuda.;Pero, como prestarsela si estaba tan distante?.Al final los problemas me
desbordaron. Pedi ayuda a la Administracion ¢ No podian darme una plaza por motivos
humanitarios en un lugar mas préximo a mi domicilio? Era muy dificil, habia muchas
peticiones y pocas plazas.

Cai enferma, ahora si que no podia acudir al lugar de trabajo. He estado
muchos meses en tratamiento. Me encuentro mejor, mi familia va marchando. Desde
hace unos dias estoy de nuevo en el trabajo, no estoy bien del todo y me siento
preocupada, pero por otro lado no quiero abandonar mi profesion. Yo sé que puedo
ejercer bien y quiero trabajar. Estoy en este punto. No sé qué pasara.

Por naturaleza soy alegre y tranquila, pero las circunstancias me estan
abrumando. No me gusta comunicar mis problemas a los demas y procuro mostrarme lo
mas risuefia posible (a veces no lo logro). Con los nifios intento tener paciencia y
volcarme en mi labor. Estoy pasando por unos momentos duros™.

PREGUNTAS FORMULADAS:

P- ¢Qué condiciones de trabajo son las que mas inciden en tu problema?
R.- Estamos inmovilizados, no se puede concursar, necesito una plaza méas
proxima que me permita ir y venir, tanto como dediqué: Cursos, créditos, me
especialicé en educacién infantil, me molesté en educacién de adultos, en
programar, organizar, abrir aulas; ahora nada, no puedo, renuncié este afio al
curso de especializacion de pedagogia terapéutica, no puedo ir y venir a
Oviedo asi como estoy.

P- ¢Desde cuando estas de baja?

R. -Desde septiembre, es una baja por depresion reactiva (se habla de este tipo
de depresién ante un episodio desgraciado), también me surgié un nédulo frio
en el tiroides (es como un céncer) pero no me preocupa, cada seis meses me
hacen analisis, lo tengo estabilizado, el médico me dice que es como si el estrés
lo desarrollase.
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P-¢ Tomas algunos medicamentos de modo frecuente?
R.-Si, ahora con esta enfermedad tomo antidepresivos bajo control médico y
para dormir.

P- ¢Has tenido mas bajas?

R. — De vida laboral son 17 afios, con el Estado 14 afios, ésta es la primera
baja, tuve una gripe (8 dias) hace dos afios fui a trabajar con hepatitis (sin
saberlo, lo supe al finalizar), me encontraba cansada, agotada, y trabajando
con hepatitis. Bueno afortunadamente tuve suerte. Este curso me dio esta
depresion y no puedo. En mi familia no hay quien me sustituya.

P- ¢Has pensado en jubilarte?

R. -=No, no, no quiero, necesito trabajar, es vital para mi vida, pero pudiendo
llevar carga familiar.

No queria ser excedente, pero no podia hacer otra cosa, reingresé, mi marido
no me ayudd mucho. Queria ejercer y tenia presion econoémica. Tengo
inquietud, me gusta la escuela, la pintura, el proximo dia que nos veamos te
ensefio mis acuarelas.

P- ¢Has pensado cambiar de trabajo, abandonar la docencia?

R. =No, no, la docencia me gusta, me gusta la escuela. Con relacion a la
escuela creo que hoy hay menos disciplina, los alumnos estan como mas
consentidos, tienen lo que quieren y respecto a los padres hay como falta de
responsabilidad ¢ No te parece? A mi una alumna me llam¢ jgilipollas!
cuando se vio al maestro! Da un nifio de ahora méas guerra que antes 50, eran
mas dociles.

P- ¢Y laLOGSE?

R.-La LOGSE se supone un bien, pero hace aguas por muchas partes. Hemos
ganado poder adquisitivo pero més desprestigio. Siempre se esta para lo que se
trabaja, las vacaciones. Se debe valorar mas al maestro pero los responsables
principales son los padres.

P¢ Qué es lo que mas te gusta de la tarea educativa?

R: -Trabajar en adultos, es lo que mas me gusta, me preparé mucho en este
campo, trabajé durante cinco afios y no me ha servido para nada. Ahora meten
provisionales, yo soy un ndmero. Es un mal momento, cierran aulas, falta de
nifios, concursas ¢ y para qué? Este afio nada.
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9.2.3. ANALISIS DEL CASO

Su accion docente, se ha desarrollado en diferentes Comunidades: Castilla,
Andalucia y Asturias.

Larazon de trabajar en la ensefianza privada se debe, en un primer momento a la
necesidad de volver junto a sus padres, a la comunidad de origen, en un segundo
momento por contraer matrimonio y formar una familia.

En esta profesora surge una contradiccion entre trabajo y necesidades familiares
gue no sabe 0 no puede resolver.

Esté claro que le gusta el trabajo, lo justifica asi: “No queria ser excedente, pero
no podia hacer otra cosa, reingresé, mi marido no me ayud6é mucho”.

Queria ejercer y tenia presién econémica. “Tengo inquietud, me gusta la
docencia, me gusta la escuela, me gusta el puebloy el centro, somos 30 profesores entre
primariay secundaria. Hay muy buen ambiente entre compafieros, ademas de trabajar
pinto, leo, estudio....”. “Trabajar en Adultos, es lo que mas me gusta, me preparé
mucho en este campo.”

Personalmente observo que el hecho de ser mujer, madre y esposa, le
condicionan hasta tales extremos que la obligaron en momentos anteriores a decisiones
importantes y hoy la han llevado a una depresion grave que le supone no saber como
enfrentarse a la misma.

El condicionante de ser mujer queda reflejado en la entrevista en los contextos
siguientes:

= Esta destinada en un pueblo lejos de donde vive: “Ahora el lugar de trabajo
es como un PESO, una LOSA”™.

»= EI hecho de tener cuatro hijos, cada uno con su problematica, que la
necesitan cerca de ellos: “Mi primera hija se fue a EEUU y no volvio, esta
alli y no de forma legal, mi segundo hijo, deportista de elite, entrenandose
en atletismo, en la especialidad de carrera, tuvo un gravisimo accidente, le
llevé un coche por delante, fijate, rompi6 con su propio cuerpo el coche,
gued6 muy mal, pero esta saliendo, tiene mucho amor propio, mi tercera
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hija, es la que mas me preocupa, tiene anorexia y bulimia, esta en
tratamiento pero es la que mas me preocupa en estos momentos, la pequefia
tiene catorce afios, ésta nunca me ha dado un problema”.

= El no sentirse apoyada por el marido:*“Mi marido es un enfermo, echa de
casa a sus propios hijos. S6lo lo entiendo yo, no sé este hombre qué haria
sin mi, he pensado en separarme, pero le ha quedado poco dinero, ahora
por laedad. (...), mi marido no me ayud6 mucho (...) llamar a casa siempre,
a cada instante, por los hijos..., este hombre igual me los echa de casa..., yo
necesito mi espacio vital para vivir”.

= Laatencion a personas mayores en el hogar: “Y mis padres, tienen 93 afios,
ahora estan con mi hermano, pero ellos quieren estar conmigo, y tendria
que traerlos, estoy pensando en coger un piso cerca del mio™.

Estos hechos le crean un grave conflicto entre el desempefio de su trabajo y la
responsabilidad en el entorno familiar. Quiere trabajar y tiene que hacerlo, para
sobrellevar la carga familiar, no se mantiene pasiva, intenta buscar soluciones a este
conflicto intentando mejorar su formacion, reciclandose con el objetivo de lograr una
aproximacion a la villa donde tiene su familia:

““Siempre me preocupe en hacer cursos para lograr créditos hasta el punto de
iniciar estudios en filologia hispanica(...) me especialicé en educacion infantil, me
impliqué en la educacién de adultos, en programar, organizar, abrir aulas; pero no me
sirvio de nada..., no puede masy renuncié este afio al curso de pedagogia terapéutica,
quiero avanzar, soy muy responsable, obtuve sobresalientes y todo, ahora no puedo
continuar”.

Consigue con los estudios en momentos determinados estar cerca de los suyos,
tal como refleja la biografia, proyectos en educacion de adultos y licencia, pero
actualmente no encuentra ningun sistema que la permita acercarse:

“Estamos inmovilizados, no se puede concursar, necesito una plaza mas
proxima que me permita ir y venir, tanto como dediqué....”

El dilema de ser madre y trabajadora, la falta de apoyo institucional, imposibilita

el verdadero desarrollo personal y profesional. Es necesario otra linea de conducta méas
racional en casos como éste. Si los politicos se preguntan por las causas del absentismo
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laboral o por el estancamiento demografico, no habia méas que escuchar a esta docente y
encontraran respuestas, el trabajo y la falta de apoyos explican muchas cosas.

Aparece la enfermedad, provocada por las tensiones de poder llevar a la vez la
vida profesional y personal y asi lo explica la entrevistada: “Ahora me dio esta
depresion y no salgo de ella, no sé lo que voy hacer, quiero trabajar, lo necesito, me
viene bien trabajar, pero necesito una comisién de servicios, por mi problema, mis hijos
y mi marido y asi con esta depresion (llora) y necesito trabajar, mi espacio para vivir.
Me ayuda mucho una amiga(...)Estoy de baja desde septiembre, es una baja por
depresion reactiva (se habla de este tipo de depresion ante un episodio desgraciado),
también me surgi6 un nddulo frio en el tiroides, pero no me preocupa, cada seis meses
me hacen analisis, lo tengo estabilizado, el médico me dice que es cémo si el estrés lo
desarrollase (...)ahora con esta enfermedad tomo antidepresivos bajo control médicoy
para dormir(...)”.

El problema esencial es el del conflicto de papeles: madre-esposa-hija-docente.
La dificultad de mantener un equilibrio entre los cuatro papeles se traduce en tensiones y
la hacen sentirse culpable por no hallar soluciones ni apoyos.

Si analizamos estos cuatro papeles nos encontramos que la docente manifiesta lo
que sufre en lo que se refiere a sus hijos ( papel de madre) y vive este conflicto con el
pensamiento de si su marido los echard o no de casa (papel de esposa). La actitud del
conyuge constituye un determinante importante para su enfermedad, no recibe apoyo,
comprension sino la desalienta, laamarga. Tal como se desprende en las conversaciones
no existe una corresponsabilidad entre ella y el marido en las responsabilidades
familiares y desconfia del esposo en lo referente a la atencién y cuidado de sus hijos.
Sufre en lo que se refiere al cuidado de sus padres ( papel de hija), no puede atenderlos y
son mayores. Es feliz en su trabajo ( papel docente), ahora bien, ser feliz en este papel la
hace sentirse culpable respecto de los otros papeles.

Estos conflictos para ella son personales,““estoy pasando por unos momentos
duros”. Refiriéndose a este tema, Abraham, 1986:109) afirma que** la mujer que ensefia
se mueve en un mundo cerrado y conflictivo, se siente desamparada y culpable. No se
da cuenta de que ese conflicto que la ahoga no es solamente un problema personal (por
mas que a cada una le corresponde cobrar conciencia de ese problemay resolverlo a su
manera) (...) No se da cuenta que tienen derecho de modificar componentes de su papel
en la familiay / o en su medio profesional ™.
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La autora en su cita expone gue no es solamente un problema personal. Se puede
plantear la siguiente pregunta, ¢se hace necesario contemplar una vision mas solidaria,
una accion social que aporte soluciones a este tipo de conflictos?. La respuesta la
encaminaria hacia la posibilidad de cambio de destino o la ampliacion de permisos en
casos como éste.

9.2.4. VALORACION DEL CASO

En el caso de esta profesora, el conflicto no esta exclusivamente dentro de la
esfera del centro de trabajo, sino que el problema reside en compatibilizar las labores
como profesional de la ensefianza con las obligaciones familiares.

Las mujeres en la actualidad sufren en muchas ocasiones el llamado “sindrome
de la super woman”, éste consiste en que la mujer pasa a desempefiar labores
profesionales con una absoluta competencia, pero a la vez debe de seguir asumiendo los
roles tradicionales de madre y esposa.

Aparentemente podria parecer que el problema que nos ocupa es de “indole
personal” y por tanto no necesitar de ningun tratamiento especifico en el campo de las
competencias de la comunidad educativa. Sin embargo, esto no es asi, y aun cuando
desgraciadamente aun existen mentes pacatas que piensan que la mujer cuando trabaja
debe de duplicar responsabilidades, no se puede en pleno siglo XXI continuar con estas
desigualdades.

La consideracion de la mujer como un ser humano en igualdad de derechos y
deberes, latoma de conciencia en la sociedad de que las tareas domesticas no tienen que
ser exclusivamente realizadas por las mujeres sino por todos los componentes de la
unidad familiar, en tanto esto no sea lo normal, los estamentos gubernamentales deben
de introducir las politicas necesarias que ayuden a las mujeres a poder compatibilizar su
vida de trabajadoras, esposas y madres.

La flexibilidad en el tratamiento laboral con las mujeres es necesaria. Si no
corremos el riesgo de que las mujeres acaben como ésta, en estados de agotamiento
fisico y psiquico que desembocan en serias depresiones y que a su vez traen como
consecuencia bajas laborales o que las mujeres se vayan apartando del mundo laboral al
no poder compaginar los roles de trabajadora, madre y esposa.
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9.2.5. MAPA CONCEPTUAL DEL CASO
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B.Mapa por Unidades
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9.3. TERCER ESTUDIO DE CASO

FICHA DE LA ENTREVISTA

DESCRIPCION:

Se trata de una mujer de 45 afios, soltera, que se encuentra de baja laboral por sindrome
depresivo, llevando dos afios y medio en esta situacién, actualmente esta en espera de
que le concedan la jubilacion.

Es profesora de Secundaria, licenciada en Filologia Inglesa, trabajo en un centro privado
durante un trimestre, después se fue a Inglaterra y a su vuelta comienza a trabajar en
centros publicos para el MEC con contratos de interina. Aprueba oposiciones y trabajo
en diferentes pueblos de Asturias hasta su destino actual.

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA.- 9 de Octubre de 2.001

LUGAR.- Cafeteria

CARGO-. Profesora de Secundaria
DURACION.- 3 Horas

BAJA LABORAL.- Sindrome depresivo
SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultaneas
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DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

Concerté la entrevista telefénicamente. La visité en su localidad y nos reunimos en una
cafeteria. Le comenté que para reconocernos yo llevaria una camisa azul y un maletin.
No existié ningln problema enseguida nos reconocimos. Nos encontramos en el lugar
acordado, me presenté y le di las gracias por dedicarme su tiempo, ella me coment6 que
le venia bien hablar de su problema con alguien.

Le expligué gue estaba realizando la tesis y que estaba investigando sobre el estrés, la
depresion de los docentes con el fin de poder contribuir a mejorar el absentismo laboral
o lacalidad de laensefianza. Me dio confianza nada mas empezar y creo que las dos nos
sentimos tan a gusto que estuvimos tres horas en la cafeteria sentadas y puedo asegurar
gue sin parar de trabajar. Yo me dediqué a escribir todo el tiempo.

Comencé por su trayectoria profesional y me contestd queriendo ser fiel a fechas y
hechos (para las fechas me decia que si es preciso miraria nombramientos y para los
hechos en dos ocasiones comentd “No, creo que no fue ese afio”). Me parecié que queria
estar segura, noté sinceridad en sus palabras.

Comienza hablar y habla todo el tiempo ella, siempre tranquila y con voz pausada, yo
escribia, escuchaba atentamente, siendo sensible y tratando de comprenderla.

Al término de su discurso le hice las preguntas y afiadi algunas que me parecian
importantes.

Nos despedimos y ella me pedia disculpas por haberse extendido tanto. Para mi fue un
placer conocerla personalmente y saber su historia.
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9.3.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL
DE LA PROFESORA

1956 | Nacimiento y escolaridad — ASTURIAS
Finalizé estudios de Filologia inglesa
Primer destino:

1978 |CONTRATADA en un centro privado en un | Cambio radical
pueblo de Asturias durante un trimestre.

Cambio de destino: Cambio radical
1979/80 | INTERINA en un IES de un pueblo de

ASTURIAS

Cambio de destino: Cambio revivido

1980/81 . .
INTERINA en un IES de la misma localidad

Cambio de destino:

INTERINA en un IES nocturno en el mismo
centro.

Cambio de destino:
IES diurno en la misma localidad

Aprueba Oposiciones Cambio radical

Cambio de destino Cambio radical

DEFINITIVA IES en un pueblo de la montafa

de ASTURIAS

Cambio de destino Cambio revivido
1986 | DEFINITIVA en el mismo pueblo de su primer

destino

Cambio de destino Cambio acumulativo

DEFINITIVA en otro IES del mismo pueblo.
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9.3.2. ENTREVISTA

“Finalicé la carrera en junio del 78. Por mi cuenta busqué trabajo en un
colegio privado como profesora de inglés, era un colegio femenino, chicas entre 14y
18 afios, a la vez, problemas que me afectaron: en las clases se producian situaciones
desagradables porque no habia la atencion necesaria, esto me afecté mucho pero no de
una manera profunda. Esta experiencia durd tres meses ya que me fui a Inglaterra
hasta final de curso. S6lo estuve ese curso y vuelvo.

El primer destino fue un trimestre aproximadamente, no sé si el primero o de
diciembre a marzo, tendria que mirar papeles, creo que fue el primero. Yo empezaba,
hacia el maximo en lo que yo podia, pero no sabia si esas posibilidades eran suficientes.
Me enfrentaba a la profesion de una forma mediocre. La materia estaba en transicion,
la metodologia era antigua, casi inexistente. Se daba mas traduccion y vocabulario y
pasaba a ser mas comunicativa. Periodo inseguro. Fase de cambio con una
metodologia y unos materiales mas pobres, no como ahora.

Me fue bien, tenia cursos bajos, los primeros de BUP, pero se portaban bien los
alumnos, nunca me disgusté alli. Lo que podiamos hacer lo haciamos. De alli hasta
terminar el curso me tocé un IES Femenino. No habia problemas, ni desérdenes, eso si,
me tocO hacer un examen y todos sacaron notable, me parecié raro, pero bueno, no
tuve problemas.

El curso siguiente sufri mucho, porque me tocaron clases pequefias, 1° BUP,
eran clases pequefias, unos 15 alumnos, pero me dieron una guerra que parecian 100.
No los podia manejar. Esto me afect6 de una manera mas profunda. Me veia incapaz de
poder llevarlo. Habia un libro de texto desfasado, yo utilicé el que habia. No era
experta, utilizaba ese texto y luchaba por poderles ensefiar. Yo ahora, creo que aquel
método me echd a la ruina. Notaba que los alumnos no me respetaban, armaban jaleoy
yo no lo podia evitar.

Otras razones, no sé, a mi aquel afio los alumnos me dieron mucha guerra.

Jefaturas, no gestionaron nada para mejorar el problema. El Centro no tomé ninguna
iniciativa, nadie colabora, ningin érgano del centro, una pesadilla.
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En el tercer destino, en el terreno profesional los problemas no son comparables
al afio anterior, yo llevaba las clases y preparaba oposiciones. No recuerdo que
funcionase muy bien pero tampoco mal, yo diria que neutro.

El curso siguiente estuve en el mismo centro. Afio de mucha lucha y situaciones
malas en las clases. Llevaba 1°, 2° y 3° de BUP Habia comportamientos malos y faltas
de respeto. Dificil de llevar desde el punto de vista del orden, imposible de manejar la
situacion. El centro no aportaba nada concreto para suavizar esto, si yo no podia ya
estaba. Se te va metiendo un poco el complejo, en el terreno del orden, aunque
procurara llevar la clase bien, se me iba de las manos. Me ronda siempre en la cabeza
que si la metodologia que llevaba fuese mejor tendria mejores resultados

En el afio 1.983 obtengo plaza definitiva, dos afios obligatorios. Yo alli el
primer afio no recuerdo cosas que me hubiesen afectado, yo tenia la moral baja, sentia
decepcidn, ves que luchas y te mandan a un sitio tan lejos, animicamente decepcionada
porque eran unos afos de trabajo y parece que te compensaban mandandome lejos. El
segundo afio empiezo a notar un cierto problema porque con relacién al curso anterior
se empeord la disciplina de las clases, no habia silencio, hablaban, falta de atenciony
me costé trabajo.

En el afo1.985 pedi cerca de casa y me dieron la plaza. Ese curso un desastre,
empiezo con toda la ilusién, mas madura, empiezas a conocer la profesion, a otros
comparieros para trabajar en seminarios, hasta ahora estaba sola, y aprendes de otros
compaferos que tienen experiencia. Por la edad, por estar en seminarios, por la
experiencia, tenia ilusion.

En el mes de noviembre ya tuve una visita del inspector. Lo curioso es que
Ilamaron al inspector sin conocimiento mio del tema. En las clases los alumnos
armaban jaleo, era revolver, pero a mi sin decirme nada, por detras hacian gestiones
para que viniese el inspector. Nadie me decia aqui hay un problemay a ver como lo
tratamos. Viene el inspector, yo no sé quién lo llamd. No me resulté normal, no era una
persona que conociese la administracion, pero aquello me parecio... Realizar tramites,
tener el tema en la inspeccidn y venir un inspector. Continué llevando la clase.

En el mes de abril me llegé otro inspector-jefe a decirme que iban a cambiarme
por otro profesor, estaba ante una situacion que no podia controlar.
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A mi me mandaron colaborar con el seminario, me dijeron que no podia llevar
las clases y me mandaron hacer guardias.

Aquel estrés, en este sentido, me sirvio para liberarme pero me llega muy a
fondo el trauma de estar en inferioridad, es como si me descalificaran. Yo tenia un
estrés, una situacion que me angustiaba pero a la vez traumaético que te suceda algo asi.

A partir de aqui es como si se me hubiera truncado mi carrera, nunca mas
vuelvo a tener cursos.

Voy a hablar de los dos afios siguientes. En uno de ellos me daban la mitad del
horario, en vez de cuatro grupos, dos grupos y el resto me daban otras cosas. Lo pasé
incluso tomando pastillas, iba al psicologo y las pastillas me dejaban afectada.

Uno de los dos cursos estuve con la mitad del horario y el otro debi de estar
haciendo solo clases de apoyo, guardias y cosas asi. A partir de aqui me truncaron la
profesion.

En el curso 89-90, me vuelven asignar las clases pero se repite el mismo
proceso, quejas y en abril vuelven a mandarme dejar el trabajo, para que viniese otro
profesor.

Tras esta experiencia, sin precisar afio concreto volvi a tener otra igual: clase y
te sustituyen. Hacen un nimero de 3.

Todo esto, me quitan toda posibilidad, no me dan clases, ni de apoyo, me
mandan hacer fichas en el ordenador (fichas de los libros en el ordenador).

Yo veia que en aquel centro no iba a estar nunca bien, no podia hacer nada,
solicité, para otro centro, el traslado para otro instituto de la misma localidad.Me lo
concedieron, el primer curso me dieron alumnos especiales, es decir, dos disminuidos
psiquicos y dos sordomudos. Me asignaron eso, por algin motivo que no se sabe, les
daba inglés a estos alumnos.

Estuve asi, al segundo afio Ileg6 por una orden del MEC que no se me podia
dar ningun horario especial sino las clases normales como a toda la gente.
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Para cualquier profesor alguna de las clases que me tocaron a mi eran
conflictivasy ami me abren expediente acusandome de todo tipo de faltas. No era por
ninguna carga concreta pero me responsabilizaban como que todo lo que pasaba,
desorden, clases ma, era culpa mia. La situacion era distinta.

Al curso siguiente yo estuve de baja por depresion el curso completo. Me
incorporo y se vuelve a repetir la misma situacion.

A mime dieron de alta pero la inspectora de zonay la directora no querian que
me incorporase. La directora queria que me diesen un horario sin alumnos y la
inspectora también, pero el MEC no permitia que me dieran un horario de otro tipo
mas que el docente, la ley me obligaba. Pero a mi me dieron de alta y yo tenia que
empezar a trabajar con el resultado de que en diciembre la directora me dijo que ya
habian mandado quejas a la inspeccion, sin decirme nada ya estaba en inspeccién.

En febrero el segundo expediente y el que lo tuvo que instruir era de Madrid. El
inspector lo que decidi6 hacer: no tenia faltas para no dar las clases pero no podia
llevarlas y mandaba proponer que me jubilara. Quedeé de baja pero no obstante yo no
pensé que iban a llevar a la préctica esto.

En el primer expediente el instructor dice que yo no tenia delitos pero dado que
no podia llevar las clases que me diesen un tipo de apoyo, cosa que yo no vi mal,
porgue me creaba menos tension. Pero de hecho la administracion se neg6, queria que
asumiera la responsabilidad c6mo cualquier otro.

En el segundo expediente me indican que debo de jubilarme, yo no lo asumi asi
hasta que el inspector médico me lo dice.

A raiz de todos los expedientes me habia asociado a un sindicato para que me
orientasen pero curiosamente la abogada del mismo también dijo que debia de
jubilarme, y no me quedd mas remedio.

Ahora mismo estoy esperando los papeles para que me jubilen, yo valoro mucho
mi trabajo, yo valoro mucho el esforzarme, pero para pasar las angustias que tuve que
pasar preferiria no trabajar, para pasar este tipo de cosas..., te quitan la ilusion de
vivir”,
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PREGUNTAS FORMULADAS

P- Respecto a la decision de la jubilacién. ;Puedes afiadir algo mas ¢ qué
piensas?

R. No es que no quiera ejercer, pero esto te afecta a la vida entera. Me cre6 un
caracter triste, amargo. Por una parte, dedicacion y carifio. Por otra, el lado
malo, me va a perjudicar.

Yo veia la opcién del otro inspector, ayudar en otro tipo de cosas, sin asumir
responsabilidades, porque lo voy a tener todo en contra, habia unanimidad en
todos.

Nunca deseé la jubilacion, me lo impusieron las circunstancias, de una manera
extrafia, en la ensefianza se suponia que habia algo que hacer, no la pretendia,
me la impusieron asi. Nunca me lo imaginé, siempre en la ensefianza habia una
posibilidad, que llegaras a mejorar, una esperanza de comunicarte con los
alumnos.

Existia desde la Administracién antes el poder hacer un tipo de apoyos, pero
desde la ley del 95, creo que es el 95 donde dice que permite jubilar por
incapacidad psiquica.

P- Respecto a las clases. ¢te planteabas cambios de metodologia?
R. Si, la metodologia ya no suponia problemas, habia materiales y libros
mejores.

P- Respecto a los alumnos ¢ te planteabas como mejorar el clima del aula?
¢ pedias ayuda?

R. Siempre me senti sola y acongojada. No tenia apoyo eficiente. No habia
medidas inmediatas y eficaces, en términos disciplinarios no podia encontrar
otra cosa, yo no podia plantear nada, yo no veia forma.

P- ¢ Como elegiste ser docente?

R. Me gustaba, fue por el tipo de carrera que estudié, pero de antemano sin
conocerla, desde la ignorancia y el desconocimiento.

Carecia de informacién, me gustaba la idea pero sin conocimiento de la
practica.

El ejercicio de la profesién no me parecio desagradable, sicansado y repetitivo
y si te empiezan a pasar cosas asi no puedes coger gusto.

A juicio de los inspectores en mis clases no habia una comunicacion normal
entre mis alumnosy yo. Insistian siempre que entre mis alumnosy yo habia una
barrera.
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P- Y ta ¢ qué opinas?

R. Ellos a lo mejor no conseguian comprender bien mi caracter en las clases.
Me veia con una responsabilidad grande y esto hacia que me comportara con
mas tension, con mas timidez, una responsabilidad que recaia en mi, con mas
miedo, mas estresada. Si ves que te aceptan vas normalizando pero si te
rechazan sientes miedo, angustia, estrés, ansiedad. Es algo como matematico.

P- ¢Y los compafieros?

R. Primero no tenia experiencias importantes, pero llegd un momento en los
altimos afos, afios de expedientes que noté mucha falta de apoyo, me querian
desgajar del grupo, ellos consideraban que si daban una materia, si tu te
quedabas por detras media leccién o una te quedabas por tu cuenta, sin hacer
reunion en el Seminario, me querian desprender del grupo.

No queria hacer las cosas por mi cuenta y razon pero la gente queria que me
apartaray aducian que no iba con la misma velocidad, yo sufria por esto. Ellos
decian que no podia trabajar con ellos en el Seminario porque no iba rapido
pero no planteaban opciones de cdmo equilibrar. Noté como que me apartaban
del grupo, pero no me gustaba.

P- ¢Y los padres de los alumnos?

R. Sé que hicieron reuniones cuando surgieron estos problemas con el fin de
tomar medidas contra mi.

Cuando fui tutora recibi a los padres en grupo y en una de las ocasiones se me
enfrentaron y en épocas tempranas, sobre octubre o noviembre, ellos parece
que tenian asumido que no sabia llevar la clase.

P-¢Y qué opinas de los inspectores?

R. Me quedo un poco perpleja. Yo tuve visitas de inspectores de Inglés que me
entraban a la clase, los alumnos se portaban mal, incluso con ellos, y no
emitian ningun tipo de informe a favor mio, siempre expediente.

P- ¢ Cuanto llevas de baja?
R. Ahora dos afios y medio

P- ¢ Tomas algiin medicamento?
R. No, salvo algun tranquilizante para dormir, pero no.
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P- ¢Puedes relacionar tu enfermedad con el ejercicio de la profesion?

R. Mi enfermedad viene motivada por el trabajo, bueno esto seria demasiado
tajante pero no tengo otros ambitos. Soy soltera pero no he tenido problemas
sentimentales.

El &mbito que a mi mas me absorbia era éste, tiene que estar en relacion.

P- ¢ Qué es lo que mas te gustaba de la docencia y lo qué menos?

R. Lo que més, en el ambito general y tedrico, el hecho de transmitir
conocimientos, servir de transmisoray lo que es en si, servir de guia, de ayuda,
lo que supone la docencia, la ayuda en si.

Estar dando una clase, haciendo de una manera que a ellos le sirva para
comprender, eso me satisface. Lo que menos, que por una parte tienes que
dedicarte de una manera exclusiva, muy exclusiva. Si se trata de alumnos
pequefios que tengas que dedicarte al orden y la disciplina mas que a la
ensefianza propiamente dicha, lo que mas dificil se te hace no en concretoes lo
que menos te gusta.

P- ¢ Qué apoyos buscabas, asistias a cursos?

R. Como lo que se producia era problema de orden disciplinario, lo comentaba
con los tutores, el jefe de estudios, no me supuso ayuda.

En cuanto a cursos, hice de reciclaje en cuanto a la metodologia pero no de
disciplina, no habia, no se ofertaba.

P- ¢ Qué cambiarias o no cambiarias?

R. Cambiaria, en cuanto a lo externo, que la gente no llevara las cosas tan a la
tremenda. Si habia un descontento que lo tratasen conmigo, mas buena
voluntad, no poner un papel de exigir mas a los demés sin exigirse a si mismos.
Pediria eso, mas buena voluntad y exigirse a si mismos. Por mi parte yo
hubiera cambiado, pero mirando retrospectivamente ya no puede ser. Cuando
estuve en el seminario de apoyo me hubiera gustado hacer un apoyo mejor. Yo
no sé si no pude pero intentaria hacer un apoyo mejor, en aquel momento no
pude. En las clases desde el primer dia me hubiese gustado hacerlo mejor pero
no tenia capacidad para hacerlo mejor, me esforzaba, no tenia recursos.

P- ¢ Ves alguna alternativa diferente?

R. Cuando por alguna causa no se puede ya ejercer o estar al frente de una
clase para mi lo ideal seria no estar directamente con las clases. Veo mejor
tareas de apoyo, ayudando en lo que sea posible. Pero el apoyo porque quieras
y no llegando a esa situacion por traumas y demas.
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P- ¢Has pensado alguna vez en cambiar de profesion?

R. No, porque nadie me indic6 otras posibilidades. Yo en el fondo tenia
vocacion y me gustaba de una manera ideal, y no busqué otras cosas. Si no
fuese asi, algo que te da sufrimiento y no cambié, algo paso.

P- ¢ Cémo te afecto en relacion con tu casa, con tu vida?

R. A veces como tu misma la sufres, me ocasiond depresion, empecé a ver la
vida con miedo, menos valentia, caer en una depresién, yo misma no podia
hablar. Si partia de tener confianza y seguridad, en el futuro todo se vino
abajo. Todo desaparece. Te ves distinta. Distinta para todo en la vida.

Pensando que es una situacion que la consideraba un extremo, que nunca
pudiera llegar, pero que las leyes la hicieron posible, resulta dificil de asumir.
Estas en una edad en la que podias llegar a un dominio, que antes no se podia
por falta de experiencia.

La confianza y seguridad ya no la tienes, a cambio de ello tienes més
experiencia, mas madurez y te resulta dificil asumirlo. En mi caso yo
comprendo que hay muchas circunstancias desfavorables a que yo me pueda
reincorporar.

P- ¢Sé que no se pregunta la edad, pero me gustaria saber con cuantos
afos te jubilas?
R. En julio hice 45 afios

9.3.3. ANALISIS DEL CASO

El analisis del caso lo he realizado siguiendo el siguiente esquema:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Lo que siente de si misma como docente.

Lo que siente en relacion con el &ambito del aula, en su funcién de ensefianza-
aprendizaje y la gestion de la clase.

Lo que siente en relacion con los alumnos.

Lo que siente en relacion con el &mbito institucional: los padres, los
compafieros, la organizacion, la Inspeccion.

Problematica en relacion con la salud.

Afrontamiento del problema.
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a) Lo que siente de si misma como docente

Durante la entrevista, esta profesora hace algunos comentarios donde observo
gue como docente se encuentra insegura, inexperta, con miedo a la responsabilidad, se
siente rechazada, frustrada y marginada. Denota sentimientos de decepcion en la
profesién, que se ve que influyen en su persona, en su caracter y en definitiva en su
vida.

Los siguientes parrafos asi lo demuestran:

“Me decian todo lo que tenia que trabajar, no quedaba por mi cuenta preparar
nada, era comodo y relajado, yo no tenia responsabilidades(...) hacia el maximo en lo
gue yo podia, pero no sabia si esas posibilidades eran suficientes (...) Me veia incapaz
de poder llevarlo. No era experta (...) siempre andaba con la moral baja, estaba,
animicamente desilusionada (...)mi caracter se hizo triste, amargo(...)Me veia con una
responsabilidad grande y esto hacia que me comportara con mas tension, con mas
miedo, més estresada. Si ves que te aceptan vas normalizando pero si te rechazan
sientes miedo, angustia, estrés, ansiedad. Es algo cémo matematico (...) empecé a ver la
vida con miedo, menos valentia, cai en una depresion tal que yo misma no podia hablar.
Todo desaparece. Te ves distinta para todo en la vida. Pierdes la confianza y
seguridad™.

b)Lo que siente en relacion con el ambito del aula, en su funcion de ensefianza-
aprendizaje y la gestion de la clase

En la docente entrevistada las principales fuentes de tension en la clase estaban
en relacién con la formacion. La adecuacion de los contenidos a la realidad practica de
la ensefianza estaban muy distantes. Ella como profesora de inglés conocia
perfectamente la lengua inglesa, de hecho ejercio en Inglaterra durante un curso, pero no
le es suficiente el conocimiento de la materia para ensefarla.

Licenciada en Filologia Inglesa, era consciente de que carecia de preparacion
como profesora, sus dificultades reales en el aula le afectaban y queria cambiar pero se
sentia sola e incapaz de manejar nuevas actuaciones, de reaccionar adecuadamente, creo
gue esto le hizo perder la seguridad en si misma y acusar la tension a la que estaba
sometida y el estrés. En los siguientes parrafos nos lo comenta:
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“Me gustaba ser docente, fue por eso que escogi esta carrera, pero desde la
ignoranciay el desconocimiento. Carecia de informacion, me gustaba la idea pero sin
conocimiento de la practica(...) en las clases se producian situaciones desagradables
porque no existia a mi juicio la atencion necesaria, esto me afecté mucho pero al
principio no de una manera profunda (...) Me enfrentaba a la profesion de una forma
mediocre. La materia estaba en transicion, la metodologia era antigua, casi inexistente.
Se daba mas traduccion y vocabulario y pasaba a ser mas comunicativa. Estabamos en
un periodo inseguro, en la fase de cambio con una metodologia y unos materiales mas
pobres, no cémo ahora.(...) No era experta, utilizaba ese texto y luchaba por poderles
ensefiar. Yo ahora, creo que aquel método me eché a la ruina(...) Me ronda siempre en
la cabeza que si la metodologia que llevaba fuese mejor tendria mejores
resultados(...)Siempre me senti solay acongojada(...) El ejercicio de la profesion no me
parecid desagradable, si cansado y repetitivo™

A mi juicio la docente tiene un claro conocimiento de si misma, conoce sus
limitaciones, es consciente de las distorsiones en el clima de la clase, de la utilizacion de
una metodologia inadecuada. Aceptd estos problemas, pero se sintié incapaz de
afrontarlos, de solucionarlos. Pienso que tenia una percepcion errénea de lo que es ser
profesora, se basaba en el pensamiento que lo Unico que necesita alguien para dar clase
es dominar la materia que va a ensefiar, saber sus contenidos sin la presencia de técnicas
orientadas a la préctica real de la ensefianza.

Las dificultades resefiadas denotan la inadecuacion de los programas o
contenidos exigidos a la hora de aprobar unas oposiciones o de acceder al puesto de
trabajo con lo que significa ser profesor. A la docente nadie le ha advertido lo que le
esperabay si sus comienzos fueron dificiles, con el paso del tiempo se le complicaron
mas hasta llegar a enfermar.

c) Lo que siente en relacion con los alumnos

Las cuestiones de disciplina son las que mas ansiedad y sufrimiento generaron en
la docente, y asi lo explica refiriéndose a diferentes afios de ejercicio:

“Sufri mucho, porque me tocaron clases pequefias, 1° BUP, eran clases
pequefias, unos 15 alumnos, pero me dieron una guerra que parecian 100. No los podia
manejar. Esto me afectd de una manera mas profunda (...) Notaba que los alumnos no
me respetaban, armaban jaleo y yo no lo podia evitar(...) Afio de mucha lucha y
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situaciones malas en las clases, llevaba 1°, 2° y 3° de BUP. Habia comportamientos
malos y faltas de respeto”.

“Dificil de llevar desde el punto de vista del orden, imposible de manejar la
situacion”(...) “El segundo afio empiezo a notar que aun empeora mas la disciplina en
las clases no habia silencio, hablaban, mostraban una total falta de atencion y me costo
trabajo(...)No habia medidas inmediatas y eficaces, en términos disciplinarios no podia
encontrar otra cosa, yo no podia plantear nada, yo no veia forma™(...)Ellos a lo mejor
no conseguian comprender bien mi caracter en las clases”.

Esta claro que el problema de la disciplina es el que le produce el sufrimiento a
la docente, no habla de conflictos serios con los alumnos sino de incidentes como hablar
en clase, lo cual, para ella constituia una falta de respeto. Las clases en otro idioma
requieren silencio y se culpabiliza de no conseguir disciplina en sus alumnos,
achacéndolo a fallos personales.

Ciertamente el conflicto que se le presenta a la docente esta en relacién con los
problemas de disciplina, en el hecho de no sentirse respetada por los alumnos.

Pienso que el problema radica en su falta de preparacion en lo referente a
métodos pedagdgicos, habida cuenta la procedencia de su titulacion universitaria.

Respecto a la profesion, a la docente le gustaba de una manera ideal, algo asi
comenta el profesor Esteve, (1987) sobre la concepcion ideal en los enfoques modélicos
del rol como profesor. La docente en un momento de la entrevista, hace el siguiente
comentario: ““Yo en el fondo tenia vocacién y me gustaba de una manera ideal”’.

d) Lo que siente en relacion con el dmbito institucional: los padres, los
comparieros, la organizacion, la inspeccion

En las relaciones con la comunidad, la docente no se ha sentido apoyada por los
diferentes miembros, asi lo indica:*‘no tenia apoyo eficiente”.

Durante el ejercicio profesional fue descubriendo que sus clases no funcionaban,

su metodologia no era la adecuada, tenia problemas de disciplina con los alumnos, ella
lo comentaba con los tutores, el jefe de estudios, pero no le suponia ayuda. Todo ello sin
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abordar su sufrimiento profesional causado por estas situaciones. Afio tras afio fueron
aumentando sus sentimientos de culpa, de inferioridad, de frustracion.

En relacion con los padres:

La docente se sentia juzgada negativamente por los padres de los alumnos, asi lo
confirma el siguiente parrafo:

*“Sé que hicieron reuniones cuéndo surgieron los problemas con los alumnos
con el fin de tomar medidas contra mi™.

Cuando fue tutora recibi6 a los padres en grupo y en una de las ocasiones se

enfrentaron a ella y en épocas tempranas, sobre octubre o noviembre, ellos parece que
tenian asumido que no sabia llevar la clase.

En relacion con los comparieros:

La docente percibia de los compafieros actitudes negativas asociadas a conductas
como: falta de apoyo, poca solidaridad, marginacion. Asi lo expone:

“Noté mucha falta de apoyo, mis compafieros me achacaban que hacia las
cosas a mi maneray aunque no era asi, percibia que mis comparieros me relegaban del
grupo, y aducian que no iba con la misma velocidad que ellos, yo sufria por esto,
porque no me planteaban opciones de como equilibrar el desfase™.

En relacion con la organizacion

Alude que la organizacion no la ayudé en sus problemas. Expone los motivos de
sus dificultades en los siguientes términos:

“El libro no me ayudd. Los alumnos me dieron mucha guerra. Las Jefaturas, no
gestionaron nada para mejorar el problema. El Centro no tomé ninguna iniciativa,
nadie colabora, ningun drgano del centro, una pesadilla”.

(...) “El centro no aportaba nada concreto para suavizar esta situacién. En el
terreno de la disciplina, aunque procurara llevar la clase bien, se me iba de las manos™
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En relacion con la inspeccion

A la docente entrevistada la inspeccion le abre dos expedientes. El primero por
no poder llevar las clases, en relacion con éste expediente siente que fue acusada de todo
tipo de faltas, con el segundo le indican que debe de jubilarse.

Asegura que las gestiones desde el Centro se hacian directamente con la
inspeccidn sin comunicarselo. Estas son sus palabras:

“En el mes de noviembre tuve una visita del Inspector. Lo curioso es que
[lamaron al inspector sin conocimiento mio del tema. En las clases los alumnos
armaban jaleo, la jefatura no lo solucionaba pero por detras hacian gestiones para que
viniese el Inspector. Nadie me decia aqui hay un problemay a ver como lo tratamos,
viene el Inspector, y yo no sé quién lo llamd. No me resulté normal, no era una persona
que conociese la Administracion, pero aquello me parecié anormal.

En el mes de abril me lleg6 otro inspector jefe y me comunica que iban a
cambiarme por otro profesor, estaba ante una situacion que no podia controlar, a mi
me mandaron colaborar con el Seminario, me dijeron que no podia llevar las clases y
me mandaron hacer guardias(...)”

Es tras estas experiencias donde la docente deja de tener clases directas del area
gue imparte y comienza a realizar otros trabajos: clases de apoyo, alumnos con
necesidades educativas especiales, tareas de biblioteca. Se sentia Util, y asi lo expresa:

“Aquel estrés, en este sentido me sirvi6 para liberarme(...), ayudar en otro tipo
de cosas, sin asumir responsabilidades”

Esto sucede hasta que Ilega una orden donde se comunica al Centro que no se le
podia dar ninguna clase especial. Comenta que la ley la obligaba a dar clases como el
resto de los profesores. Asi comienzan los expedientes, alude a los mismos de la
siguiente forma:

“En el primer expediente el instructor dice que yo no tenia delitos pero dado
que no podia llevar las clases que me diesen un tipo de apoyo, cosa que yo no vi mal,
porque me creaba menos tension. Pero de hecho la Administracion se negé, queria que
asumiera la responsabilidad como cualquier otro.
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En el segundo expediente me indican que debo de jubilarme, yo no lo asumi asi
hasta que el inspector médico me lo dice.”

e) Problematica en relacién con la salud.

Afirma que su enfermedad viene motivada por el trabajo, era el ambito que mas
la absorbia y que no tiene otros ambitos, es soltera, sin problemas sentimentales, me
parecia una mujer fragil y solitaria, sin vida social. Acerca de la enfermedad comenta:

“Estuve de baja por depresion al principio un curso completo (...)A mi me
dieron de alta pero la Inspectora de zona y la directora no querian que me
incorporase(...) Esto me afectd a la vida entera. Me cred un caracter triste,
amargo(...)Nunca deseé la jubilacion, me lo impusieron las circunstancias, de una
manera extrafia, en la ensefianza se suponia que habia algo que hacer, no la pretendia,
me la impusieron asi. Nunca me lo imaginé”.

Pienso que el problema de su depresién fue debido a la falta de formacion inicial
para ejercer como profesora, su especialidad, es decir, el conocimiento de contenidos en
el &rea de inglés a impartir no tenia nada que ver con lo que significa ser profesor. Ella
no fue capaz de aprender por ensayo- error, nadie se senté con ella, le dedicé tiempo, le
sugirié ideas, se sintio sola, asumid su responsabilidad y la debilité como persona hasta
el extremo de que la incapacitaron para el trabajo.

La persona humana no es comprendida, es un nimero mas de registro personal,
vales o no vales, pero hay algo que no entendemos, sabemos que estuvo de interina
algunos afios, aprobd oposiciones, se licencio en filologia inglesa, estoy convencida que
la docente entrevistada adquiri6 un aprendizaje y que quizas no supo transformar su
actuacion y aplicarlo a la ensefianza, no llego6 a sus alumnos, pero es duro que como
persona y ser humano te jubilen a los 45 afios por cumplir normas y leyes que en si no
benefician ni al propio sistema.

Cuando le formulo la pregunta ¢ Ves alguna alternativa diferente a la jubilacion?
Ella me contesta:

*““Cuéando por alguna causa no se puede ya ejercer o estar al frente de una clase,
para mi lo ideal seria de no estar directamente con las clases veo mejor trabajar en
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areas de apoyo, ayudando en lo que fuese posible y no Illegando a esa situacion por
traumas y demas.

Los centros no tienen autonomia, significa que si ella no imparte la clase de
inglés no nombran a otro profesor para impartir la misma. Pero eso no significa que la
docente no valga para nada, no beneficia a nadie. Por una parte a ella como persona la
inutilizan, si no sirves, pues fuera, es humillar, marginar y sentir el fracaso en lo mas
intimo, es anularte la vida. Jubilarse para ella significa que el sistema prefiere seguir
pagandole porque no interesa, pero pensemos para el sistema, en este caso es pérdida de
produccion cuando la docente en cuestion puede producir.

Un centro tiene que investigar, innovar y crear proyectos. La docente conoce la
lengua inglesa, puede traducir, le gusta ordenar la biblioteca, hacer fichas en el
ordenador, quizas en centros con alumnos pequefios no pensaria que tendria tanta
responsabilidad, mil cosas a realizar que las hay en los centros antes de verte con 45
afios en casa, pensando que no vales, que eres incompetente, creo que el sistema no la ha
permitido desarrollarse como persona y la ha anulado.

9.3.4. VALORACION DEL CASO

En este caso nos encontramos ante una persona cuya problematica gira en torno
a su capacidad de ejercer la autoridad. No parece que haya habido gquejas ante su
dominio de la materia a impartir. No se desprenden antecedentes de trastornos de la
personalidad previos, aunque da la impresion de no ser una persona con una gran
seguridad en si misma.

La falta de conocimientos pedag6gicos, ya que sus estudios fueron en filologia
inglesa, que no se puede achacar a la interesada, parece que es una de las causas basicas
de sus problemas en los centros, cuando “el actual sistema de seleccion del profesorado
consagra la idea de que lo Gnico importante para el futuro profesor es el dominio de los
contenidos de las materias que va a explicar” (Esteve, 1997:52).

Como siempre, las autoridades optan por la via comoda, es decir, jubilar a la
profesora para poder contratar a otro en su lugar. Evidentemente esto nos lleva a dos
conclusiones: deshumanizacion y despilfarro. Deshumanizacion en el sentido de que
parece que a nadie le importd los sentimientos de la interesada, despilfarro porque el
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dinero que va a cobrar como pension sale del mismo lado que el sueldo del otro
profesor, es decir, de los presupuestos del estado.

Entiendo que antes de sacar a una persona del mundo laboral, existen otras
posibilidades, formulas mas flexibles para adecuar las capacidades de los profesionales a
los trabajos a realizar y para humanizar los entornos laborales. Esta claro que sac6 una
plaza por oposicién, lo cual a nivel del sistema significa validez profesional, a partir de
ahi, antes de jubilar a un docente deberian estudiarse por medio de un comité de
expertos otras soluciones.
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9.3.5. MAPA CONCEPTUAL

A.Mapa General

SI MISMO

4' ENTRADA

ESTABILIZACION

CHOQUE CON LA
REALIDAD, CARGA
DOCENTE EXCESIVA,
CRISIS
EXISTENCIAL

ALUMNOS

PADRES

EXPERIMENTACION

i
1l

COMPANEROS

ORGANIZA.

DMINISTRACIO
INSPECCION

mmMH4Z>Z0—-—0—-—0Z200

. FALTA DE APOYO ADMTVO.
FORMACION EN LAS RELACIONES Y ORGANIZACIONAL

ENFERMEDAD
DEPRESION

-262-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

B.Mapa por Unidades
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9.4. CUARTO ESTUDIO DE CASO

FICHA DE LA ENTREVISTA

DESCRIPCION:

Se trata de una mujer de 47 afos, casada, tiene dos hijos de 22 y 16 afios, es
profesora de instituto de lengua y literatura. Finalizé la carrera de Filologia Romana con
un buen expediente, casi de sobresaliente.

Comenz0 a trabajar en la Ensefianza Privada donde estuvo varios afios dando
clases en diferentes disciplinas.

Empezé en la Publica de Interina, recorrid toda Asturias durante unos seis afios. A
continuacion se incorpor6 otro afio a la Privada. Aprob6 oposiciones hace 9 afios
aproximadamente, estuvo en Gijon en diferentes institutos y el ltimo en Avilés con
destino en expectativa.

Se encuentra de baja por un trastorno depresivo recurrente desde hace dos afios,
esta esperando la jubilacion.

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA.- 8 de Octubre de 2.001

LUGAR.- Su domicilio

DESTINO.- Definitivo

CARGO.- Profesora de Secundaria
TITULACION.- Licenciada en Filologia Romana
DURACION.- 2 Horas

BAJA LABORAL.- Depresién

SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultaneas.
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DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

La visité en su casa. Debo decir que fue dificil, tardé en encontrar su urbanizacion,
ya que me comentd que quedaba cerca de una escuela y hasta alli fui, resulté ser mas
cerca de otra, en fin di unas cuantas vueltas hasta llegar a su domicilio.

Ya en su casa, me pasé a una sala donde las dos nos sentamos en un sof, era un
lugar tranquilo y agradable. Le comenté el trabajo que estaba llevando a cabo para poder
realizar la tesis a lo que respondid:

“Hoy me encuentro bastante bien, no puedo forzar mi voz, espero que me entiendas,
hablaré despacio”. (Se notaban sus problemas en la voz y observé que manifestaba
tristeza) Enseguida me puse a escribir.

Como en las entrevistas anteriores comencé por su trayectoria profesional pero
prefirié no darme afios de sus destinos sino que hablé de una forma global. Me parecid
que mas que la educacion le preocupaba su salud, verdaderamente tenia un problema
serio y con 47 afos esté a la espera de su jubilacion.

Quedé un poco decepcionada porque en términos educativos no habia obtenido
mucha informacidn, sali con la sensacion de poco rendimiento, aunque colaboré en todo
momento y me dio fotocopias de informes de su psiquiatra para poder constatar datos,
me costd que contestase a las preguntas.

Cuando nos levantamos del sofa para despedirme me comentd: “Mira la ansiedad
que tengo que hace que me arafie por la cara, el cuello, mira que erupcion me sale”.
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9.4.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL
DE LA PROFESORA

1954 | Nacimiento y escolaridad — ASTURIAS
Finalizé estudios de Filologia Romana
Primer destino:

CONTRATADA en un centro privado en Gijon | Cambio radical

Matrimonio del que nacen dos hijos Cambio radical
Cambio de destino: Cambio revivido

INTERINA en diferentes IES Publicos, distintas
localidades de Asturias

Cambio de destino:

CONTRATADA en el centro privado del mismo | Cambio radical
centro de Gijon

Aprueba Oposiciones Cambio radical
Cambio de destino. Cambio radical
PROVISIONAL. IES DE GIJON

Cambio de destino Cambio revivido
PROVISIONAL diferentes IES. GIJON

Cambio de destino Cambio acumulativo

PROVISIONAL. IES de una villa de Asturias

9.4.2. ENTREVISTA

“Finalicé la carrera de Filologia Romana con un buen expediente, casi de
sobresaliente. Estoy casada y tengo dos hijos.

Comencé a trabajar en la Privada donde estuve varios afios dando clases de

todo. Empecé en la Publica de Interina, recorri toda Asturias durante unos seis afios. A
continuacién me incorporé otro afio a la Privada en el mismo Colegio anterior. Aprobé
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oposiciones hace 9 afios aproximadamente, estuve en diferentes institutos y el altimo
con destino en expectativa. Llevo dos afios de baja.

Desde que me aparecio la enfermedad hace 8 afios como dice mi psiquiatra
entré en un estado patolégico depresivo que me imposibilita para ejercer por los
problemas de la voz.

En el afio 93 sufri una operacidn, tenia quistes en el higado, fueron dos, tuve que
ir a Barcelona, era una operacion muy delicada, me operaron en la Quirds. Fue una
experiencia pos-operatorio criminal. En el afio 94 me operaron con laser de dos quistes
en la epiglotis, daba las clases a voces. En el afio 96 se rompen los puntos de la
operacion del 93 y otra operacion con muy mala experiencia. Este cimulo de cosasy la
voz me limita mucho™.

PREGUNTAS FORMULADAS

P- ¢La depresion tiene que ver con tu carrera como docente?

R. Si, Si. Por supuesto genera estrés, depresion, nos sentimos solos. Yo estuve
5 6 6 afios medicandome, sin pedir bajas, hasta que no pude mas. Sustos cada
dos por tres. Muchos controles, revisiones. Tuve un problema con una alumna,
me amenaz0, como no tenia familia la nifia, tuve que pelear sola, llegué a tener
miedo. Optas por callar o asumes insultos. Falla la educacion, falla la familia,
se encuentra solo el docente.

P- ¢ En qué te parece que falla?
R. El docente lo hacen los alumnos, veo una falta de disciplina total. Se debe
mejorar la disciplina, que no todo sean derechos de los alumnos, hay
agresiones verbales, yo las sufri.

P- ¢ Consideras que hoy existen mas dificultades a la hora de trabajar que
antes?

R. Si, es poco gratificante, la voz se fastidié de dar voces, de tener que
esforzarme y los puntos quizas se resistieron. Yo me encuentro decepcionada
fisica y psiquicamente.
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P- ¢Cbomo han influido los cambios LOGSE en el trabajo docente?

R. La escolarizacion hasta los 16 afios es positiva, aunque el nivel bajé
muchisimo, los buenos pierden con 18 repetidores en una clase, creo que hasta
los 14 estaba bien. No se va a dar clase sino voces, sobre todo en la ESO.

P- ¢ Qué es lo que mas y lo que menos te gusta de la tarea educativa?

R. Lo que mas me gusta es estar con cursos altos, que respondan, bachilleresy
no todos. Lo que menos, sorprende la falta de respeto y motivacion de los
alumnos, la falta de interés, el estar haciendo un verdadero esfuerzo para que
te escuchen. Los padres muchas veces delegan, no pueden con sus hijos, la
falta de disciplina en la familia se refleja. Es un trabajo muy dificil.

P- ¢ Como elegiste ser docente?

R. Me gustaba, vocacional.

P- ¢Algin hecho significativo de tu trabajo, respecto de algiin alumno,
compafiero?

R. Bueno no quiero que trascienda, pero un compariero se permitié corregir
un examen que habia corregido yo, se solucion6 a mi favor.

P- ¢ T ves alguna alternativa en vez de la jubilacion, realizar otro tipo de
actividades?

R. Hay dias que podria, pero otros no, llevo con pastillas muchos afios, pero se
tendria que estudiar: manejo de ordenador, labor de biblioteca.

9.4.3. ANALISIS DEL CASO
a) Lo que siente como persona

La docente entrevistada siente tristeza, desolacion y desesperanza. Se siente
incapaz de realizar actividades minimamente exigentes, tiene problemas en la voz que
la hacen acomplejarse y aislarse, asi me lo comunica:“‘La profesion es poco gratificante,
creo que la voz se fastidio de dar voces, de tener que esforzarme(...)Yo me encuentro
decepcionada fisica y psiquicamente™.
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Sus sentimientos son de fracaso y angustia. Es plenamente consciente de su
enfermedad fisica y psiquica que la condicionan para que en momentos no tenga ganas
de vivir.

b) Lo que siente en relacion con el &mbito del aula, en su funcién de ensefianza-
aprendizaje y la gestién de la clase

Afirma que la profesion le gener6 la depresion, el estrés, se sinti6 sola, estuvo 5
0 6 afos medicandose, sin pedir bajas, hasta que no pudo mas. Llevaba sustos cada dos
por tres, llegd hasta sentir miedo, asi lo manifiesta en las siguientes palabras:

“Tuve un problema con una alumna, me amenaz6, como no tenia familia la nifia,
tuve que pelear sola, llegué a tener miedo. Optas por callar o asumes insultos, falla la
educacion, falla la familia, se encuentra sélo el docente(...) El docente lo hacen los
alumnos, veo una falta de disciplina total, se debe mejorar la disciplina, que no todo
sean derechos de los alumnos, hay agresiones verbales, yo las sufri”

Para ella el trabajo de ser docente es muy dificil, se encontraba desbordada, lo
que mas acusaba era la falta de disciplina en los alumnos. Observo la necesidad de
formacion como en el caso anterior, una cosa es saber lengua y literatura, otra
transmitirla. La docente deseaba alumnos buenos, ddciles, que la escucharan, al no ser
asi, forzaba la voz, hasta el extremo que llegd a enfermar por depresiény por problemas
en la voz, asi lo comenta:

““Lo que més me gustaba era estar con cursos altos, que respondan, bachilleres
y no todos. Lo que menos sorprende la falta de respeto y motivacion de los alumnos, la
falta de interés, el estar haciendo un verdadero esfuerzo para que te escuchen. Los
padres muchas veces delegan, no pueden con sus hijos, la falta de disciplina en la
familia se refleja. Es un trabajo muy dificil(...)La escolarizacion hasta los 16 afios es
positiva, aunque el nivel bajé muchisimo, los alumnos buenos pierden con 18
repetidores en una clase, creo que hasta los 14 afios estaba bien. No se va a dar clase
sino voces sobre todo en la ESO”.
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c) Problematica en relacion con la salud.

La depresion y los problemas de la voz son consecuencia de su carrera como
docente, asi lo ha manifestado en parrafos anteriores, cuando alude a la mismay afirma
que la profesion genera estrés, depresion, “nos sentimos solos”.

Acerca de la enfermedad comenta:

“Desde que me aparecié la enfermedad hace 8 afios como dice mi psiquiatra
entré en un estado patolégico depresivo que me imposibilita para ejercer por los
problemas de la voz(...) Sufri varias operaciones, en el afio 94 me operaron con laser de
dos quistes en la epiglotis, daba las clases a voces(...) Este cimulo de cosas y la voz me
limita mucho”.

Pienso que como en el caso anterior el problema de su depresion fue debido a la
falta de formacion inicial para ejercer como profesora. Su especialidad, es decir, el
conocimiento de contenidos en el rea de lengua y literatura no es suficiente con lo que
significa ser profesor.

Los problemas de la voz que tiene la docente entrevistada es muy usual entre
profesores ya que el uso intensivo de la voz es imprescindible en tareas como: motivar
las diferentes actividades, comunicarse, dialogar y mantener la atencion entre los
alumnos; pero no es menos importante el factor psicolégico. Creo que esta situacion se
debe a la escasa o nula formacidn que se tiene de como trabajar la voz con el minimo
esfuerzo y desgaste.

9.4.4. VALORACION DEL CASO
Realmente aqui nos encontramos con una persona con un grado alto de
afectacion depresiva. No esta absolutamente claro el desencadenante de la misma,

parece que hay varios factores, tales como la voz, la indisciplina de los alumnos, etc...

El problema de lavoz en los docentes es muy serio. La mayoria de los profesores
pasan por multiples periodos de afonia, que cada uno resuelve como puede.

A mi juicio, los Servicios Educativos debian de estar dotados de un equipo que
asesorase, previniese y en su caso curase los problemas en relacion con la voz, equipo
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formado por logopedas, foniatras que se ocuparan de hacer un seguimiento de este tema
y de formar a los docentes.

También se desprende una vez mas el problema de la indisciplina de los
alumnos, como un factor que puede desencadenar procesos depresivos cuando se une a
otros. Este es un problema complicado pero al que hay que dar solucién. Entiendo que
reflexionar sobre éste tema lleva implicito reflexionar sobre el modelo de educacion.
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9.4.5. MAPA CONCEPTUAL DEL CASO
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B.Mapa por Unidades
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9.5. QUINTO CASO

FICHA DE LA ENTREVISTA

DESCRIPCION:

Se trata de una mujer de 39 afios. Esta de baja por sindrome depresivo. Es natural
de Asturias. Esta casada y tiene un hijo de 6 afios.

Hija de maestra, hermanos y otros familiares se dedican a la docencia. Comienza
a trabajar nada mas terminar la carrera, aprueba oposiciones, licenciada en
pedagogia, actualmente esta destinada en un pueblo de Asturias donde ostenta el
cargo de tutora en el tercer ciclo de primaria.

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA .- 9 de Abril de 2002

LUGAR.- Cafeteria

CARGO.- Tutora

DURACION.- 2 Horas 30 minutos

SISTEMA DE REGISTRO.- Notas simultaneas y analisis de documentos.

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

Conversacién telefonica en repetidas ocasiones con la entrevistada, nos
conociamos, ella sabia del trabajo que yo estaba realizando y de mi interés por el
tema, yo desconocia su baja actual, me interesé por la misma, quedamos para
Vernos.

Traia unos apuntes a modo de diario sobre su problema, charlamos, quedé de
leerlo y hablar nuevamente. Asi lo hicimos.
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9.5.1. BIOGRAMA DE LA TRAYECTORIA PROFESIONAL Y PERSONAL
DE LA PROFESORA

Nacimiento y escolaridad - ASTURIAS
Hija, nieta, bisnieta, hermana y sobrina de maestros.

1963

1984 | Finaliz6 estudios de Magisterio -

Aprueba oposiciones Cambio radical
Primer destino:

INTERINA- Pueblo de Asturias cerca de su
residencia

Estudios de Pedagogia

Cambio de destino Cambio radical
PROVISIONAL - Villa de Asturias
Cambio de destino Cambio revivido

DEFINITIVA- En un pueblo de Asturias

1987 | Nombramientos de cargo directivo: Secretaria y
Directora durante cuatro afios

Matrimonio.

Nace su hijo

Cambio de destino- Cerca del lugar de residencia por | Cambio radical
otra especialidad

DEFINITIVA-

1997
Cambio acumulativo
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9.5.2. ENTREVISTA

En una primera reunion con la docente, al explicarme su caso, comenta que
prefiere darme por escrito en forma de diario lo que le sucede, puesto que al estar
enferma lo ha escrito, por no entender lo que le pasa y no poder dar crédito a lo que le
ocurre. Asi lo hizo, me entregd su escrito que a continuacion paso a detallar.

25 de Marzo

“Hoy he vuelto a recaer. Me empezaba a encontrar mas fuerte fisicamente, y sin
embargo he recaido. Me he vuelto a sentir nerviosa, agitada; me ha faltado la
respiracion; me he mareado y he tenido que luchar con las pocas fuerzas que tengo
para gue no se me desencadenara otra crisis de ansiedad.; Qué me ocurrié? Muy facil;
aestas alturas; después de tres cursos ya sé cual es el desencadenante. Me han llamado
de Personal. El Director ha mandado un escrito del que se deducia que yo no informaba
al Centro de mi baja por enfermedad.

Otra de sus viles artimafias para conseguir lo que quiere:
1° Demostrar al mundo lo injustificable; que yo infrinjo las normas

22 Tener en su posesion mi parte de baja para asi justificar ante el entorno que
yo tengo problemas, como él anunci6 a padres y alumnos (“Esta chica no esta bien
tiene problemas psicologicos™).

Llevo aguantando durante 3 ““eternos’ cursos todo tipo de amenazas, gritos,
insultos, presiones para que no pueda hacer valer mis derechos, aislamiento en el
puesto de trabajo, criticas a los alumnosy a los padres; intimidacidn personal; todo con
el Unico argumento que avala al Director; la mentira. De sus mentiras hace una férrea
defensa; con la técnica del terror calla las voces de quien ve las injusticias; pero teme
por su situacion (si hablas eres el proximo).Los hechos empezaron hace tiempo, aunque
al principio uno no se da cuenta de la situacion

Siempre tienes los peores horarios, los peores grupos (incluso en una ocasién
por encima de la ratio), se te veda el ordenador, se critica el uso del video en una clase
de idiomas ( eso es descanso para el profesor), se te asigna en el Consejo Escolar un
presupuesto para el aulay al dia siguiente sin testigos se te dice que han surgido gastos
nuevos y no puedes hacer uso de ese presupuesto, cuando vas a hacer uso de algin
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material que tenias en clase ha desaparecido (EI maestro es el Director y puede cogerlo
cuando quiera. Asi cuando td lo vas a usar se te puede criticar porque no prevés los
materiales que vas a utilizar para realizar tus trabajos). Se te excluye de una excursion
para ceder la plaza a los padres y después te enteras por éstos que €l ha dicho de ti que
no has ido porque tienes un hijo pequefio. Se te rifie fervientemente por hablar con los
padres pues quién eres t para hacer eso si él es el tutor y el Director (asi puede decir
cosas que los padres no han dicho y a ellos cosas que ti no has dicho ni hecho), se te
pide un papeleo en el plazo de dos dias sabiendo que no puedes hacerlo por falta de
tiempo material, pero asi se justifica que no entregas las cosas a tiempo. Hay que
especificar que este papeleo era la memoria final de curso que se pidié en 48 horasy la
Gltima semana de clases con alumnos (exdmenes, notas, informes), después la ultima
semana de junio ya no tienes trabajo, estas de 9 a 14 horas cruzado de brazos. La
memoria fue entregada en esas 48 horas.

No se informa de la legislacion vigente (““t0 eres el que tienes que saberla no es
el director quien debe dartela a conocer”) con la intencion de que no la cumplas y asi
poder cazarte en una infraccion.

En definitiva, lo que se pretende es pillarte en una falta para demostrar asi que
eres un incompetente y reforzar por consiguiente la competencia del director, o mejor
dicho, la figura, porque para reforzar la competencia deberia de existir y no es nada
nuevo decir que este tipo de personas carecen de ella.

Uno con buena voluntad y haciendo lo Gnico que sabe hacer, colabora en todo,
cumple decentemente con sus funciones y hasta tiene contento a los padres, pero esto no
hace mas que ofender al acosador y darle pie para afirmarse en su postura porque su
meta es que hagas precisamente todo lo contrario.

Nervioso, atacado en su ego, sin sentimientos de culpa, lleno de envidia, el
perfecto director tiene que crear estrategias alin mas perversas para batir al enemigo,
entonces acudimos a pedir al resto de los comparieros que no se hable con la victima, lo
ridiculizamos en cuanto podemaos, le chillamos hasta infundirle miedo fisico, dejamos
caer comentarios mal intencionados que cortamos con ““bueno no quiero hablar mal de
los compafieros”, se presta atencion a hechos triviales ocurridos hace tiempo y que él
transforma a su beneficio, te mira con gestos de desprecio, te amenaza constantemente
con la inspeccion y ya en su punto mas algido invade tu vida personal con llamadas
telefonicas en periodo vacacional o cuando estas de baja laboral con disculpas
peregrinas como’ te has quedado de baja y no has entregado las llaves del Centro”.

-277-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

Mientras este tipo de personas calcula, medita, planea y pone en practica su
plan maquiavélico, el acosado se deja su piel trabajando a destajo, procurando tener
todo organizado, estructurado, controlado y por supuesto colaborando en aquello que
te dejan colaborar y manteniendo la calma en cada uno de los encuentros que tiene con
el acosador. Pero esto es todo fachada, porque en su gen interno se analiza
constantemente, creyendo, al principio, que igual es culpa suya, después pasa a
justificar cada uno de los pasos que da y cada una de las acciones que realiza y cuando
ya es consciente de que se esta justificando sin culpa alguna ya es tarde, su organismo
se empieza a resistir, se marea, le falta la respiracion, come compulsivamente, fuma en
exceso, tiene trastornos menstruales, por supuesto, grita a su familiay en su circulo de
amigos todos los fines de semana se habla de un tema jmirar lo que me han hecho esta
semanal.

Es entonces, cuando ya se ha pasado varias veces por el médico de cabeceray
por urgencias cuando el acosado pierde el suefio y no piensa mas que en el dia
siguiente jVolver al sitio donde me hieren! Lugar que siempre fue agradable, porque
ademas, en este caso, el mio particular, siempre vivi el trabajo como algo gratificante,
satisfactorio y a la vez como un reto personal en el cual cada curso me tenia que
superar y esto me mantenia alegre, viva, satisfecha y personalmente enriquecida.

Ahora me invade la tristeza, la incertidumbre, la inseguridad, la ansiedad, el
nerviosismo, la vergiienza de que compafieros y superiores vean y sean conocedores de
estos problemas, en definitiva psicolégicamente y fisicamente estoy destrozada y no
tengo dénde acudir.

8 de Abril
Esta mafiana, que no ahora (20 horas), he estado mas animada.

Hoy se reanudaban las clases, tras el periodo vacacional de Semana Santa, y
por tanto he ido a hablar con el chico de Personal que me habia llamado por teléfono.
Le expliqué con claridad por qué habia actuado asi, es decir, porque habia presentado
los partes de ILT en Delegacion avisando cada 15 dias al Director y él me dijo que no
habia cometido ninguna infraccién, que el director se basaba en que no podia justificar
la falta sin saber que era cierta, porgue al parecer hace un mes ( yo llevo dos de baja)
gue han enviado una circular nueva a los Centros. Tras una conversacion con él quedd

-278-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

claro que yo no habia infringido norma algunay el vio evidente que el director queria
““jaleo’ pues sus razonamientos no tenian justificacion.

A pesar de esto llevo todo el dia agitada, por supuesto, a dar la paliza a mis
amigas con el tema y es que ahora ya me hago otros planteamientos.

¢No me voy a curar nunca? Estoy en casa, a tratamiento, y sigo obsesionada
¢COmo es posible consentir esto? En tres cursos he visto como se acosaba a una
compariera, un conserje, a mi y ahora a la pobre interina e itinerante. Pero es que soy
conocedora por otra compafiera de que esto ha pasado por lo menos a otras dos
personas y en menor medida a ella misma. EI mismo director delante de mi (después de
una comida donde tomd vino) reconocid haber sido injusto con Maria (yo no la conoci)
Soy consciente de que amenaza a los padres con volver a coger el grupo de sus hijos
('ya sabe que esos padres lo detestan por haberse ensafiado con sus hijos) y todo esto
lo veo atonita, contemplo cdmo nadie hace nada y se guarda muy mucho de decir algo,
los profes se justifican con ““yo no tengo problemas™ pero consienten que otros los
tengan y solo los apoyan moralmente y a escondidas del Director. Los padres no
quieren meterse, sus hijos estan en juego.

Y los tantos que hemos defendido a los acosados porque nos gusta la justicia
pagamos las consecuencias, ante la mirada impertérrita de aquellos listos que quieren
sobrevivir, los cuales ademas alguno de ellos son buenos amigos y lo justificamos
porque esto no hay quien lo soporte.

Ahora estoy aqui, en casa, tratada médicamente, pero ¢,qué pasara cuando tenga
que volver?¢ Como me voy a enfrentar de nuevo a este problema? ¢ De verdad es posible
gue a él lo amparen y a mi nadie me proteja? ¢De verdad ésta es la sociedad que
dejamos en herencia a nuestros hijos? Bueno, espero que ellos tengan méas cabeza y se
rebelen.

- Por otro lado, como dice mi compafiera el Director tiene bastante para él,
infunde lastima.

Yo me rio de la lastima y lloro las consecuencias todos los dias de mi vida.
Empecé a trabajar nada mas terminar la carrera, fui apreciada laboralmente,

por Directores e Inspectores, incluso llegue a ser Directora con 28 afios ( puesto que no
tiene mas mérito que la experiencia de ver las cosas desde otra perspectiva) y ahora me
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veo profesionalmente hundida por la actuacion de, permitaseme decirlo, un psicopata,
incompetente profesionalmente hablando, que se cree y puede blogquearte
profesionalmente.

¢ COomo voy a superar esto? ;Cémo voy a incorporarme a este Centro? ¢ Me
estaré volviendo loca? ¢CAmo voy a recobrar mi prestigio profesional?;,En qué he
invertido toda mi vida?

He hecho la carrera que me gustaba, he completado la licenciatura, me reciclo
peridédicamente, deberia decir asiduamente, procuro participar en aquello que me
enriguezca, intento aprender de mis errores o inexperiencias en el aula, jHasta pongo
sentimientos! Y todo se ve ennegrecido por la figura de alguien que consentimos que
transmite sus frustraciones a aquellos que solo queremos vivir en paz, y que por
supuesto, a pesar de ser conscientes de sus intenciones nos pueden, porque para
desenmascarar una situacion asi tenemos que llevar las cosas a extremos y volcarnos en
acusaciones y justificaciones y nosotros no somos americanos, no tenemos los
tribunales para todo, somos latinos y sacar a la luz estos hechos a unos nos vence
psicoldgicamente y a otros los vence moralmente porque no han sabido o no han
querido hacer frente a la situacion

Espero que lo del “mobbing” no se quede en literatura y en constatacion de
hechos y cada colectivo laboral sepa, pueda y regule soluciones a este tema.

¢Porqué hemos de buscar culpables? Esta claro que los hay. Cuando una
persona desde su posicion actla asi y se ensafia una y otra vez con sus “victimas” esta
claro que él/ ella es el / la culpable pero desde nuestra posicion latina no tenemos por
qué ir ajuicio, seria todo mas facil, la solucién esta en dar una alternativa profesional,
creo yo, a los ““acosados” siempre y cuando, claro esta, no pierdas mucho de sus
derechos. Pero tampoco estaria de mas darles una advertencia seria y en su caso un
castigo a aquellos que repitan este tipo de actuaciones y estoy seguro de que si la
Administracion, las leyes, o lo que sea, protegiera un poco a las victimas seriamos
muchos mas porque normalmente nos callamos ya que esto nos sucede en un curso
escolar, o dos, pero se da el caso que yo llevo tres y los que me queden. Ademas esta
implicito el sentimiento de culpay la vergiienza. Me recuerdo yo a mi misma a aquellas
mujeres maltratadas por sus maridos, otras se sienten culpables pero al final todas son
victimas y muy pocas ““ dan la cara” ¢ Por qué serd? jlgual en el mundo laboral ocurre
algo parecido!”.
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9.5.3. ANALISIS DEL CASO
El andlisis del caso se ha realizado continuando el siguiente esquema:

a) Lo que piensa del si mismo personal y profesional.

b) Lo que piensa en relacion con su director.

c) Lo que piensa en relacion con los demas miembros de la organizacion:
Alumnos, Familias, Compafieros, Inspeccion y Sistema.

d) Problematica en relacion con la organizacion.

e) Problematica en relacion con la salud.

a) Lo que piensa del si mismo personal y profesional

En la descripcidn que ella hace sobre su persona destacaria que siempre se
considerd viva, alegre, sociable, con ilusion, le gusta la profesion. En su diario hace los
siguientes comentarios acerca de lo que siente con relacion a su trabajo:

“Lugar que siempre fue agradable, porque ademés, en este caso, el mio
particular, siempre vivi el trabajo como algo gratificante, satisfactorio y a la vez como
un reto personal en el cual cada curso me tenia que superar y esto me mantenia alegre,
viva, satisfecha y personalmente enriquecida (...) He hecho la carrera que me gustaba,
he completado la licenciatura, me reciclo periédicamente, deberia decir asiduamente,
procuro participar en aquello que me enriquezca, intento aprender de mis errores o
inexperiencias en el aula, jHasta pongo sentimientos! (...) Uno con buena voluntad y
haciendo lo Unico que sabe hacer, colabora en todo, cumple decentemente con sus
funciones(...) Empecé a trabajar nada mas terminar la carrera, fui apreciada
laboralmente, por Directores e Inspectores, incluso llegue a ser Directora con 28 afios
(puesto que no tiene mas mérito que la experiencia de ver las cosas desde otra
perspectiva)”.

Se entiende por sus palabras que la docente se esfuerza por hacer las tareas bien,
por relacionarse con los demas y por su ilusién y motivacion para progresar ya que
habiendo aprobado oposiciones y comenzando a trabajar muy joven amplia estudiosy se
licencia, a lo que unimos que enseguida tiene un cargo directivo.
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b) Lo que piensa en relacion con su director

Existe conflicto entre la docente y el director. Todo su diario refleja el acoso al
que es sometida, el plan maquiavélico que el director le trama conscientemente como
método de control, como la reprime, la frustra, la intimida, amenaza y piensa que todo
bajo un plan estratégico, para ella el objetivo del director es acabar con su persona,
excluirla del sistema, asi lo refleja en su diario:

“El Director ha mandado un escrito del que se deducia que yo no informaba al
Centro de mi baja por enfermedad. Otra de sus viles artimafias para conseguir lo que
quiere:

1° Demostrar al mundo lo injustificable; que yo infrinjo las normas

22 Tener en su posesion mi parte de baja para asi justificar ante el entorno que
yo tengo problemas, como él anuncié a padres y alumnos ( “Esta chica no esta bien
tiene problemas psicoldgicos™.)

Como comentabamos en la primera parte del trabajo lo que se pretende es pillar
en falta a la persona designada para que aparezca como incompetente, dirigiéndole
reproches como método de acoso, como conducta hostil contra las condiciones de
trabajo, en este parrafo se hace presién para que no haga valer sus derechos, se atenta
contra su dignidad atribuyéndole problemas psicoldgicos. En las préximas frases se la
desacredita ante alumnos, padres. Se la humilla, se le atribuyen las peores tareas, se
critica su trabajo injusta o exageradamente, no se le transmite informacién y asi lo
expresa la docente:

““Llevo aguantando durante tres ““eternos” cursos todo tipo de amenazas, gritos,
insultos, presiones para que no pueda hacer valer mis derechos, aislamiento en el
puesto de trabajo, criticas a los alumnos y a los padres; intimidacion personal; todo con
el Unico argumento que avala al Director; la mentira(...)Siempre tienes los peores
horarios, los peores grupos ( incluso en una ocasién por encima de la ratio) se te veda
el ordenador, se critica el uso del video en una clase de idiomas ( eso es descanso para
el profesor) se te asigna en el Consejo Escolar un presupuesto para el aula y al dia
siguiente sin testigos se te dice que han surgido gastos nuevos y no puedes hacer uso de
ese presupuesto, cuando vas a hacer uso de algin material que tenias en clase ha
desaparecido(...). Se te excluye de una excursion para ceder la plaza a los padres y
después te enteras por estos que no has ido porque tienes un hijo pequefio”.
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La interpretacion gue la docente hace del rol del director la llevan a un evidente
estado de frustracion, malestar y desesperacion. Ella siente miedo, tiene temor a las
represalias, porque se piensa ya perdida, renuncia porque no sabe desenmascarar su
problema. Veamos los atributos que le da a su oponente que la llevan a sentimientos de
culpa:

““(...) tiene que crear estrategias alin mas perversas para batir al enemigo,
entonces acudimos a pedir al resto de los compafieros que no se hable con la victima, lo
ridiculizamos en cuanto podemaos, le chillamos hasta infundirle miedo fisico, dejamos
caer comentarios mal intencionados que cortamos con““ bueno no quiero hablar mal de
los comparieros”, se presta atencion a hechos triviales ocurridos hace tiempo y que él
transforma a su beneficio, te mira con gestos de desprecio, te amenaza constantemente
con la Inspeccion y ya en su punto mas algido invade tu vida personal con llamadas
telefonicas en periodo vacacional o cuando estas de baja laboral con disculpas
peregrinas como te has quedado de baja y no has entregado las llaves del Centro™.

La profesora Rodriguez, (2.002:49) ha elaborado una serie de preguntas para
descubrir si el clima de tension que se percibe en el lugar de trabajo se debe a una
situacion de acoso moral, y entre ellas contempla la variacion arbitraria de horarios, en
este caso los peores, la prohibicién de hablar con los compafieros, utilizar términos
ofensivos, despreciativos, entre otros, son hechos que le ocurren a la docente
entrevistada.

c) Lo que piensa en relacién con los demas miembros de la organizacion: Alumnos,
Familias, Compafieros, Inspeccion y Sistema.

La docente manifiesta satisfaccion el trabajar con alumnos, colaborar con padres,
con compafieros. Se entiende en sus palabras que cada uno va a lo suyo, es decir, ante
situaciones de compafieros o de padres, como serian las enumeradas anteriormente no
dejar el ordenador, criticar el uso del video, no dar el dinero que se habia fijado en el
presupuesto... ella se encuentra sola y aislada, asi lo expresa:

“Contemplo como nadie hace nada y se guarda muy mucho de decir algo, los
profes se justifican con ““yo no tengo problemas pero consienten que otros los tengany
solo los apoyan moralmente y a escondidas del Director. Los padres no quieren
meterse, sus hijos estan en juego, Y los tantos que hemos defendido a los acosados
porque nos gusta la justicia pagamos las consecuencias, ante la mirada impertérrita de
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aquellos listos que quieren sobrevivir, los cuales ademés, alguno de ellos son buenos
amigos y lo justificamos porgue esto no hay quien lo soporte.”

La profesora Hirigoyen (2.000:101) en relacion con estas palabras explica que
cuando una persona se halla en la posicion de chivo expiatorio, haya sido a iniciativa de
un superior jerarquico o de los colegas, la designacidn se extiende rapidamente a todo el
grupo de trabajo. Se considera a esa persona responsable de todo lo que va mal.
Répidamente, ya no la soporta nadie y, aunque algunos no suscriban la opinion del
grupo, no se atreven a manifestarlo.

Acerca de la Inspeccion considera que no obtuvo ningln tipo de solucién, acudié
para comentar el caso y un inspector le dijo que “el director es muy raro”, y una
inspectora que “concursara”.

Enrelacion con el Sistema razona que no estamos acostumbrados a denunciar, y
gue siente vergiienza. Se considera maltratada laboralmente, acosada, pero no sabe a
quién acudir, qué hacer, tal como se desprende de los siguientes parrafos:

“Porque para desenmascarar una situacién asi tenemos que llevar las cosas a
extremos y volcarnos en acusaciones y justificaciones y nosotros no somos americanos,
no tenemos los tribunales para todo, somos latinos y sacar a la luz estos hechos a unos
nos vence psicolégicamente y a otros los vence moralmente porque no han sabido o no
han querido hacer frente a la situacion(...)estoy seguro de que si la Administracion, las
leyes, o lo que sea, protegiera un poco a las victimas seriamos muchos mas porque
normalmente nos callamos ya que esto nos sucede en un curso escolar, o dos, pero se
da el caso que yo llevo tres y los que me queden. Ademas esté implicito el sentimiento
de culpay la verglienza. Me recuerdo yo a mi misma a aquellas mujeres maltratadas
por sus maridos, otras se sienten culpables pero al final todas son victimas y muy pocas
“ dan la cara” ¢Por qué serd? j Igual en el mundo laboral ocurre algo parecido!”.

d) Problematica en relacién con la organizacion

A mi entender, este caso tiene que ver con la cita expuesta en la primera parte de
Kets y Miller (1993) acerca de las relaciones en la escuela, en la que se dice:
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“En el marco de la Organizacion escolar se relacionan los individuos entre si. No
todas las relaciones son sanas en la escuela, no todas son educativas. Algunas tienen
carécter patoldgico”.

Esta manera de ejercer la direccion no es bueno para la organizacion porque la
convierte en una institucion enferma, me baso en las siguientes caracteristicas:

- Las personas en la Organizacion ven que las cosas van mal y no hacen nada
para corregirlas.

- El lider, més que ejercer la autoridad legitima, actia como un director
autoritario ya que en este caso la docente, como miembro de la Organizacién
siente miedo a represalias, deliberadamente la deja mal, amenaza y manipula
creando un clima de no-compromiso. La utilizacion de los recursos son con
permiso del director, no deja libertad de accion, intimida a los miembros, lo
que hace que seguro haya poca participacion de los mismos.

- Las relaciones estan contaminadas.

- El Director controla los gastos, no hay sentido de confianza.

- El Director no estimula, facilita, esclarece ni da apoyo social y emocional.
En este caso crea la patologia o enfermedad de la docente. Es preocupante
porque la profesora dice que ya hubo més casos que el suyo: ““En tres cursos
he visto como se acosaba a una compafiera, un conserje, a mi y ahora a la
pobre interina e itinerante. Pero es que soy conocedora por otra compariera
de que esto ha pasado por lo menos a otras dos personas y en menor medida
a ella misma. EI mismo director delante de mi (después de una comida
donde tomo vino) reconocié haber sido injusto con otra profesora™.

- Las necesidades personales y las relaciones humanas no son contempladas.

- Los procedimientos no protegen a las personas sino que las enferma,
atentando asi a la salud de ellas y de la Organizacion.

e) Problemética en relacién con la salud.
Afirma que el desencadenante de su enfermedad son los problemas con el
director, esta en el propio trabajo, y aun estando enferma en casa, cuando la llaman en

relacion con su oponente, se produce en ella una crisis de ansiedad. Lo constata en los
siguientes parrafos:
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“Hoy he vuelto a recaer. Me empezaba a encontrar més fuerte fisicamente, y sin
embargo he recaido. Me he vuelto a sentir nerviosa, agitada; me ha faltado la
respiracion; me he mareado y he tenido que luchar con las pocas fuerzas que tengo
para que no se me desencadenara otra crisis de ansiedad. ¢ Qué me ocurrid? Muy facil;
aestas alturas; después de tres cursos ya se cual es el desencadenante. Me han llamado
de Personal. El Director ha mandado un escrito del que se deducia que yo no informaba
al Centro de mi baja por enfermedad(...)”.

A estos sintomas afiade que:

““Su organismo se empieza a resistir, se marea, le falta la respiracion, come
compulsivamente, fuma en exceso, tiene trastornos menstruales, por supuesto, grita a su
familia y en su circulo de amigos todos los fines de semana se habla de un tema ¢, mirar
lo que me han hecho esta semana? Es entonces, cuando ya se ha pasado varias veces
por el médico de cabecera y por urgencias cuando el acosado pierde el suefio y no
piensa mas que en el dia siguiente ¢Volver al sitio donde me hieren?”

Para ella su trabajo significa todo, llega a decir qué es lo que sabe hacer. El
sentirse en esta situacion repercute negativamente en su vida, en su familia, y le
aparecen sintomas de inseguridad, sentimientos de culpa y otros tales como ella misma
indica: “Ahora me invade la tristeza, la incertidumbre, la inseguridad, la ansiedad, el
nerviosismo, la vergiienza de que compafieros y superiores vean y sean conocedores de
estos problemas, en definitiva psicolégicamente y fisicamente estoy destrozada y no
tengo dénde acudir”

Se le genera una depresion y confirma que no tiene donde acudir, sabe que el
médico le receta medicamentos pero su solucidn no esté ahi, esta en su centro, y asi lo
dice:

¢ No me voy a curar nunca? Estoy en casa, a tratamiento, y sigo obsesionada
¢ Como es posible consentir esto? Ahora estoy aqui, en casa, tratada medicamente, pero
¢Qué pasara cuando tenga que volver?;Como me voy a enfrentar de nuevo a este
problema? ¢ De verdad es posible que a él lo amparen y a mi nadie me proteja? ¢De
verdad esta es la sociedad que dejamos en herencia a nuestros hijos? Bueno espero que
ellos tengan mas cabeza y se rebelen.

Espero que lo del “mobbing™ no se quede en literatura y en constatacion de
hechos y cada colectivo laboral sepa, pueda y regule soluciones a este tema”
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Pide soluciones, alternativas diferentes, cuando comenta:

“Ahora me veo profesionalmente hundida por la actuacion de, permitaseme
decirlo, un psicopata, incompetente profesionalmente hablando, que se cree y puede
bloquearte profesionalmente.

¢ COomo voy a superar esto? ¢Como voy a incorporarme a este Centro? ¢ Me
estaré volviendo loca? ;C6mo voy a recobrar mi prestigio profesional?;En qué he
invertido toda mi vida?”

Si nos fijamos establece las actuaciones en las preguntas:
a) ¢ Cémo voy a superar esto?

Su preocupacion esta en como superar la enfermedad. Entiendo que la
actuacion correcta seria restablecer la salud, recibir asistencia.

b) ¢ Como voy a incorporarme a este Centro?

Su preocupacidn consiste en la reincorporacion al puesto del trabajo. La
actuacion iria encaminada a la restauracion de la salud, pero para ello
tiene que atajarse el problema con el Director, que es el desencadenante
de la enfermedad.

c)¢ Me estaré volviendo loca? ¢ Cémo voy a recobrar mi prestigio profesional?

Duda de si misma, de su propia salud mental, siente miedo a lo que
otros piensan que la llevan a un temor publico ya que se cuestiona y
describe que se ha atentado contra su reputacién, su preocupacion
consiste en querer ser rahabilitada, recuperando su honor y la confianza
en si misma.

d)¢ En qué he invertido toda mi vida?
Todo el sentido de su vida se desmorona, esté claro que la docente no
puede salir sola de esta situacion, necesita apoyos. Deduzco que es

responsabilidad de las instancias educativas el intervenir y emprender
acciones con el fin de evitar mas dafios y sufrimientos en las personas.
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En estas preguntas se percibe un sentimiento de frustracion fisica y emocional,
derivado de creer en su trabajo, de altas expectativas e inversiones realizadas como ella
dice y que han concluido en un malestar en el sentido de queja, insatisfaccion y
abandono de la profesion, intencidn de renuncia, debido a las condiciones propias en las
que se da su trabajo, a su reputacion personal, su estatus dentro de su escuela.

Bajo mi punto de vista, la afectada conoce su caso, sabe su competencia como
profesora, se conoce aungue en estos momentos dude de su capacidad, ella sabe lo que
le sucede y no lo denuncia ante un Juez pero si lo hace ante unos Inspectores, los cuales
creo que una vez mas se evaden de la realidad y se contentan con la dejadez de sus
funciones al contestar por una parte que “el Director es muy raro™, sin averiguar en qué
consiste esa rareza y continua en el mando, sin saber las consecuencias que esta
provocando; por otra, contestar que “concurse”, es decirle a la docente que el problema
€S suyo Yy que se vaya a otro sitio, es no enfrentarse a los problemas y dejarlos sin
solucioén, cuando no beneficia a nadie, ni al propio Sistema sino al revés perjudica. Por
otra parte, concursar es fécil pero no implica que te den otra plaza.

El afrontar el problema de esta profesora es por una parte comunicar a las
autoridades competentes que estos casos existen y que hay que dar soluciones a los
mismos, mas si se producen desde la posicion de un director, como dice la docente, con
agresiones, humillaciones, criticas injustas, descalificacion. Por otra parte, estamos
hablando de hechos graves, de denuncia. En nuestro sistema como ciudadanos no
siempre sabemos denunciar. Se necesita apoyo porque las consecuencias ya son
traumaticas, y las padece todos los dias, como ella bien dice al hablarlo con una
compariera antes de la licencia:

“ Por otro lado, como dice mi compafiera, el Director tiene bastante para él
infunde lastima. Yo me rio de la lastima y lloro las consecuencias todos los dias de mi
vida”.

Si el Director tiene bastante para él e infunde lastima entiendo que es porgue esta
enfermo y necesita tratamiento. La denuncia y seriedad del caso es urgente porgue en
una organizacion estan implicadas personas que se espera que sean ciudadanos libres,
sanos, y necesitan de docentes saludables.
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9.5.4. VALORACION DEL CASO

El caso que nos ocupa, como en el primero, esta englobado dentro del perfil del
“ Mobbing”.

Estamos frente a una persona, igual que en el primer caso, que por antecedentes
familiares ya conocia bien el mundo de la docencia y la eligié como profesion. Este
hecho nos indica que estamos frente a una docente con gran motivacion hacia la
ensefianza, lo que también se desprende en todo momento en la entrevista y en su diario
de sus alusiones a este tema. En ningin momento se queja de la profesion en si misma,
mas bien al contrario se desprende de sus comentarios su amor por la labor docente.

La docente se esfuerza en la labor educativa pero el director de su centro no la
deja progresar, la humilla, margina, descalifica y aisla.

En este caso esta muy claro, tenemos a una docente que se encuentra
progresivamente acosada, es agredida constantemente por el director del centro, que se
vale de manera abusiva de su poder. La docente es objeto de agresiones y de estrategias
perversas por parte de su superior que al perdurar durante tres cursos hacen que la
desestabilicen por lo que tiene que causar baja por motivos de salud.

Su problema tiene su origen en la propia organizacion en la que trabaja, le ha
generado la enfermedad.

La docente ha estado desprotegida, en este caso se han lesionado sus derechos
fundamentales, asi se ha atentado contra su dignidad, su honor, su seguridad y
finalmente su salud. Se hace evidente que tomar medidas para proteger a la profesora es
llevar a cabo el cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
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9.5.5. MAPA CONCEPTUAL

A.Mapa General
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B.Mapa por Unidades
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CUARTA PARTE: SINTESIS Y
CONCLUSIONES
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10. SINTESIS VALORATIVA DE LOS
PRINCIPALES RESULTADOS

Considero que lo mas oportuno es empezar con las investigaciones que se
analizaron, en el mismo orden que se presentan en el trabajo, ofreciendo los resultados
en cada una de ellas, para posteriormente llegar a las conclusiones encontradas.

10.1. EL ESTUDIO SOBRE EL ABSENTISMO LABORAL

Se realiz6 una evolucidn de las bajas de profesores desde el curso 1997 hasta el
2001. Se ha trabajado con el total de los profesores de la Comunidad de Asturias. Se
resalta en este apartado el disefio realizado en el estudio de absentismo laboral, tal como
se expone en el cuadro siguiente:

SELECCION DE LOS
DATOS

*Docentes de baja laboral
facilitados por la
inspeccion médica

ESTUDIO DE BAJAS
LABORALES

CUESITONES DE
INVESTIGACION

*Obtener y analizar las
bajas laborales
centrandonos en las
licencias por
enfermedades
psiquiatricas

DISENO TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOGIDA DE
INFORMACION

«Contactos
Documentos

*Seleccion de articulos
*Tablas de distribucién de
licencias desde el afio
1997 hasta el 2001
*Realizacion de proceso
informatico

*Gréficos

*Cuadros con evaluacion
por porcentajes

REALIZACION DEL
ANALISIS DE LOS
DATOS

*Hojas de datos por
etapas, sexo y globales,
teniendo en cuenta cada
una de las enfermedades

}

SINTESIS DE LOS
RESULTADOS

}
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Los datos aportados en el trabajo buscan estudiar las principales tendencias que a
lo largo de los cuatro afios estudiados pueden caracterizar la evolucion de la salud de los
profesores en Asturias.

a) Bajas de enfermedad por etapa
De los datos globales (pag. 165) interpretamos que:

En el curso 97/98 las diferencias estadisticas porcentuales entre los profesores de
primaria y de secundaria no son significativas, la diferencia es de un 0,04%.

En el curso 98/99 se observa un descenso de las bajas por esta patologia en
comparacion con los cursos posteriores y anteriores. Se constata la existencia de mayor
namero de bajas en el nivel de primaria, con una diferencia porcentual de 2,61%
respecto a secundaria.

En el curso 99/00 se invierte el ordeny existen mas bajas en secundaria, con una
diferencia porcentual respecto a primaria de 0,85%.

Llama la atencion el ultimo curso 2000/01. El tanto por ciento de las bajas
psiquiatricas representa el 12,46, mayor porcentaje que afios anteriores, con una
incidencia de un 2,29% de mas bajas psiquiatricas respecto al curso anterior y de un 3,7
% mayor en comparacion con el 98/99. Las licencias psiquiatricas correspondientes al
nivel de primaria representan el 13,93 %, es mayor que en secundaria, con una
diferencia porcentual del total del 3,03%.

b) Bajas de enfermedad por variable sexo, nivel y edad

Las mujeres aparecen mas afectadas en las bajas por enfermedad psiquiatrica que
los hombres durante el periodo estudiado. Entre éstas, excepto en el curso 99/00, las
licencias son mas significativas en las mujeres de primaria. El curso 00/01 el porcentaje
de bajas es mas elevado tanto para hombres como mujeres que en los anteriores, y en las
mujeres de primaria se experiment6 un aumento de 4,44% respecto al 97/98.

Resulta significativo que en las mujeres de primaria las bajas psiquiatricas sean
la primera causa por enfermedad (ver tabla de la pagina siguiente), antes que procesos
infecciosos. Entiendo que las licencias traumatoldgicas hacen el mismo ndmero de
bajas, pero a las bajas por psiquiatria pueden sumarse las neuroldgicas y harian un total,
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en el curso 00/01, en las mujeres de primaria, de 165 bajas. Como he comentado
anteriormente, las bajas reales no siempre se corresponden con las catalogadas por la
Comunidad de Asturias como psiquiatricas, ya que deberiamos sumar los diagnésticos
de las enfermedades neuroldgicas (tales como enfermedades del sistema nervioso,
diferentes trastornos) y otros sintomas que tienen que ver con el desgaste, el estrés de los
docentes y que no estan consideradas aqui como psiquiétricas.

En hombres es relevante que en el curso 97/98 ocupaba el lugar 7° de las bajas
(vertabla) y en el 00/01 pasa a un tercer puesto. La edad media de los profesores en baja
oscilaentre los 40 y 49 afios, excepto para las mujeres de secundaria que aparece antes,
entre 30 — 39 afios.
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DISTRIBUCION DE LICENCIAS EN LOS DIFERENTES CURSOS
ATENDIENDO A LA VARIABLE SEXO EN LAS DISTINTAS ETAPAS

EDUCATIVAS.
97/98 98/99 99/00 00/01 ‘
Higisiels PRI|-S|EC PR:\gEC PRIHSEC PR:\gEC PRIHSEC PR:\gEC PRI|-S|EC PR:\gEC
CARDIOVASCU | 20| 13| 30| 14| 28| 22| 31| 13| 22| 28| 31| 18| 17| 10| 23| 18
DERMATOLOG | 5| 3| 12| 5| 2| 4 17| 4 o 7| 13| 8 3 8 13 s
DIGESTIVO 20| 34| 57| 39| 20| 31| 64| 42| 26| 22| 72| 52| 24| 44| 76| 44
ENDOCRINO 2| 2| s 3 e o s s 5 3 8 8 3 o 4 s
GINECOLOGIA | o 1| 64| 40 1| o 70 46| 1| 1| 72| 42| o o 71| 39
OBSTETRICIA ol o 46 32| o o 42| 40 o 3| 38 48| o of 27| 40
HEMATOLOGIA | o of 2| o o o s 8 o o 4 3 o o s s
INFECCIOSO 38| 60| 133| 108| 116| 162| 330| 279| 92| 85| 259| 148| 20| 38| 65| &6
NEFRO-UROLO | 10| 11| 8| 7| 7| 12| 8| 16| 14| 4| 10| 12| 12| o 19| 10
NEUMOLOGIA | 28| 33| 133 68| 38| 43| 102| 104| 33| 70| 126| 85| 15| 39| 77| 68
NEUROLOGIA 3l 7| 6| 4 1| 4 8 7| 1| 4 5| 7 1 s 8 s
OFTALMOLOG | 11| 10| 25| 13| 17| 24| 30| 23| 8| 16| 39| 31| o 13| 35| 27
OTORRINO 28| 39| 171| 117| 33| 56| 150| 150| 47| 60| 175| 146 22| 54| 134| 147
PSIQUIATRIA | 23| 33| 117 74| 28| 32| 143| 79| 36| 36| 140 110| 24| 48| 157] 92
REUMATOLOGI | 48| 48| 143 69| 51| 57| 145| 84| 63| 77| 183| 104| 40| 93| 157] 97
TRAUMATOLO | 41| 60| 115| 67| 28| 48| 116| 57| 48| 62| 145| 92| 40| 74| 121] 96
MISCELANEA 5| 14| 41| 20| 15| 17| 34| 33| 17| 14| 58| 34| 20| 10| 45| 31
LUGAR QUE
OCUPA LA| 7| 6 5| 3| e 6 4 5 s e s 3 3 4 1 a4
PSIQUIATRIA
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c) Diagndsticos mas frecuentes en las bajas por enfermedad

En los diferentes cursos los cuadros patoldgicos mas frecuentes son las
enfermedades infecciosas, otorrino, reumatoldgicas, traumatoldgicas y psiquiatricas.

En el curso 2000/01 la primera causa la ocupan las enfermedades
reumatolégicas y es la segunda en cuanto a dias de baja. La segunda, otorrino, destaca
porque en ella entra la afonia, otitis, faringitis y los docentes sabemos que los trastornos
en la voz son muy comunes entre nosotros ya que la misma constituye nuestra
herramienta de trabajo por lo que hoy se esta considerando el que sea una enfermedad
profesional. La tercera la constituyen las enfermedades traumatoldgicas, aqui se
encuentran lesiones, esguinces, fracturas, luxaciones. La cuarta causa serian las
enfermedades psiquiétricas.

En cuanto a los dias de duracion el orden de las enfermedades seria el siguiente:
Psiquidtricas (43.650 dias con una duracién media de 134,75 dias) , reumatoldgicas
(29.358 dias perdidos con una duracion media de 73,13 dias) y traumatoldgicas
(20.715 dias con una duracion media de 62,75 dias). En el cuadro siguiente se recogen
los datos sobre la duracion de las bajas por enfermedad (curso 2000/01)

BAJAS DIAS MEDIA
CARDIOLOGIA 77 12045 155,40
DERMATOLOGIA 32 1011 31,59
DIGESTIVO 188 7421 39,33
ENDOCRINO 13 1311 102,13
GINECOLOGIA 113 10459 92,85
OBSTETRICIA 70 4021 94,22
HEMATOLOGIA 16 1343 83,94
INFECCIOSO 210 2332 11,63
NEFRO-UROLOG 50 1991 46,50
NEUMOLOGIA 199 3558 18,63
NEUROLOGIA 20 3106 153,10
OFTALMOLOGIA 84 3640 43,37
OTORRINO 357 8377 24,55
PSIQUIATRIA 321 43650 134,75
REUMATOLOGIA 398 29358 73,13
TRAUMATOLOGIA 332 20715 62,56
MISCELANEA 106 8603 77,35
MATERNALES 129 14370 111,30
TOTALES 2716 177316 65,30
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10.2. EL ESTUDIO SOBRE LA IBISPE

Se trat6 de un sondeo de conveniencia ( a través de personas conocidas). El
instrumento usado ya habia sido convalidado por la Dra. Abraham, R.Amiel, Ana Guil y
Loscertales, con la existencia de plantillas de correccién. Se ha utilizado para su
interpretacién una evaluacion por porcentajes, pudiendo ampliarse para obtener mas
datos que nos lleve a un andlisis de intensidades, equilibrios, indices de satisfaccion
consciente, de experiencia profesional... mas profundo, quedando abierto para un trabajo
posterior la realizacion del mismo en una muestra mas amplia que sea representativa
para la poblacidn asturiana. El proceso puede ser informatizado para obtener mas facil
los datos.

Una vez efectuado el sondeo y analizadas las variables que se desprenden del
estudio de la IBISPE, se detecta lo siguiente:

1. Reacciones de estrés, agotamiento mental, depresiones de muchos
profesores, que guardan relacion con la actitud basica de "todo esta bien" ,
negando la existencia de conflictos (C1).Es una actitud positiva de pensar
que todo va bien, idealizada, a la vez es una forma de actuar con rigidez, de
evitar contactos y relaciones emocionales, miedo a expresar sentimientos
reales.

2. Ansiedad debida a la méascara profesional. EI docente acepta llevar una
maéscara y encuentra placer en ello. Siente miedo que le descubran tal como
es, pero genera gran ansiedad porque le atormenta que se revele la verdad
sobre él.

3. Sentimientos de insuficiencia, autodesvalorizacion, autoacusacion, que
guardan relacion con las necesidades de afiliacion, necesidad de los demas
como medio de recibir animos, amor y confirmacion de parte de otros. Los
sentimientos desvalorizadores guardarian relacién con los sentimientos de
descontento del yo (porcentaje elevado de C10 y C5) El docente puede ser
empujado hacia una marcada dependencia de los alumnos o del inspector.

4. Sentimiento de vulnerabilidad debido al alto nivel de ansiedad (C10), de
angustia de ser descubierto.
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5. La no existencia de un malestar profundo entre los docentes pero si de
problemas gque nos reclaman la necesidad de afrontarlos, aceptarlos y de
tomar medidas para superarlos: asesoramiento, terapia, Qrupos
autoaprendizaje, cuyo objetivo seria la mejora de la salud y calidad de vida
de los docentes, contribuyendo en parte a cubrir las necesidades de
autorrealizacion de los profesores.

Deduzco que las causas de las tensiones implican:

Renuncia a tener una identidad propia, a ser uno mismo.

Falta de confianza en uno mismo.

Actitud pasiva.

No asumir responsabilidades tipo "laissez-faire™ que otros hagan, ellos
son los culpables (explicarian las necesidades de afiliacion)
Relaciones equivocadas con "pago de favores".

Conflictos en las relaciones con los diferentes miembros de la
comunidad educativa.

Falta de participacion.

Falta de autonomia profesional.

Relaciones autoritarias y burocraticas

VVYVY VYV VVVYV
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10.3 LOS ESTUDIOS DE CASOS

Detallamos a continuacién el disefio realizado en los estudios de casos.

SELECCION DE LOS
CASOS

*Docentes de baja laboral
*Entrevistas facilitadas por
la inspeccion médica

REALIZACION

«1° caso
*2° caso
«3° caso
*4° caso
*5° caso

ESTUDIO DE CASOS

CUESITONES DE
INVESTIGACION

*Obtener una mayor
comprension y valoracion
del docente

*Analizar los
condicionantes socio-
profesionales que afectan
a su salud

DISENO TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOGIDA DE
INFORMACION

«Contactos

*Fichas descriptivas
*Biogramas trayectoria
profesional
*Entrevistas
*Preguntas

*Mapas conceptuales

!

ANALISIS DE LOS
CASOS

*Separacién por unidades

!
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Se presenta en este apartado las reflexiones que se han elaborado a la vista de los
datos proporcionados por la investigacion sobre los estudios de casos. Para ello
utilizaremos la misma estructura que aplicamos a los mismos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Lo que piensan del si mismo personal y profesional.

Lo que piensan en relacion con los alumnos.

Lo que piensan en relacion con los padres.

Lo que piensan en relacion con los compafieros.

Lo que piensan en relacion con la Inspeccion y Administracion.
Problemaética en relacion con la organizacion..

Problematica en relacion con la salud.

a) Lo que piensan del si mismo personal y profesional

Podemos establecer dos grupos por la similitud de pensamiento en relacion con
el si mismo personal y profesional, tal como hemos visto en el analisis anteriormente
expuesto acerca de los estudios de casos:

>

Los docentes del primer grupo informan que estan orgullosos de ser
profesores, les gusta la docencia, conocen su trabajo y lo viven como algo
gratificante, satisfactorio, son entusiastas. En el primer grupo se
encuadrarian los casos humero uno, dos y cinco. Este grupo de profesores
coincide que pertenecen a la etapa de primaria, estan de baja por depresiony
después de unos meses de producirse la baja se han incorporado al trabajo.

Los del segundo grupo son docentes que experimentan un choque con la
realidad, les gustaba la profesion pero de una forma ideal, es decir, piensan
gue hay diferencia entre lo ideal y la realidad. Manifiestan sentimientos de
fracaso, inseguridad, ansiedad. El segundo grupo incluiria los casos nimero
tres y cuatro. Este grupo de profesores coincide que pertenecen a la etapa de
secundaria, estan de baja por depresion, llevan afios de baja y estan
pendientes de jubilarse.

b) Lo que piensan en relacion con los alumnos

Coinciden los grupos mencionados en el apartado anterior.
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» El primer grupo, casos ndmero uno, dos y cinco, se caracteriza porque les
gustan los nifios y el trabajo con ellos, afirmando que es lo que les une a la
profesion.

» El segundo grupo, casos tres y cuatro, manifiesta haber tenido dificultades
con los alumnos por cuestiones de disciplina.

c) Lo que piensan en relacion con los padres

Para con los padres advertimos opiniones diferentes.

El docente del caso nimero uno opina que los padres son sus aliados, manifiesta
ayuda y apoyo por parte de los mismos, al contrario que el caso numero tres donde la
docente se siente juzgada negativamente por ellos e informa que se enfrentaron a ella.
Los otros tres casos podemos indicar que coinciden en la existencia de una falta de
responsabilidad, que los padres delegan, se refleja que no pueden con sus hijos y que
falta disciplina en la familia.

d) Lo que piensan en relacién con los compafieros

Observamos que en este apartado existe unanimidad en los diferentes casos. La
opinidn que tienen sobre los comparfieros los docentes estudiados es negativa, asociada a
la falta de apoyo por parte de los mismos, la poca solidaridad, la falta la calidad como
persona, el no querer implicarse...

Deduzco que los profesores estudiados manifiestan conjuntamente que los

sistemas de solidaridad han desaparecido, esto puede llevar a pensar que en los centros
cada uno va por su lado y no hay relaciones.

e) Lo que piensan en relacién con la inspeccion y la administracion.

Referente al servicio de inspeccion en los diferentes casos hay acuerdo, para
ellos no funciona, no obtienen ningun tipo de solucién.
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Se deduce de los estudios que la misma, como solucién a los problemas, esta
invitando a los docentes estudiados a concursar, a pedir la baja por enfermedad para
poder protegerse o a jubilarse.

f) Problemética en relacion con la organizacion.

Basandome en los diferentes casos podemos afirmar que los docentes estudiados
experimentan sentimientos de soledad, falta de relaciones, de solidaridad. Son
organizaciones enfermas. En las organizaciones en las que trabajan estas personas
sienten que no son contempladas las relaciones humanas. Situariamos aqui todos
excepto el caso nimero dos, por ser éste un problema mas personal y social que afecta
profesionalmente, tal como es el hecho de ser mujer.

g) Problematica en relacion con la salud.

Los docentes estudiados afirman en sus casos que:

“La enfermedad es gestada por el propio trabajo (caso nimero uno), las
consecuencias a sus problemas son debidos a su carrera como docente (caso nimero
cuatro), la enfermedad viene motivada por el trabajo (caso numero tres), el dilema de
ser madre y trabajadora hizo que enfermara ( caso nimero dos), el desencadenante de
su enfermedad son los problemas con el director, esta en el propio trabajo, ( caso
nimero cinco)

Se les diagnostica a cada uno de ellos depresién, comenzando a sucederse
problemas de salud que les obliga a pedir la baja laboral.

A continuacién analizo la problemaética de los casos desde una perspectiva
global: psicoldgica, organizativa y social, basdndome en los diferentes modelos teéricos
expuestos en el capitulo tercero del trabajo.

> Desde las TEORIAS PSICOLOGICAS.

Si tomamos el modelo de competencia social de Harrison partimos de que los

docentes estudiados estaban motivados para el trabajo, para ayudar a los demas, y asi lo
manifiestan:

-305-



M?. TERESA GARCIA ALVAREZ

CASON°1: “A mi me gustd siempre ayudar a los demas, hacer amigos,
profesién donde yo vengo, maestro era mi padre, volcarme en la
gente” Y tiene un sentimiento altruista “Siempre fui algo
Quijote”

CASO N° 2: “Queriaejercer, me gustan los nifios y la ensefianza me impliqué
en la educacién de adultos, en programar,organizar, abrir aulas™

CASO N°3:  ““Me gustaba la profesion pero desde el desconocimiento™
CASO N°4:  ““Me gusta pero el trabajo docente es muy dificil”

CASO No°5:  “Llega a decir qué es lo que sabe hacer, ha hecho la carrera que
le gustaba y hasta pone sentimientos™.

En su trabajo se encuentran con factores de barrera, como son los compafieros y
la inspeccion, la familia, los alumnos, la funcidn docente, el director. La motivacion en
ellos desaparece y lleva a la desilusion, se reduce la eficacia, generando la enfermedad.
Se necesitarian factores de ayuda, ajuste entre valores y sentimientos de los docentes y
la organizacion, la escuela, la capacitacion profesional (conocimiento y preparacion), la
sobrecarga laboral (personal- madre y esposa- y profesional) y la toma de decisiones.

En el modelo de Cherniss nos basamos que en los docentes estudiados se
producen sentimientos de fracaso generando la depresion. Para restaurar la salud seria
preciso apoyo social al docente. Se necesitaria apoyo del entorno, laboral y extralaboral.

Segun el Modelo de Thompson, la enfermedad aparece por la existencia de
discrepancias entre los docentes (director y compafieros e inspector, madre y esposa,
conocimientos y preparacion, docente y director), llevandoles a una falta de confianza
para resolverlas. Esto hace que potencien la desilusion y la frustracion. Como
rehabilitacion partiriamos de expectativas positivas como reforzar la confianza.
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» Desde las TEORIAS SOCIALES

En el modelo de Bunnk y Schaufeli, la mala salud se genera segun los distintos
procesos que contemplan por:

1.) Procesos de Intercambio social. Se identifican tres variables que llevan al
agotamiento emocional:
- LaIncertidumbre, sobre lo que siente y lo que piensa de cémo debe actuar,
no sabe.
- Percepcion de Inequidad. No existe equilibrio entre lo que da (de su tiempo,
de su persona) y lo que recibe.
- Falta de control de la situacion.

Los docentes presentarian dudas e inseguridad sobre como tratar problemas con
los alumnos, hasta donde implicarse, inseguridad sobre si las cosas se hacen bien.

2) Procesos de Afiliacién y comparacion social con los compafieros. Los
profesores en momentos de dificultad puede que no busquen la ayuda entre comparieros
por miedo a ser tratados como incompetentes. Al ser personas sociables, al servicio de
otros y sentirse solos se desarrolla la enfermedad.

Segun el modelo de Conservacion de Rrecursos surge la depresion cuando
perciben que lo que les motiva, como es el trabajo, estd amenazado o frustrado
generandoles inseguridad para alcanzar el éxito en su funciones docentes.

> Desde las TEORIAS ORGANIZACIONALES

Si analizamos el modelo de Golembiewki, los docentes estudiados sienten
pérdida de autonomiay control, disminuyen su autoimagen, se producen sentimientos de
fatiga, y aunque buscan resolver situaciones, no se cuenta con ellos 0 no saben como
hacerlo. El resultado es la despersonalizacion y el agotamiento emocional, con la
consiguiente pérdida de productividad. La restauracion iria encaminada a mejorar el
entorno laboral.

En el modelo de Cox, en el personal estudiado se daria la enfermedad por
producirse sentimientos de amenaza, tension y ansiedad. En la docencia en general
aparece el estrés por ser profesionales de servicios humanos. Puede darse agotamiento
emocional: sentirse gastados, presionados y tensos. Si existen ajustes psicosociales y
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coherencia en estructuras, politicas y procedimientos y si asi lo perciben las personas
implicadas existira salud en la organizacién, seré saludable y mejoraria el bienestar en
sus miembros.

Para finalizar, segun el modelo de Winnubst, el sindrome se daria en los casos
bien, porque en la Organizacién de una burocracia instrumental, mecanizada, los
miembros no se relacionan, existe falta de control, rutina, monotonia, bien por el clima
organizacional o bien la cultura y la inexistencia de apoyo social en el trabajo, que
desarrollaria la enfermedad.

10.4. VALORACION DE LOS HALLAZGOS MAS IMPORTANTES
= ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD

El primer hallazgo evidente es que las enfermedades psiquiatricas se sitdan entre
las primeras causas de baja por enfermedad en el Principado de Asturias, confirmandose
la existencia de absentismo laboral por problemas de salud mental entre el profesorado
de la Comunidad. Constituyen el siguiente porcentaje en relacion con el total de
licencias existentes para el periodo estudiado:

Curso 97/98: 10,06 %
Curso 98/99: 8,76%
Curso 99/00: 10,19%
Curso 00/01: 12,46%

Se puede afirmar que en el motivo de la baja existen diferencias atendiendo a las
siguientes variables: nivel educativo, sexo y edad, y comprobandose que:

» Las licencias psiquiatricas correspondientes al nivel de primaria son mayores
gue en el nivel de secundaria.

» Las mujeres aparecen mas afectadas en las bajas por enfermedad psiquiatrica
que los hombres. De los cuatro afios estudiados, en tres de ellos el porcentaje
es mayor en las docentes de primaria y en el Gltimo curso en estas mismas
profesoras las licencias por esta patologia constituyen la primera causa de
baja por enfermedad, afectando a un 15,09% del total.
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» La edad media de los profesores en baja oscila entre los 40 y 49 afios,
excepto para las mujeres de secundaria que aparece antes, entre 30 — 39
anos.

» Lasenfermedades psiquiatricas son las bajas de més larga duracion (43.650
dias con una duracién media de 134,75 dias)

= LAIBISPE

Después de haber confirmado la existencia de conflictos en el si mismo del
docente que afectan a su salud psiquica en relacidn con el ejercicio de su profesion, se
puede afirmar que existen diferencias en las causas de los conflictos atendiendo a las
siguientes variables: edad, sexo, nivel educativo, realizacion de proyectos de
innovacion, poblacién, situacion administrativa, unidades de centro y afios de servicio.

Entre las manifestaciones de los profesores del sondeo se comprueba:

>

Los docentes mas jovenes padecen mayor malestar pero niegan menos los
conflictos. Estamos ante el grupo de profesionales mas inexperto y con mas
necesidad de autoafirmacion que funcionan generalmente rindiendo al
maximo de sus capacidades lo que genera unas tensiones psicolégicas
grandes.

Las mujeres tendrian mas tendencia al "todo esta bien", por tanto hay una
negacion de conflictos y problemas en un 18,52% frente al 15,93% de los
hombres. Tendencia al conformismo mayor en las mujeres que en los
hombres.

Los hombres asumirian menos sus culpas, sus defectos, tratando de
responsabilizar a otros en un porcentaje mayor que las mujeres (en un
sondeo donde 63 son mujeres y 27 hombres).

Por niveles educativos, los méas bajos, infantil y primaria, son los méas
queridos por los alumnos y los que tienen mas tendencia a negar los
conflictos posiblemente pueda deberse a la sensacion de afecto, sentirte mas
querido da mas seguridad para pensar que "todo esta bien". En los niveles
mas altos (el % mas alto se da en secundaria, el 16,44%) vemos en los
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resultados de la muestra mas "mascara profesional”, puede deberse a que se
imparte materia mas especifica, se trata mas de impartir conocimientos que
de comunicarse con los alumnos, o bien, que el docente receloso de su
trabajo piense que debe de saberlo todo, 0 que sean sus alumnos, padres,
compafieros, etc, quienes tengan esa conviccion. Serian temas de estudio.

» Referente a las variables de poblacion y las unidades de centro también
muestran algunas diferencias en el docente como persona: En los centros de
menos de 8 unidades y mas de 24 se negarian menos los conflictos, serian
mas si mismos los docentes.En la variable poblacion coincidiria con la
anterior, en lugares de menos de 5.000 habitantes y mas de 100.000 se
negarian menos. Existiria mas mascara profesional en los docentes en
unidades de 9 a 24 y en poblaciones entre 10.000 y 50.000 habitantes
prolongando hasta 100.000.

» Respecto al tipo de centro, situacion administrativa y afios de servicio
vemos, se negarian mas los conflictos en concertados que en pablicos (puede
pensarse en organizaciones diferentes. Parten ambos de un titular diferente,
Articulo 10. Ley Orgénica 8/1985 de 3 de Julio: Son centros publicos
aquellos cuyo titular sea un poder publico. Son centros privados aquellos
cuyo titular sea una persona fisica o juridica de caracter privado. El sistema
de acceso para el trabajo es diferente: en colegios publicos el docente accede
por oposicion publica, en colegios concertados el acceso lo fija el titular de
la empresa, quizas tenga que cumplir algunos requisitos con el INEM, pero
son sistemas distintos.

» Los que mas niegan la existencia de problemas serian los profesores
interinos. Puede deberse a que coinciden con los docentes de menos edad
que como sefialdbamos son los profesores que mas niegan los conflictos; o
bien se puede pensar: soy interino, estoy de paso, no me implico, o bien, "no
quiero problemas" o que sean los otros los que piensen que esta de paso, y
no le impliquen porque no interesa desde la variable tiempo.

» Lavariable afios de servicio coincide con la variable edad en los resultados.
» Lavariable proyecto también influye en el docente. Aquellas personas que

participan en trabajos de innovacion, cursos de formacién, presentarian
menos tension de estrés, angustia, ansiedad, que los que no participan.
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= ESTUDIOS DE CASOS

Se constata en los cinco casos estudiados que la enfermedad de la depresion fue
gestada en el trabajo. Se puede afirmar la existencia de condicionantes socio-
profesionales que afectan a la salud de los profesores.

Entre las manifestaciones de los profesores se comprueba:

> Enel primer estudio de caso la enfermedad del profesor fue consecuencia de
las tensiones producidas por la presion de sus compafieros en el Centro y de
la Inspeccidn, la falta de apoyos afectd seriamente la salud del docente
desencadenando lo que se denomina el sindrome de Burnout. Lo que origina
que el profesor sea sometido a la presion psicolégica es la lucha en el control
de la organizacion.

» En el segundo estudio de caso la enfermedad de la profesora fue
consecuencia de las tensiones producidas por el hecho de ser mujer y no
poder desarrollar a la vez el papel de madre, esposay profesora, limitando
su persona y capacidad hasta tal extremo que se le desencadend la
enfermedad. El origen de la enfermedad es la discriminacion a la que esta
sometida esta docente que la lleva constantemente a una lucha interior por
no poder atender todas las responsabilidades.

> Eneltercer estudio de caso la enfermedad de la profesora fue consecuencia
de las tensiones surgidas con los alumnos debido a problemas de disciplinay
por problemas de la funcién docente, por no saber manejar adecuadamente
diferentes situaciones en la tarea de ensefianza — aprendizaje.

> Enel cuarto estudio de casos el desencadenante de la enfermedad surge por
problemas en la voz, se constata también la existencia de situaciones
conflictivas en la tarea de ensefiar y en lo que respecta a la disciplina de los
alumnos.

En estos dos casos la deficiente formacion lleva a las docentes a
jubilarse después de haber pasado una lucha interior, durante afios, fundada
en el desconcierto y la automarginacién por haber asumido que no valian
para nada.
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» En el quinto caso la docente enferma por la presion y el acoso al que se
encuentra sometida desde la direccion de su centro desencadenandose lo que
se conoce con el nombre de “Mobbing”.

Se evidencia que los profesores estudiados se encontraron en su
trabajo con barreras que les impidi6 desarrollar sana y felizmente su trabajo. Al
no existir medidas de proteccion y estar indefensos enfermaron.

10.5. CONCLUSIONES GENERALES

El resumen estadistico de los datos sobre las bajas de los profesores desde el
curso 1997 /1998 hasta el curso 2000/ 01 considera el cuadro patoldgico correspondiente
a las enfermedades psiquiatricas como uno de los primeros lugares como motivo de
baja, experimentando en el Gltimo curso un aumento en el niamero de profesores de baja
y con un nimero considerable de dias perdidos por esta causa. Es preocupante tanto para
el docente como para la Administracion, como asi lo ha declarado en prensa el
Viceconsejero de Educacion de la Comunidad de Asturias en un articulo de prensa de La
Nueva Espafia, ( 26-10-2001).

“José Luis Iglesias Riopedre, viceconsejero de Educacion, relacioné ayer la
falta de profesores en varios institutos de la regién con un repunte del absentismo
laboral. ““Las plantillas estan cubiertas y los problemas puntuales que han surgido
estan relacionados con el aumento de las bajas por enfermedad™, subrayo.

Riopedre indic6 que alrededor de 300 docentes se encuentran de baja. Apuntd
que los ultimos afios se viene detectando un sensible incremento del absentismo laboral
por motivos de salud. No obstante se mostr6 comprensivo con esta situacion, que, a su
juicio, responde al desgaste que sufren los profesionales™.

Por los datos aportados en el capitulo siete, el amplio porcentaje de bajas de los
profesores constituye un problema preocupante. En los Gltimos tiempos ha aumentado el
absentismo laboral. Las tasas se han incrementado en forma considerable. Parece ser un
problema persistente, en vias de agravacidon al constatar que los problemas de salud se
relacionan como causa importante en los docentes a enfermedades psiquiatricas.
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Los problemas de salud de los profesores estarian, como vimos en las
conclusiones sobre el absentismo, en funcion de las diferentes variables, asi aparecen
mas afectadas las mujeres, el nivel educativo de primaria y la edad entre 40-49 afios.

El diagnostico realizado a los profesores a traves del instrumento Ibispe revela la
no existencia de un malestar profundo(se trataba de profesores sanos) pero si de
problemas. Parecen expuestos a una considerable tensién que afecta sobre todo a los
sentimientos: insuficiencia, desvalorizacion, ansiedad, vulnerabilidad, angustia, perdida
de identidad, entre otras.

En los estudios de casos los diferentes condicionantes socio-profesionales tales
como el hecho de ser mujer, las tensiones producidas con motivo de la funcién docente,
con los alumnos, los comparieros, el director, la inspeccion fueron desencadenantes y
causa de que los profesores estudiados enfermaran. A los docentes se les ha
diagnosticado depresion, diagnostico fundado en los sintomas y caracteristicas
personales que presentaba cada profesor en el momento de acudir al médico, pero este
dictamen no contempla y olvida los aspectos situacionales. En los casos analizados el
origen de la enfermedad tuvo lugar en el propio centro, o bien estaba relacionado con la
propia organizacion del trabajador. Los tratamientos dados a los docentes en del estudio
se basan fundamentalmente en medicamentos. Este hecho a mi entender empeora la
situacion, porque puede dar lugar a equivocaciones, se etiqueta a las personas porque
estan en tratamiento psiquiatrico. Es decir, este tipo de tratamiento no incide en la causa
del problema, sino que lo agrava; mas estando educando a nifios o adolescentes,
enseguida se hace una bola de nieve concluyendo que la persona en cuestion esta mal, o
en términos mas duros se la clasifica como loca, dificultando la rehabilitacion,
destruyendo la imagen publicay la carrera del docente. Asi, los profesionales entran en
bajas laborales o se jubilan anticipadamente.

La falta de profesores genera unos efectos que suponen un gasto, pero también
supone que funcione o no funcione bien una organizacion. Intervenir en los principales
agentes que ocasiona ese absentismo laboral significaria en términos de salud que se
tengan profesores mas sanos y lugares de trabajo mas seguros.

Con los docentes estudiados se han cometido conductas hostiles y no se han
afrontado ni enfrentado los problemas que padecen porque entiendo que tomar medidas
para atajar los problemas de salud es interviniendo en el lugar de origen. Al producirse
las bajas en los profesores estudiados en cierto modo se ha roto une relacion entre el
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profesor y la organizacién o centro de trabajo, pero también entre el docente y la
administracion o empresa para la que trabaja.

Es fundamental enfocar el problema desde un punto de vista preventivo
mejorando la calidad de los centros educativos y de sus trabajadores.

Si el problema surge en el centro de trabajo se hace necesario para proceder a su
solucion tratarlo desde su procedencia, es decir, si estd en defectos organizativos
requiere la participacion de expertos en organizacion que disefien canales de
comunicacion, que modulen mecanismos justos, participativos y transparentes... Cuando
surge a causa de la formacion, las demandas estarian relacionadas con el desarrollo de
habilidades que incidan en las dificultades que presenta el docente, en el redisefio de
tareasy, sobre todo, en la formacion de los docentes para el conocimiento de si mismos
como personas (inteligencia intrapersonal) . Si el origen del problema es social, como en
el segundo caso del presente estudio sobre el hecho de ser mujer, es evidente que este
suceso debe de ocupar un lugar prioritario en las politicas educativas. Tanto al gobierno,
como a todo tipo de organizaciones y sindicatos, les corresponde implicarse con un alto
grado de responsabilidad en la eliminacion de los factores que deterioraron la salud
docente.

Es importante resefiar que la mejora de la salud de los docentes no se debe
limitar a dar respuesta a los problemas a medida que vayan surgiendo, sino que tienen
gue afrontarse antes de que se vuelvan graves a través de la prevencidn de riesgos
laborales.
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11. VALORACION DEL PROCESO DE
INVESTIGACION

11.1. CRITERIOS DE CREDIBILIDAD DE LOS ESTUDIOS

A continuacion describimos algunas de las fuentes y factores que contribuyen a
la credibilidad de la investigacion realizada.

A) Desarrollo del proceso de investigacion del absentismo laboral del profesorado de
primaria y secundaria de la Comunidad de Asturias, evolucion en los ultimos cuatro
afios de las enfermedades psiquiatricas e incidencias de las bajas por nivel, sexo y
edad.

Si comparamos este estudio con el del Absentismo laboral del personal docente
realizado por Calvete y Villa, en 1.997, se constata:

Bizkaia Asturias

indice de Absentismo 4,46% 5,77%
Dias de baja perdidos 167.170 177.316
indice de frecuencia 36,01% 30,11%
indice de duracion media 48,72% 65,28%
Personas expuestas 10.849 9.018

El indice de absentismo es mayor en Asturias que en Vizcaya, con una
incidencia mas alta del 1,31%, los dias de baja perdidos en nuestra comunidad son de
10.146 dias mas y de duracién media mayor que en Vizcaya.

El indice de frecuencia en Asturias es menor y las personas expuestas menos.

Cabe pensar que a menos personas expuestas menor indice de absentismo y la realidad
es otra, el indice de absentismo es mayor en Asturias que en Vizcaya.
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Al comparar los datos de absentismo en relacion con las bajas por enfermedad de
los profesores de EGB y EEMM de Malagay provincia (en Esteve, 1987) desde el curso
1982/1983 al curso 1988/1989 ( se refiere a bajas laborales en relacion con todas las
enfermedades) nos encontramos que:

» “Alolargo de los siete afios estudiados se observa una mayor incidencia de
las bajas por enfermedad entre los profesores de EGB” (pg.101), al igual en
la Comunidad de Asturias la incidencia es mayor en primaria.

» “Las mujeres aparecen significativamente méas afectadas en las bajas por
enfermedad a lo largo de los siete afios” (pg. 103), al igual en la Comunidad
de Asturias la incidencia es mayor en las mujeres.

» Laedad media se sitda entre los 38,2 y los 40 afios en Malaga y provincia,
en nuestra comunidad no se puede dar con tanta precision pero se situaria
entre los 40 y 49 afios.

» “En el curso 88/89 utilizando el criterio de dias perdidos por las bajas
registradas son las bajas traumatoldgicas, las otorrinolaringolégicas y las
psiquiatricas, por este orden las méas importantes” ( pg.105). En la
Comunidad de Asturias y referentes al curso 00/01 el orden para el mismo
criterio seria: Psiquiatria, reumatologia, traumatologia y otorrino.

» Enel curso 83/84 se afirma que es la segunda causa de baja de los profesores
en Malaga y provincia, detras de las traumatolégicas (pg. 82), en la
Comunidad de Asturias en el nivel educativo de primaria, en el curso 00/01
también constituye la segunda causa de baja, detras de las reumatolégicas,
grandes similitudes a pesar de la diferencia en los afios de investigacion.

Si comparamos la interpretacion porcentual de las bajas de enfermedad por
niveles se manifiesta que en la Comunidad de Asturias hay un mayor porcentaje de bajas
referente a los dos niveles en relacion con Malaga y provincia, tal como refleja el
siguiente cuadro:

-316-



CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

MALAGA - CURSO 1982 - 1983

N° total profesores N° total de bajas Porcentaje
EGB 5.477 371 6,77%
EE.MM. 1.006 54 5,36%

ASTURIAS - CURSO 1997 — 1998 |

N° total profesores N° total de bajas Porcentaje
PRIMARIA 5.375 1.389 25.84%
SECUNDARIA 4.384 1.066 24.31%

Amiel (1972: 327), basandose en un estudio realizado sobre una muestra de
profesores de la poblacion francesa, dice que “A nivel del conjunto de la muestra
nacional de profesores puede decirse que alrededor del 10% sufren perturbaciones
psiquicas claras, lo cual es mucho, cuando se recuerda que se trata de ensefiantes en

activo”.

Otro factor

béasico en apoyo de la credibilidad de nuestra investigacion es que en

Asturias se ha cogido a toda la poblacion docente.

B) Desarrollo del

proceso de investigacion de la Ibispe. Recogida de cuestionarios.

Realizacion de un programa informatico y correccion mecéanica de los mismos a través

del ordenador:

La IBISPE

(0]

nos ha ayudado a:

Establecer el perfil que describe las respuestas para cada uno de los
30 temas del cero al siete.

Facilitado para cada uno de los docentes las cuatro imagenes de si
mismos: SIAE.
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o0 Cada perfil obtenido nos ha definido una configuracién ( Ej.6665,
Conf.2)

o Elcélculo de las configuraciones se han interpretado a través de una
tabla (véase anexo 2)

- Realizacion de graficos para facilitar la interpretacion de los datos obtenidos.

- De los resultados obtenidos para cada una de las variables estudiadas en los
trabajos de campo se ha contribuido a la credibilidad comparandolas con
otras teorias o datos obtenidos por expertos.

Referente a las fuentes, si contrastamos este estudio con el realizado por A.
Abraham, en 1984, con una muestra de docentes arabes, obtenemos los siguientes
resultados comparativos:

DOCENTE ARABE DOCENTE ESPANOL

1°Conf. 1-17% 1°Conf. 1 -17,74%

2°Conf. 12 - 13% 2° Conf. 10 - 15%

3° Conf. 10 - 10% 3° Conf. 4 - 10,56%
4° Conf. 4 - 10% 4° Conf. 5 - 10,37%
Menos frecuentes Menos frecuentes
Conf. 7 - 3,82% Conf.7y9-281
Conf. 9 - 2,53%
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Como puede verse, ambos estudios presentan similitudes a pesar de ser
poblaciones muy distintas por su cultura, historia, etc. La diferencia general se observa
en que en el docente arabe aparece en segundo lugar la configuracion nimero doce que
no seria significativa en el docente espafiol. En el analisis anterior, se vio que las
respuestas eran escasas (4,74%) y nos indicaba que no parecia existir un malestar
profundo en el docente espafiol.

En cuanto a la fiabilidad y constancia interna, en el disefio de la investigacion se
ha descrito como se ha llevado a cabo la recogida de los datos para el absentismo, la
eleccion de los docentes que han cubierto los cuestionarios IBISPE (estando a
disposicidn los noventa realizados con el codigo correspondiente), asi como el
procedimiento de recogida y analisis de datos; se ha tenido en cuenta una descripcion
minuciosa de la interpretacion de las configuraciones (que puede mejorarse al término
del proceso informético).

Como observacion, comentar que en la prueba IBISPE las fluctuaciones de
respuesta pueden producirse en el sujeto al contestar del 1 al 7 para cada uno de los
items pero en la propuesta de método de Amiel se habia considerado esa posibilidad. El
sesgo o vicio mas usado seria en la forma de responder los cuestionarios. Jackson (1973)
cita los siguientes:

Contestar con la respuesta que se considera deseable.
Adoptar una actitud defensiva.

Responder con un set de consistencia artificiosa.
Adoptar una actitud evasiva.

Responder deliberadamente a la contra.

Preferir generalizaciones vagas.

YVVYVYYY

Cabe precisar, acerca de la medicion, que Amiel afirma que la IBISPE es una
prueba proyectiva. Pinillos (1975:605) referente a la medicidon expone que existen
diversas maneras de averiguar si un test mide en realidad lo que pretende medir, asegura
que un procedimiento para validar un test consiste en comparar sus resultados con los de
otras pruebas cuya validez esté acreditada. Para él los dos tipos de pruebas de
personalidad que han sido principalmente objeto de estudio de validacion son los
cuestionarios y las pruebas proyectivas:

» El carécter psicométrico de los primeros los hace mas compaginables con la
investigacion de tipo experimental.
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» Las segundas ofrecen la ventaja de la flexibilidad interpretativa. El problema
es la codificacidon de las respuestas, pero nosotros ya habiamos sefialado que
la IBISPE ha sido psicométricamente normalizada y convalidada
interpretando como una auténtica prueba proyectiva y que nosotros
proponemos un proceso informatizado para poder dar conclusiones mas
amplias en el analisis grupal.

C) Los estudios de casos.

En cada uno de los casos como procedimiento de analisis se ha llevado a cabo un
enfoque inductivo con diferentes fases:

FASE I FASE I1

Se parte el texto en unidades

Desarrollo de categorias desde . .
aplicando las categorias desde

los datos. los datos.
FASE |11 FASE IV
Reduccién de los datos Se establecen conexiones,
y se describen. fuentes teoricas y se interpretan.
FASE V FASE VI

Categoria de relaciones entre los
casos.

Verificacion de la teoria

Igualmente se realiza una “descripcion densa” de los estudios, efectuandose
transcripciones textuales y contrastando con documentos escritos, tales como actas,
informes médicos... La seleccidn de los estudios de casos fue facilitada por el Inspector
Medico. El Doctor al informarme de los mismos coincidia que los condicionantes de la
enfermedad de los pacientes estaban en el ejercicio de la profesion.
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Tal como resefiamos en el proceso de investigacion acerca del analisis podemos
especificar que se ha dividido el texto en unidades tales como lo que el docente piensa
de si mismo, de sus alumnos, de los padres, de los compaferos... Las unidades
analizadas han sido ocho que han servido también para comparar similitudes entre los
diferentes estudios. Se ha valorado cada uno de los casos y realizado mapas
conceptuales, también se han sometido a critica por compafieros de profesién que al
leerlos, han identificado y comprendido algunos problemas gue ellos habian tenido en
sus centros. Ellos han pronunciado frases como “algo parecido me ocurrié a mi, cuando
estuve de director”, “en mi organizacion también hay problemas, pero a la hora de
afrontarlos la gente calla, no interesa”,*“la inspeccién no hace nada ante los problemas,
como esto continde asi acabamos todos en el psiquiatra.”.

Para finalizar decir que la complementariedad de los tres trabajos de campo, con
la utilizacién de diversas técnicas, permiten revelar el conocimiento del problema
existente, donde determinadas situaciones que viven los docentes en relacion con el
ejercicio de su profesion se convierten en fuente de tensiones que afectan seriamente a
la salud.

Existe también en la investigacion una validez teérica que implica una evidencia
sustancial: el paradigma tedrico se corresponde con los trabajos de campo.

11.2 VALORACION DE LA INVESTIGACION

Las tres investigaciones realizadas son tres formas diferentes de acercarnos al
fendmeno de la salud docente. Se han disefiado pensando en como promover la mejora
desde la escuela en cuanto a la salud de los profesores, sus condiciones laborales y el
desarrollo profesional.

Cada una de ellas tiene sus aportaciones, su utilidad, sus puntos fuertes y sus
limitaciones como enfoques para el analisis del tema, tal como a continuacion
comentamos.

a) Estudio sobre el absentismo laboral

Aporta datos de bajas de los profesores en Asturias debido a problemas de salud.
Es de utilidad porque se realiza un analisis que identifica las causas de absentismo
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laboral y la importancia que en los Gltimos afios tienen las licencias psiquiatricas en esta
Comunidad.

Evidencian la realidad de una situacion sobre la que hay que actuar y delimitar el
campo de accion. En un primer acercamiento “ macro” al tema podemos decir que la
enfermedad por bajas psiquiatricas es una de las principales causas que mantiene a los
docentes alejados de sus puestos de trabajo.

Entre las limitaciones podemos decir que no permite relacionar las bajas
laborales con las condiciones de trabajo. En este trabajo no se han tenido en cuenta bajas
circunstanciales, no se han sumado las licencias neurolégicas a las psiquiatricas, y
pensamos que muchas bajas que pueden ser debidas a estrés, burnout, mobbing, en las
licencias aparecen catalogadas por otros procesos diferentes a los psiquiatricos. Ello se
debe a la imprecisa clasificacion de enfermedades utilizada por la Administracion, que
ha servido de base para la recogida del estudio.

b) La IBISPE

Es una prueba que se ocupa de la persona del profesor. Trata de comprender su
experiencia profesional.

Aporta datos de los conflictos de los profesores dentro de las organizaciones
educativas. Como aportacion fundamental se puede resaltar que se centra en los
problemas actuales que tiene el profesorado como colectivo profesional.

Sigue una metodologia rigurosa y objetiva, tal como sefialan las profesoras Guil
y Loscertales (1.992:1) acerca del instrumento y afiaden que realiza el andlisis del
desempefio profesional desde una perspectiva, no sélo subjetiva sino incluso tomando en
consideracion aspectos que escapan al propio control consciente del individuo. Es un
modelo sobre la condicion docente que estudia sus elementos configuradores, e
igualmente aquellas circunstancias que dificultan o facilitan el desarrollo profesional.

Podemos decir que la IBISPE brinda ayuda para:
» Laformacion y adaptacion profesional del docente.
» Conocer la experiencia profesional del docente: satisfacciones, conflictos...

» Saber los sentimientos de agotamiento o interpretar el estado de salud
docente en relacién con sus condiciones laborales.
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» Conceptuar la readaptacion del profesor.

» Puede ser Gtil como estudio de casos para ocuparse de un docente en
concreto e intervenir en la mejora de su salud o para detectar problemas
eventuales en los lugares de trabajo.

En cuanto a sus puntos fuertes, podemos decir que:

e Aborda las relaciones del docente con los siguientes miembros de la
comunidad educativa: los alumnos, padres, el equipo directivo,
inspectores.

e Indaga acerca la autopercepcion del profesor, sus ideales sobre los
diferentes aspectos educativos y sobre su propia actuacién profesional.

e Tiene en cuenta la identificacion profesional como factor determinante
de la actividad docente, profesion sobre la que recaen enormes
expectativas sociales.

o Analizael grado de agotamiento y estrés del profesorado en relacion con
su profesion.

Enrelacion con sus limitaciones, sefialamos que una vez realizado el analisis nos
hemos dado cuenta que la IBISPE se propone en cuatro formas: S.I.A.E., lo que el
profesor piensa referente al si mismo, a su ideal, a la autoridad y a los alumnos. Es
importante que contemplara una forma mas, como puede ser la C: lo que el profesor
piensa que lo ven los compafieros. También seria interesante que incluyese aspectos
relacionados con la mujer docente. Para ello seria necesario una adaptacion del
cuestionario utilizado en el estudio.

Otras barreras son que se trata de una prueba que requiere mucho tiempo, usa
una terminologia no siempre facilmente comparable, un poco rigida, quizas es méas
adecuada para fines de diagnoéstico e intervencion que de investigacion.

¢) Los estudios de casos.

La mayor aportacion es que analizan el estado de enfermedad al que han llegado
diferentes docentes debido a los procesos y condicionantes socio-profesionales. Son
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ejemplos en profundidad de experiencias de lo que ocurre entre los profesores en los
centros y de sus consecuencias para la salud.

Contribuyen a que se trate de desvelar ocultaciones y se enfoque la realidad de
los docentes, sus problemas cotidianos, con una mirada o un valor m&s humano,
intentando comprender su experiencia profesional de forma global, sus problemas, sus
conflictos para que lejos de enfermar y abandonar la profesion se dé un giro mas
saludable hacia la busqueda del estado de bienestar de los docentes, lo que repercutira en
la mejoray en la calidad de vida de los profesores y de la educacion.

Aportan datos de los conflictos de los profesores, en su contexto, dentro de las
organizaciones educativas.

Entre sus puntos fuertes, los estudios de casos presentados son una forma
efectiva de comprender a los profesores y de estudiar sus problemas. Explican la
situacion personal en gque se encuentra cada docente y sus necesidades.

También analizan aquellos aspectos que integran la identidad de cada profesor,
se explicitan sentimientos, clarifican actuaciones y se comprueban acciones educativas y
lo que éstas Ultimas generan o provocan. Los docentes estudiados se enfrentaban
diariamente a unas situaciones emocionales tan fuertes que se llegaron a convertir en un
factor de riesgo para su salud.

La fuerza de los condicionantes sobre la salud de estas personas llegd a ser tan
importante que hizo que enfermaran y presentasen un claro deterioro de su salud mental.
El estudio de caso permite un acceso mas directo al conocimiento de estos procesos.

Entre sus limitaciones, se puede plantear el problema ético acerca de lo que es
correcto e incorrecto a la hora de actuar, siendo decisiones del investigador, valores,
sentimientos de lo que esta bien y lo que esta mal. En los casos se ha realizado una labor
de escucha, de comprensidn, de andlisis pero tengo la sensacion que los casos ahi estan y
asi quedan. Es un trabajo donde existen unas propuestas de mejora, una tesis que como
tantas, una vez leidas se aparcan o se publican partes, pero me pregunto ¢y, estas
personas? necesitan de relaciones humanas que tengan en cuenta su sufrimiento, que
mejoren la realidad, que den soluciones a los problemas presentados, procedimientos de
accion, y ¢qué puedo hacer yo?.
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Por otra parte estan las interacciones al nivel organizacional. En resumen, los
casos se han estudiado pero no resuelto. ;Cual es mi responsabilidad ética en estos
casos?. ¢Ddnde llega mi responsabilidad con los sujetos que se han abierto y me han
dado su confianza?.

Para finalizar este apartado me gustaria afladir mis impresiones como
investigadora. Cabe destacar que cada estudio tiene su relevancia y su complicacion.
Subrayaria lo siguiente de cada uno:

a) En el estudio de bajas laborales me ha atraido el disefio de gréficos, es una
satisfaccion verlos plasmados en el papel, descubrir lo que hay y pasar a su
interpretacién. Lo mas complicado es ponerse a trabajar y observar que faltan datos,
dejar el trabajo y acudir a pedirlos significaba en muchas ocasiones obstaculos ya que
la persona o bien no estaba, o bien no los tenia, cuando la localizabas se comprometia
a preparartelos, la Ilamabas por teléfono y a menudo estaba ocupada, yo no queria
resultar pesada, pero desistir significaba no completar el trabajo. En una ocasion una
periodista muy educada y con un trato muy agradable, se comprometi6 a mandarme
un informe acerca del absentismo que ella tenia para comparar con mis datos,
amablemente me dijo que no me preocupara, que ya estaba publicado y que me lo
mandaria por fax o por e-mail, al no recibirlo la llamé por teléfono, cuando pude
localizarla la primera vez respondié que no me lo envié porque perdi6 el nimero de
teléfono, la segunda vez el nimero lo habia dejado en casa, siempre se disculpaba y
asi sucesivamente, preferia que desde un principio me hubiese dicho que no me lo
podia entregar, a tanta amabilidad para no dejarlo y hacerme perder tiempo y dinero.

b) Del estudio de la IBISPE me agrad6 la parte de analisis, el estudio de las
configuraciones, su significado e interpretacion. En general, es una prueba muy larga,
pero me parece atractiva, contempla al profesor en si mismo y sus relaciones, puedo
decir que me delimité el camino del trabajo de la investigacion y me proporcion6 un
buen marco de referencia para los estudios de casos. Lo méas duro fue adaptar el
cuadernillo de la prueba, asi como los contactos, se trata de una prueba muy largay
Ileva tiempo rellenarla, este hecho dificultd la entrega y recogida de los cuestionarios.

c) Si tuviese que elegir entre los tres trabajos me quedaria con este Gltimo, los estudios
de casos. Encontrarte con alguien que no conoces, buscarlo o esperarle puede resultar
toda una aventura y problemas. En mas de una ocasién me pregunté ; quién me
mandaria a mi meterme en esto?, la vez que me perdi o la que llovid tanto...son
inconvenientes, exigen budsqueda y dedicacién, consumen mucho tiempo pero me
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compensaron. Conocer a compafieros y escuchar sus problemas significé mucho para
mi. El trabajo de investigacion de los casos es complejo, no se dispone de guia 'y
requiere mucha reflexion, comprensién a través del estudio, de las fuentes, de la
experiencia o de la escucha a otros. La tarea mas agradable de indagacion es el
comprender la realidad de los problemas de los docentes estudiados, implicarme en
lo que sienten, en lo que necesitan.

Del mismo modo informarles que la cantidad de tiempo destinado al trabajo de
investigacion me da por una parte la oportunidad de extraer abundante informacion, lo
que pienso le confiere rigor y credibilidad, pero también por otra parte contrariedades y
cansancio. La informacidn recogida a veces me deshbordaba y me hacia plantearme
preguntas: ;qué hago ahora con tanto?, ;como organizo las investigaciones?, ;como
analizo los datos?, ¢,como se escribe un informe?, ¢ por donde empiezo?. Le preguntaba
al director del trabajo, me asesoraba, las anotaciones sugeridas por él me aportaban
nuevas ideas, hacia que avanzara en el estudio pero también me producian momentos de
incertidumbre y tristeza. Por mi mente nunca habia imaginado la hazafia que supone el
estudio, pensé que se trataba de un trabajo mas sencillo. Comprendi lo dificil que es
escribir y la dura tarea que significa.

Para finalizar comentarles que el trabajo supuso un cambio para mi. Como
personay como docente ha servido para conocerme mejor e implicarme en mi profesion
de una forma diferente, intentando relacionarme mas humanamente. Experimenté la
capacidad de observar con una mirada nueva las actuaciones de los otros y a saber
analizarlas més detalladamente. Estos contextos producen una lucha conmigo misma
que me llevan a reconducir situaciones y a salvar obstaculos en los conflictos abiertos
con los demaés. Es dificil incorporar los sentimientos reflexivos al pensamiento y la
accion. Haber llegado a examinar y clarificar actuaciones con mis comparieros es lo que
mayor satisfaccién me ha producido en mi quehacer cotidiano.
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12.

PROPUESTAS DE MEJORA

Para finalizar el trabajo, desde la experiencia desarrollada en la investigacion, se ofrece
un conjunto de propuestas para la prevencion y mejora de la salud docente que tengan
en cuenta al mismo como personay profesional, recogiendoaportaciones desde distintos
campos y puntos de vista.

12.1. EN RELACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION

ABIERTAS

Desde una perspectiva tematica del trabajo realizado se derivan diversas lineas
de investigacion que requieren una mayor atencion asi como un conjunto de problemas
que demandan urgente solucion. A continuacion enumeramos algunas de las que nos
parecen mas importantes:

>

>

¢ Existe un seguimiento u observatorio permanente de la salud mental de los
docentes en Espafia?.

¢Cual es el cumplimiento de la normativa de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales?.

¢ Qué medidas son necesarias para atajar la problematica relacionada con las
enfermedades psiquiatricas de los docentes?.

¢Es posible coordinar los esfuerzos hacia metas reales para controlar las
enfermedades de los profesores?.

¢ Como garantizar un sistema de proteccion eficaz del profesorado?

¢ Qué tipo de ayuda necesita el docente para comprenderse mejor a si mismo
Yy Su propia actuacién?

¢Qué medidas se necesitan para mejorar las condiciones del trabajo docente?
¢Como elevar el prestigio y estatus de los docentes?.;Tendria mas
valoracion social nuestra profesion si conociendo nuestra identidad como
docentes en el ejercicio de la profesion ponemos los medios para conocer y
resolver nuestros conflictos?.

¢Como efectuar el reconocimiento al esfuerzo mediante incentivos
profesionales, personales y / 0 econémicos?.

¢ Como dotar al docente de herramientas para que haga frente a las tensiones
de forma exitosa®?.
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12.2. EN RELACION CON LA PREVENCION DEL RIESGO Y LA
PROMOCION DE LA SALUD

Las propuestas de mejora en relacidn con la proteccidn, promocion, asistenciay
restauracion de la salud serian:

» La proteccion de la salud:

Educacion individual y colectiva, por parte de la Administracién y
los centros.

Campafias sobre habitos vitales, actividades y estrategias de
promocion, cursos a docentes y a grupos motivados como serian los
alumnos que se preparan para impartir docencia.

Servicio de vigilancia periddica del estado de salud de los
trabajadores docentes.

» Promocion de la salud realizando actividades dirigidas a promover en una
organizacion:

El afrontamiento de los problemas y la solucion dialogada de los
mismos.

La toma de decisiones participativa.

El trabajo y la responsabilidad compartida.

La satisfaccidn de necesidades personales y relaciones humanas.
La colaboracion entre los miembros.

El conflicto como oportunidad para el enriquecimiento personal.
La retroinformacion entre los miembros y la critica constructiva

El optimismo, el sentido del humor y el buen clima organizacional.
El liderazgo transformacional dirigido al desarrollo del personal.
La innovacion y la adaptacion al cambio.

» Un nuevo enfoque méas humanista e integral en la asistencia y rehabilitacion
de la salud: la restauracion de la salud docente siempre se hace desde un punto
de vista médico con tratamientos farmacoldgicos y psicol6gicos, cuando esta
problematica debe abordarse desde una perspectiva multidisciplinar.
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Es imprescindible para ello, por una parte, que el docente comunique su
problema, por otra, implica contar con expertos en temas educativos, que su caso se
estudie y buscar vias de solucion. Seria adecuado utilizar mecanismos de motivacion.
Como metodologia general proponemos el estudios de casos, que abarque la
complejidad y contextualizacion del problema presentado por el docente con la
pretension de ser comprendido. La recogida de datos, analisis e interpretacion de los
mismaos son importantes a la hora de sacar conclusiones por parte de los especialistas o
equipo.

12.3. ENRELACION CON LOS MARCOS CONDICIONANTES DE
LAS TENSIONES DOCENTES

A continuacion proponemos actuaciones o mejoras por unidades, siguiendo el
esquema que se emple6 en los estudios de casos:

a) En relacion consigo mismo.

b) En relacion con el hecho de ser mujer docente.

¢) En relacion con los alumnos

d) En relacion con las familias

e) Enrelacion con los comparfieros

f) En relacion con el centro como organizacion

g) Enrelacion con los directores, los inspectores, la administracion.

Cada una de ellas se plantea atendiendo a los diferentes ambitos de intervencion,
es decir, nivel intrapersonal, nivel interpersonal y nivel organizacional.
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a) EN RELACION CONSIGO MISMO

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocerse y comprenderse a si
mismo, hacer frente a las tensiones para tolerarlas sin que sean nocivas para su salud,
superar miedos para afrontar dificultades y promover el autoaprendizaje sobre como

1 |adquirir nuevas conductas de salud positiva en el trabajo. Ejemplos de actuaciones
< | serfan:
Q  |a)Actividades, talleres o seminarios para:
i e Conocerse a si mismo y aceptarse: quién soy, qué pienso, qué siento, como
S me comporto.
= e Descubrir valores y creencias, sentimientos que se adoptan...
z | b)Programas de desarrollo personal y profesional con contenidos basados en:
= o Afrontamiento del estrés
> e Afrontamiento del sindrome burnout
z e Entrenamiento de la asertividad
e Técnicas de relajacién, locus control
e Programas de asistencia , autoconcepto, autoestima, autorregulacion y
automotivacion.
1| Se trata de conseguir ayuda cuando se necesita, de intentar conocer que se tienen
<z( problemas y que hay que buscarles solucién, de trabajar en grupo, de relacionarse, de
Q |intentar entender al otro, de centrarse en las cualidades positivas de otras personas.
o Ejemplos de actuaciones serian:
e e Trabajo de la comunicacién verbal y no verbal: la mirada, la expresion
L corporal, los gestos, la postura, el contacto fisico, la voz, la fluidez.. y de
z habilidades sociales como escuchar, empatizar, preguntar, resumir, expresar
J sentimientos, revelar informacion de uno mismo, criticarla y analizarla.
E e Técnicas de aprender a pensar, trabajo en grupo, de agudeza sensorial para
z percibir las reacciones de los otros, asertivas para solicitar o pedir cosas, para
formular preguntas, para manifestar desacuerdos...
-
<
P
o . . . - o
T 2 Se trata de mejorar la imagen profesional, el prestigio, de identificar problemas, de
> N | conocer los derechos, de saber defenderse, de asumir responsabilidades, de aceptar
Z Z | cambios de actitud, de salvar obstaculos.
3
X
o
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b) EN RELACION CON EL HECHO DE SER MUJER

NIVEL INTRAPERSONAL

Se trata de dotar a la mujer docente de herramientas para conocerse y
comprenderse a si misma en sus distintas facetas, madre, esposa, trabajadora;
de poder compatibilizar las tareas como profesional de la ensefianza con las
obligaciones familiares. Se trata de organizar y dirigir su propia vida, de
analizar los comportamientos investigando y comprendiendo las causas.

Ejemplos de actuaciones serian actividades, talleres o seminarios con escenas
de la vida diaria que nos han agobiado y molestado, de expresion y
comprension de sentimientos, de resolucion de conflictos, laindependencia...

NIVEL
INTERPERSONAL

Se trata de conseguir ayuda cuando se necesita, de intentar conocer que se
tienen problemas y que hay que buscarles solucidn, de poder llevar una vida
equilibrada, de saber que tipo de relacién mantenemos con los hijos, con la
pareja y con los alumnos, padres, comparieros...

NIVEL
ORGANIZACIONAL

Se trata de buscar estrategias que mejoren las condiciones de trabajo, la salud
y la promocidn profesional de las mujeres docentes, disponer de tiempo y de
informaciéon para afrontar los problemas que se nos presentan, poder
compaginar los diferentes roles en condiciones de igualdad.
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c) EN RELACION CON LOS ALUMNOS

NIVEL
INTRAPERSONAL

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a sus
alumnos. Ejemplos de actuaciones serian:

e Programas basados en la comprensividad, en el conflicto, en las
preocupaciones e intereses de los alumnos, normas y convivencia,
clima de aula y de centro, discriminacion y marginacién, educacién en
valores, en habilidades sociales...

NIVEL INTERPERSONAL

Se trata de buscar solucion a los problemas que se presentan, en este caso en
relacion con los alumnos, intentar entender al otro y centrarse en sus cualidades
positivas. Ejemplos de actuaciones:

¢ Relaciones de calidad: Mejorar la convivencia, abordar diferentes tipos
de conductas con respuestas clarificadoras, estrategias de apoyo social
como integracion, trabajar la comunicacion, recoger informacidn sobre
diferentes puntos de vista de los alumnos, desarrollar altas expectativas
sobre los alumnos.

e Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.

NIVEL
ORGANIZACIONAL

Se trata de aprender a relacionarse humanamente, de sentirse orgulloso de
pertenecer a ese centro y de ejercer la profesion.
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d) EN RELACION CON LAS FAMILIAS

NIVEL
INTRAPERSONAL

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a las
familias. Ejemplos de actuaciones serian:

e Programas basados en la ensefianza de valores, la disciplina, el
rendimiento, las desigualdades sociales, la comunicacion...

NIVEL INTERPERSONAL

Se trata de buscar solucion a los problemas que se tienen, en este caso en
relacion con las familias, intentar entender al otro y centrarse en sus cualidades
positivas. Ejemplos de actuaciones:

¢ Relaciones de calidad: Mejorar las tutorias, abordar diferentes tipos de
conductas con respuestas clarificadoras, estrategias de apoyo social
como integracidn, trabajar la comunicacion, recoger informacion sobre
diferentes puntos de vista de las familia, mejorar informacién vy
comunicacion, orientacion en habitos educativos...

e Mediadores familiares.

NIVEL
ORGANIZACIONAL

Se trata de adquirir recursos y habilidades para implicar a las familias en la
educacion, de establecer metas claras de colaboracién y participacion de las
familias, de evaluacién y retroinformacion, de compartir responsabilidades.
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e) EN RELACION CON LOS COMPANEROS

NIVEL
INTRAPERSONAL

Se trata de dotar al docente de herramientas para conocer y comprender a sus
compafieros. Ejemplos de actuaciones serian:

e Programas basados en el entendimiento y afrontamiento de las
micropoliticas entre profesores, en la resolucion de problemas, en el
afrontamiento de conflictos, en el andlisis de actuaciones, en
sentimientos reflexivos, en calidad de las relaciones interpersonales...

NIVEL INTERPERSONAL

Se trata de buscar solucién a los problemas que se tienen, en este caso en
relacién con los compafieros, intentar entender al otro y centrarse en sus
cualidades positivas. Ejemplos de actuaciones:

o Relaciones de calidad: Mejorar la convivencia entre colegas, abordar
diferentes tipos de conductas con respuestas clarificadoras, estrategias
de apoyo social como integracién, trabajar la comunicacién, recoger
informacion sobre diferentes puntos de vista de los compafieros,
contrastar actuaciones...

e Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.

NIVEL
ORGANIZACIONAL

Se trata de relacionarse humanamente, de tener criterios comunes en la
solucion de problemas, de convivir, de luchar por la misma causa ( la
educacion de los alumnos), de desarrollo profesional y organizacional, de
responsabilidades mutuas, de una meta compartida.
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EN RELACION CON EL CENTRO COMO ORGANIZACION

serian:

NIVEL
INTRAPERSONAL

Se trata de conocer y proteger la salud organizacional. Ejemplos de actuaciones

Disefiar programas que permitan y promuevan la participacion, la
comunicacion, latoma de soluciones, las técnicas de trabajo en equipo,
la retroinformacion, el desarrollo organizacional, la innovacion, el
conflicto como enriquecimiento personal, el sentido del humor, el buen
clima organizacional...

NIVEL
INTERPERSONAL

Se trata de buscar solucion a los problemas que se tienen, en este caso en
relacion con la organizacion. Ejemplos de actuaciones:

Relaciones de calidad: Programas de acogida a los nuevos docentes,
evaluar los posibles conflictos de competencias entre el personal, l0s
problemas tratados incluiran necesidades personales y relaciones
humanas.

Servicios de asesoramiento confidencial y profesional.

NIVEL ORGANIZACIONAL

Se trata de introducir mejoras referentes al:

Acondicionamiento de las entradas o recibidores de las escuelas y de
los institutos. Dar mas calor a los centros.

Tutorias para profesores equipadas, salas de profesores ptimas.

Mejoras de recompensa, de flexibilidad laboral, una mejor politica de
suplencias, de itinerancias.

Reduccion de las tareas administrativas, mayor apoyo burocrético.
Incentivar las funciones organizativas.

Tiempo para desarrollar las nuevas funciones docentes.
Estructuras y procedimientos para ayudar a las personas.

Comedores en centros de secundaria aunque sea centralizado para
varios IES...
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g) ENRELACION CONDIRECTIVOS, INSPECTORES,ADMINISTRACION,
SISTEMA

- . . : . .

= <Zi Se trata de mejorar las capacidades para la gestion de si mismo, la autoestima y la

Z O | resistencia a la incertidumbre.

o @

>

z
Se trata de buscar solucion a los problemas que se tienen, en este caso en relacién con
la direccién, inspeccion, administracion. Ejemplos de actuaciones:

e Relaciones de calidad: Facilitar el apoyo eficaz teniendo en cuenta que las
estructuras, procedimientos y politicas estén en funcion de las personas.

¢ Reconocimiento del trabajo docente como de riesgo, valorando el componente

K emocional presente en la profesion, motivo de tantas tensiones que estan
<ZE condicionando bajas en el profesorado.

9 e Considerar la importancia que tiene el conocimiento de los problemas del
o profesor que le afectan como persona, intentando apoyarle, ofreciendo
a respaldo, tiempo y motivacion.

i e Buscar mecanismos para una formacion diferente que ademaés de contemplar
E el saber fomente el ser.

] e Apoyo y comprension profesional al docente.

'§ e Busqueda de soluciones que lleven a mayor colaboracion e involucracion
z entre el profesorado.

e Fomentar que los docentes gestionen su formacién, que se vean mas como
investigadores que como técnicos.

e Facilitar tiempo y recursos al docente en horario lectivo para llevar a cabo su
participacion en programas para reflexionar actuaciones, implementar la
innovacion, investigar...

|

<zt e Mejora en la formacién de asesores y equipos psicopedagdgicos
¥ 8 e Motivacion del personal docente a través _dg incentivos que favore_zcan la
g persona del docente, su status, el prestigio social de la profesion, su
% ; satisfaccion en el trabajo, etc.

< e Potenciar proyectos comunes intercentros, con otras instituciones...

2

o
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ANEXO 1

A. DISTRIBUCION DE LICENCIAS DEL PROFESORADO
PRIMARIA Y SECUNDARIA CURSOS 97/98; 98/99; 99/00 y
00/01.

B. CODIGOS MEC.
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CONDICIONANTES SOCIO-PROFESIONALES DE LA SALUD DOCENTE

ANEXO 2

A. ADAPTACION DEL CUADERNO DE PRUEBAS DEL
IBISPE DE R. AMIEL. TRADUCIDO Y ADAPTADO
PARA LA INVESTIGACION POR
M2 TERESA GARCIA ALVAREZ.

B. DATOS DEL ANALISIS DE LAS CONFIGURACIONES.
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A) ADAPTACION DEL CUADERNO DE PRUEBAS DEL IBISPE
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ANEXO 3

DOCUMENTOS DE ENTREVISTAS DE LOS DISTINTOS CASOS
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PARTE DEL ACTA DE UN CONSEJO ESCOLAR DE
UNO DE LOS CASOS

vengo defadiofands mi ackvidad en este Centro desde hace 22 afws, 14
como Dircctor. Une tarea tan dilslsda estard plagada de errozes, Ll vez compensadis
por la huena veluntad y «f liempo que, sin medida, he dedicado 2t misam, Tado cllo <
pasado, quizd olvide ¥ siempre inlenis vanoe devolverlo a puestras manes: Y o8
Histaria,

Hoy contimos <on un Exguite de Profesorcs altamenie cuiificado ¥
dispucstc al cjervicio de su labor, unas Padres polaboradires ¥ muy sensibilicadas en la
cducacidn de sus bijos; unos Alumnes ciyo desarrollo integral ¥ felicidad merecen
todos nnestros csfuerfos,

For otra parte, las cirounstancias gwe hacen pasihle el procese cducativo
no pucden ser nds ilusionantes y empraazadaras Ls analizacidn de fondos de ls
Conscjcria de Educazisn al Ayuntamicala de Avilés, duplica los presupuestos go los
Centros Fiblions y muliiplica las oivras de smmdicionamiento y rmgjosa de los mismos.
Lz dinfmica abicrta por programas come Aperiura de Cenims, Axnlas Populares y <l
Proyeeta Educativo de Ciudad, que coastiuye ] marce en el que (odos fos cimdadanes,
sus noganizeciones ¥ Iz propia Ciodad se pueden Tansfrmar €n UJELns ¥ agenis del
protesy educative, nos llaman a ta csperanea.

Toierancia, didtogn, conscose ¥ irabzje har sido, cale olres, pilares dc
mi vida, asl los Intulco a mis alumnus, ¥ después de la calarsis que suponen lns
momcntos dificiles de Ta vida, 21 final, fercameste, s¢ vuclves 2 consolidar como {alus.

Entiendo que, en Ja sociedad complcja en goe vivimes y mas en la que
wivirin nuestros hijos ¥ alomnos; es cada vex s neccsany, hasta angustiosa, que ¢ ser
humano hable, s decir, Riwa sus comlusas eniraiias, e frente, sine al fado de olro scr
Tiumane fue bc csceche aundque sus patabras nos disguslcn por caroeer de azonss,
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Ires @fios los stntomas sc han mantenido casi inal lemkbles, hasia este Gblire afo en que s& han
intenst ficado en 5o gravedad

Las principales manifcstacionss clinicas que presenta en la achadidad son las
siglaentcs:

Profunda tristcza con ganas e lorar casi continuunenis, esa nsteza es mis intensa
por las mafisms,

Auscncis casi completa de ilugiones, poca capacidad de imdciativa y de la capacidad
para disfiutar.

Ha sufride eon Tos Oltimos meses crsis de angustia con marcos, taguicerdias,
palpitaciones, scnsacion de ahogo, opresida en &l peche, ete.

Milicuitadas para conciliar el suedo.

(ansancto global, fatige anle pequedos esfuerzos, sintidndose decalda, sin fuerzas, con
areTpis & mhibician paicomemz

Apatia, anhcdonia, llena de pensamisntos nepatives, con falta de provectos, con
expectative ansiosa y tiemerosa respecto al futoro.

Persamienlos repetitivos ¥ obsesivos sobre 1o que e hz venido ocurricndo cn cstos
afins desde que cofcrmd debide a L hidatidosis, su vivencia es la d2 que no merece la pena
vivir gsi ¥ experimenta fps contraticmpos on sus relaciones personales intimas como
despracias sobregfiadidas, en definitiva sc sicnte sin ganas de vivir.

Las dificultades e imposibilidades para poder trabajar con nonnalidad cn la ensefianza
la hace cagr et un estado de una haga autoeshnea y pesimisme generalizado.

DAGNOSTICO

Considerimdi la evelucidn desde |a aparicidn de las alteraciones en Iz csfora psiguica a
lo lzrae de los afios, ¥ su estadu zctual, sigwienda loy ontemos de Ta Clasificacidn de jas
enfenmedades de la Organizacidn Mundial de la Sabwd, |z denomipada CIE- 10, Ta pacicnte
cumple orilerios para recibir Tos diagndsticos de:

¥ 3.1 Distimia. Estc dizgnistice indic: urz depresion crinica ded eslado del animo
de mtensidad moderada, en la que la mayor parte del Gempe s¢ sicntc cansads y depomida;
emocionalmente enliendo que 52 encuentra afectada de este rastome desde hace cerca de 8
anas.

Al mismo tigmpe, wohreafiadido a esc cstede crinico, ha veride presentando cpisadios
de inleosificacion de §a clinica, como ocumre a lo fargo del dltime afio, en los cuales cumple
critenos para rectbir en el momente presente &l dizgndstice de:

F 32.2 Trastorun depresive recarvente, episodio achial grave, sin sintomas
priciticos.

1.4 aspciacion y superposicicn do ambos tmstornos s¢ denoming on peiquiatria con cl
nombre de DEPRESION DKOBLE, v o5 considerado scgin los candies estadistcos y
epidemioldgicos como de mal promdstioo.

TRATAMIENTO

Ha vemido siendo trindi a 1o largo de egios atos con aseciaciones de anbdepresivios ¥
anrictitices, encontrindose en la actualidad con el siguivate fratnicnto:

Pasoxeting 23 mp at dia v alprazolam a dosis vanable. Sc trata de 1a combinacton de un
antidepresivo mds un tranquiizante.

El problema del iratamiento de Aotonia  consisle ¢n que  oslan  (ollmenie
contraindicados diverses antidepresivos ¥ se aconsefan Jusis minimas para los que pucden
serie adimpuskados y también ocume 1o misme con les ansioditicos. Bl especialista de
digestive gue la aticnde insiste que dado & estado de? higado &5 Wmimente indispensable
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