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El profesorado, como cualquier otro colectivo profesional, tiene tendencia a padecer
determinadas enfermedades que pueden ser, en cierta medida, consecuencia del ejercicio de la

docencia. Sin embargo, a la cabeza de todas se encuentran los problemas derivados de la
traumatología, según se desprende de datos facilitados en distintas Direcciones Provinciales del

Ministerio de Educación. Se calcula en cerca de un 13 por 100, del total de enseñantes, el número
de bajas que se producen anualmente por motivos de enfermedad. En el presente informe

se incluyen las más frecuentes, la legislación existente en torno a las bajas por cualquier tipo de
afección y las medidas que se deberían adoptar en opinión de las centrales sindicales.

Asimismo, se exponen las conclusiones a que se ha llegado en este aspecto, a raíz de diversos
estudios realizados en zonas como Cataluña, Málaga o Zaragoza. Establecer una tabla

de enfermedades propias del profesorado constituye uno de los objetiv©s de distintos sectores
implicados en la docencia.

17

.

Los profesores y la salud
constituyen las causas principales de licencias por enfermedad

Los problemas traumatológicos, junto con gripes, alergias y afecciones mentales,

M^drW. MARTA SAN MIGUEL
Las enfermcdadea que canstitu-

yen causa dc bajas o licencias en el
sector doeente han constituido a
veces objeto de estudio, si bien no
existen ha:ta abon datos objetivos
y espoáftcor que pernvtan elsborar
una estadiuiea absolutamcnte fia-
ble en todo el territorio aacional.
COMLTNIDAD ESCOLAR ha ra-
cabado informadórt en litr Dirac-
ciones Phrovinciaba det M[nisterio
de F.ducacitSn y, se^Qu ► metoa a.tos,

se podría cstablecer en cerca de un
13 por 100 el número de docentes
que solicitaroa licencia por enfcr-
mcdad a lo lar^o dei curso 19$7-88.
En unas ocastones se trataba de
bajas de corta duración, Froducidas
a canaecuencia de afecciona gripa-
lcs, catarros c infecciones sittt+lares.
En otras, como dolencias de tipo
trauawtalá^ico o peiquiftrico; las
Gcxzxtiaa re prolonsaron taás tiem-
po, ooano es Id^oo.

En lo^s datos que ae ofracat que-

dan cxcluidas las liccncias por
embarazo, con el Ctn de que estas
cifras no influyan a la hora de dis-
tinguir el número de bajas entre el
sactor masculino y el femcnino
dentro del profesorado. Otra dato
a tener en cuenta es quc, aunque la
mcdia anual de bajas duraate el
curso paaado giró en torno al 13
por 100, esisten provincias en laa
que laa cifraa son mucho máa redu-
cidst. coma ea al caao de Guadtilti-
jara, onn un b por 104, o, por el

contrario, las superan con creces,
como aucede en Melilla, donde
el porcentaje se elcva al 29,09
por 100.

En términos gcnorales se solicita
un mayor número dc . liccncias
entre el sector docente que imparte
EGB que entre el dedicado a Ensc-
ñanzas Mcdias, En la provincia dc
Sr,^avia,po r ejempla, fue dado de
ba]a ute ^,32 por 100 del profeso-
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rado de EGB como media men-
sual, frente a un 1,68 por 100 en
BUP y un 2,50 por !00 en FP,
durante el curso pasado. En Ma-
drid, un 13 por 100 dei profesorado
de EGB -media anual- solicitó
alguna licencia por esta razón,
mientras que el porcentaje en BUP
fue del 7,9, y en FP, del 4,6; y en
similar circunstancia se encucntran,
entre otras regiones, Extremadura:
en Badajoz, los porcentajes son del
13,54, 4,26 y 6,38 para EGB, BUP
y h'i', respectivamente. En Cáceres
cantrajo alguna enfenmedad el 10,1
por 1()0 de la plantilla de EGB,
frente al 7,2 por 100 de BUP y el
7,1 por 100 de FP. La provincia de
Navarra se encuentra en la misma
línea, con un 14,78 por 100 de bajas
en EGB, un 10,93 por 100 en BUP
y un 5,55 por 100 en FP. En este
aspecto, Melilla continúa siendo
una excepción, con un 21,55 por
100 de bajas en EGB y ni más ni
menos que un 40,88 por 100 en
Enseñanzas Medias.

El motivo de que se produzcan í`^
más bajas en EGB podría radicar
en el hecho de que los alumnos de
menor edad precisen una mayor
atención y, en consecuencia, se
produzca un mayor desgaste en el
profesorado que se dedica a este
nivel de enseñanza. Sin embargo,
ello supondría una contradicción
con otro dato a destacar: normal-
mente, las bajas por problemas
psiquiátricos se incrementan a me-
dida que se eleva el nivel educativo.
La doctora del Servicio de Inspec-
ción Médica de Huesca, Rosa Ma-
ria Solanas, afirma que «los pro-
blemas mentales constituyen la se-
gunda causa de concesión de li-
cencias entre estos profesionales y
el profesorado universitario cuenta
en su haber con un mayor número
de problemas psicológicos que el
de las Enseñanzas Medias o el de
EGB». A su vez, el estrés es mayor
también cntre los docentes de BUP
quc cntre los que imparten la
Enseñanza General Básica. A esta
conclusión se llegó también en un
Congreso de Salud Mental del pro-
fesorado, organizado por el centro
de profesores de Salamanca hace
cuatro años y al que asistieron
expertos de todo el territorio na-
cional y de diversos pafses.

Prablemas psiquicos

Los datos asi lo demuestran: en
la provincia de Seg,ovia, por citar
un ejemplo, un 7,9 por 100 del total
de bajas que se soiicitaron fueron
debidas a problomas psiquiátricos
durante el curso pasado y, mientras
que eí porcentaje en EGB fue de un
5,6, en BUP se elevó ni más ni
menos que a un 22. En Teruel, la
media global de licencias por en-
fermedades ncuro-psiquiátri-
cas fue de un 12,38 por 100 del
total y la constituían en su mayor
parte las depresiones, psicosis agu-
das y tumores ccrebrales. En Cáce-
res, el porcentaje se elevaba a un
22,9 por 100, y en Navarra, a un 32
por 100 dc1 total.

A juicio de varios expertos, las
bajas por causas de psiquiatría
constituyen uno de los problemas
más importantcs del profesorado
no tanto por el número dc licencias
que se producen, sino por la dura-
ción que suelen tener este tipo de
enfermedades. Las razones de que
proliferen, quizá en mayor medida
que en otras profesiones, pueden
ser muchas. Un estudio realizado
por Michae1 Huberman, de la Uni-
versidad de Ginebra, revelaba quc
la inhibición y pérdida de com-
promiso por parte de los docentes
dc Enseñanza Media y Básica en
SuiTa se incrementa considerable-
mente cuando éstos alcanzaban
entre Icx quinoc y los veinte años de
profeaión. Si ello sucede cn ense-

ñantes que cuando comenzaron
tenían verdadera vocación por la
docencia, el problema aún se agu-
diza más cuando se trata de profe-
sionales que han accedido a esta
actividad como medio de entrar en
el mercado de trabajo y que se
encuentran con una responsabili-
dad por la que no se sienten real-
mente atraídos. Ello, a juicio de la
doctora Rosa María Solanas, es
también uaa de las razones de que
surjan estos problemas.

Algunos sindicatos como STEC
(Sindicato de Trabajadores de la
Enseñanza Confederados) conside-
ran causas que originan problemas
psíquicos «la presibn social, las
exigencias que se plantean hoy al
profesor, la indefinición de su pa-
pel cn la sociedad o el tipo de rela-
ciones alumno-profesor actualmen-
te establecidas, diferentes a las de
hace uhos años». En cualquier
caso, todos coinciden en señalar la
revelaneia de esta afección en el
colectivo docente y en seiialar,
como hace CSIF (Confederación
Sindical Independiente de Funcio-
narios), «la cada vez más extendida
insatisfacción profesional que pro-
voca la falta de estímulos y cl
escaso reconocimiento de la impor-
tancia social de nuestro trabajo»
como otro motivo de depresiones.

Las traumatologfas constituycn,
sin ningún género de dudas, las
principales enfermedades motivo
de licencias entre el profesorado,
igual que sucede con las neuropsi-
quiátricas no tanto por su número,
sino por la duración de las mismas.
En este sentido, las cifras son elo-
cuentes y gcneralizadas en todas las
Direcciones Provinciales del Minis-
terio de Educación. Del total de
bajas que se produjeron, por ejem-
plo, en Segovia el curso pasado, un
33 por 100 se debieron a procesos
traumatológicos. En Cantabria, un
1,88 por 100 del total de profesores
sufrió alguna dolencia de este tipo.
En Cáceres, el 15,9 por 100 de las
licencias por enfermedad se produ-
jeron también por procesos trau-
matológicos y reumáticos; en Te-
ruel, el 33,42 por 100 dc las bajas se
debieron a accidentes de tráf co,
fracturas o esguinces. En Burgos, el
porcentaje fue del 29,2, y en la
práctica totalidad de las provincias
donde el MEC tiene competencias
educativas se considera la primera
causa dt baja por enfermedad entre
el profesorado. Accidentes en los
patios de recreo, a bordo dc un

automóvil o practicando algún de-
porte son las razones más frecuen-
tes de estas dolencias, aunque tam-
bién resultan habituales los proce-
sos reumáticos, habitualmente entre
docentes de mayor edad.

Gripes y ORL
Igual que sucede entre cualquier

colectivo profesional o social, las
enfermedades de origen infeccioso
son motivo de un alto índice de
bajas, especialmente en los meses
más fríos del año. Sin embargo,
quizá no se les conceda la misma
importancia que al resto por el
escaso tiempo que tardan en cu-
rarse. Es más, en muchos casos no
llegan apenas a contabilizarse por-
que, dados los pocos días de per-
miso que requieren, no exigen bus-
car un sustituto. Catarros, gripes,
tanngitis, iaringitis o amigdalitis
son las que se producen con mayor
asiduidad, después de las trauma-
tologías. Así, cn Segovia, por
ejemplo, las faringitis, laringitis y
traqueitis de corta duración, má-
ximo de quince dias, constituyen el
13,6 por 100 del total de bajas entre
el profesorado; en Asturias, los por-
centajes oscilan entre un 14,97 por
100 del total de las liccncias a
docentos de EGB, y un 15,51 por
100, en BUP. En Teruel, el porcen-
taje es de un 11,42 por 100, y en
Valladolid, de un l0 por 100. En
este capítulo cabe incluir también
afecciones como la bronquitis o la
gastrocnteritis, aunque las más fre-
cuentes son las citadas anterior-
mente.

Algunas de las enfermedades que
se producen con mayor asiduidad
entre el sector docente son las rcla-
cionadas con la otorrinolaringolo-
gía (ORL). La incidencia de este
tipo de dolencias en el profesorado
suele ser mayor quc en otros secto-
res de la población, dadas las
características de su trabajo. Según
la Dirección Provincial de Educa-
ción dc Cantabria, un 1,16 por 100
del total del profesorado de esta
Comunidad Autónoma se ve afec-
tado en algún momento a lo largo
del curso por alguna ORL. En
Asturias, las enfermedades ORL
constituyen causa del 15,38 por 100
del total de licencias en EGB y FP,
y el 18,77 por 100, en BUP. En
Navarra, las cifras so disparan aún
más y Ilegan á alcanzar al 34 por
100 del profesorado que solicita
una baja, mícatras quc en Vallado-
lid el porcentaje es del 18,6. Se

puede afirmar que cn la mayoría de
las provincias, las afecciones de
ORL se encuentran entre los pri-
meros puestos en el «ranking» de
razones para solicitar una licencia
por enfermedad.

A este respecto, la doctora Rosa
María Solanas afirma que «el pro-
fesor, en términos generales, hace
un mal uso de su voz y ello favo-
rece la aparición de muchos nódu-
los vocales y la irritación de las
cuerdas vocales y supone un peli-
gro para su salud foniátrica». A su
juicio, «los profesores usan a me-
nudo la voz para controlar el aula
y, como la acústica de las clases
suele ser deficiente, fuerzan su gar-
ganta con los consiguientes pro-
blemas».

La práctica totalidad de las cen-
trales sindicales coinc'rden en seña-
lar como una de las enfermedades
más habituales del profesorado las
ORL y, en este sentido, se han Ile-
vado a cabo diversas propuestas.
También en lo que se conoce entre
los docentes como «el mal de la
tiza», un tipo de alergia bastante
común que puede producir entre
quienes lo padecen desde rinitis o
coriza hasta fuertes crisis de asma
en casos muy graves. La doctora
Milagros López-Gordo, especialista
en Medicina dcl Trabajo, afirma
que «el óxido de la cal de la tiza
puede resultar perjudicial para per-
sonas alérgicas y hay casos en los
que se recomienda incluso un cam-
bio de empleo a quienes lo sufren».

En este sentido, Jesús Sánchez
Domínguez, presidente del sector
de la Enseñanza de la Confedera-
ción Sindical Independiente de
Funcionarios, hace una llamada de
atención a la Administración «para
que haga los esfuerzos presupues-
tarios necesarios a fin de erradicar
el uso de la tiza común, tan perni-
ciosa» y propone «la eliminación
de las peligrosas estufas de leña,
carbón o gas dentro de las aulas».

Más incidencia en la mujer
Las dolencias relacionadas con

el sistema genitourinario, el apa-
rato digestivo, pulmán y corazón o
cirugía general afectan al profeso-
rado en términos similares a los del
resto de la población. Lo que
resulta sumamente complicado cuan-
tificar son !as edades en las que el
proftsorado solicita licencias por
enfermedad con más frecuencia.
Aunque existen datos al respecto,
habría que tener en cuenta paráme-

Las afeccbaes
relacionadas
c^ la
otorrino-
laringologfa
se eecueotran
eetre
bs primeros
puestoa
ea el -ranl^ing»
de razones
para solicitar
una licencia.
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e incluso
crisis de asma.

tros tales como la edad media del
sector docente en cada provincia,
porque, así como existen zonas con
un profesorado bastantejoven,tam-
bién hay otras donde la población
de enseñantes tiene una edad más
avanzada. Así pues, no se pueden
obtener conclusiones definitivas de
las cifras que se ofrecen.

En Segovia, por ejemplo, el co-
icctívo con más bajas en EGB es el
comprendido entre los sesenta y los
sesenta y cinco años, básicamente
por problemas de cardiopatías; le
sigue el de edades entre los cin-
cuenta y los cincuenta y nueve
años, por enfermedades óseas y
ginccológicas, En el nivel de BUP
se producen más bajas entre los
cuarenta y los cuarenta y nueve
años, por causas ginecológicas y
psiquiátricas, y en Formación Pro-
fesíonal, las edades en las que se
piden más licencias por enferme-
dad son las comprendidas entre los
treinta y los treinta y nueve años
por problemas traumatológicos.

Por el contrario, en Badajoz, la
década de los cuarenta es la más

proclive para la solicitud de bajas
en el nivel de EGB, mientras que en
BUP, las tendencias varían en fun-
ción de los sexos: mientras que
para el hombre se sitúa en la
década de los treinta, seguida de
los cuarenta y cincuenta, para las
mujeres, la de los cuarenta es la que
sufre más afecciones. En Zaragoza,
los datos son absolutamente dife-
rentes a los de Segovia: el mayor
número de licencias las solicita el
profesorado de edad comprendida
entre los treinta y los treinta y
nueve años, seguido del de cua-
renta a cuarenta y nueve, y de cin-
cuenta a cincuenta y nueve años es
la edad en la que el número de
bajas es menor.

En una conclusión coincidcn la
práctica totalidad de las Direccio-
nes Provinciales de Educación con-
sultadas: la solicitud de licencias es
más numerosa entre el sector fe-
menino que entre el masculino,
dentro de todo el colectivo de
enseñantes. Y ello teniendo en
cuenta dos factores clave que
podrían distorsionar las estadísti-
cas: el número de embarazos y e1

Malestar psicológico
Zaraeoza. JESUS JIMENEZ

Casi la mitad del profesorado presenta rasgos de «malestar
psicológico», y cerca del 15 por 100 sufren depresiones con
gran frecuencia. Estas son algunas de las conclusiones más
importantes de un estudio sobre ^^La salud mental de los pro-
fesores», realizado por Antonio Seva, catedrático de Psiquia-
tría de la Facultad de Medicina de Zaragoza

El ^^malestar psicológico» afecta por igual al profesorado
masculino y al femenino, pero existen diferencias entre los
profesores que imparten clascs en distinto nivel de enseñanza.
Los profesores de Educación Básica son los menos afectados,
sin que influya en ellos su procedencia rural o urbana, pública
o privada. Sin embargo, casi la mitad del profesorado univer-
sitario se halla psicológicamente afectado, sobre todo el de las
Facultades científicas.

Respecto al estado de salud psicosomático, según este estu-
dio,está afectado el 13,07 por 100 del profesorado. Parece
hallarse más sano el profesorado de Educación Básica que el
de otros niveles. En cuanto a situaciones depresivas, Seva
indica que el 14,84 por l00 del profesorado está gravemente
afectado, siendo los varones los más deprimidos (17,80 por
100). Los profesores universitarios son los más frecuente y
más gravemente deprimidos, estando algo más de la quinta
parte en esta situación.

Los datos que presenta tste estudio no pueden considerarse
definitivos e, incluso, pueden ponerse en tela de juicio, según
indican varios esptcialistas con quienes sc ha puesto en con-
tacto COMUNIDAD ESCOLAR. Para reslizar el tstudio, el
propio profesor Stva entrevistó a 283 profcsores, de los cualcs

número de profcsaras que impar-
ten clases en los distintos niveles
educativos. Citando como ejemplo
a Huesca en el nivel educativo de
EGB, según datos de la Direccibn
Provincial de Educación, en esta
zona durante el curso 87/88 se
concedieron 101 licencias entre los
1.290 profesores y profesoras exis-
tentes, lo que supone que cayó
enferma un 7,82 por 100 de la
población total de EGB. De las 902
mujeres que imparten clase, se die-
ron de baja 79, es decir, un 8,75 por
100 del total de profesoras, y de los
388 varones pidieron lictncia 22, lo
que supone un S,bó por 100 del
total de profesores. En estos datos
quedan excluidas las licencias por
embarazo.

En Huesca también, pero en lo
que se refiere al nivel de BUP,
obtuvieron licencia por enferme-
dad e17,58 por 100 del total de pro-
fcsores, y el 9,65 por 100 del total de
profesoras. Y en Formación Profe-
sional, el porcentaje de profesores
varones que solicitaron baja fue del
7,31, mientras que el de profesoras
fue del 30 por 100 de las mismas.

61 eran de EGB, 58 de BUP y 164 de Universidad, lo que no se
corresponde porcentualmente con la distribución del profeso-
rado en la realidad y deja, además, sin entrevistar a profesores
de FP. Por otra parte, los instrumentos aplicados (G.H.Q. de
Goldberg, Test de Langer y Escala de Zung para la Depre-
sión) no parecen suficientes a los especialistas consultados
para detectar con gran fiabilidad la salud mental de un sujeto.

Con todo, este estudio tiene un gran valor como método de
aproximación a un tema muy poco estudiado en nuestro país.
Si sus conclusiones no son definitivas, al menos nos ponen en
la pista sobre posibles campos de estudio. En ese convenci-
miento, este estudio fue publicado por el lCE de 6a Universi-
dad de Zaragoza en su serie ^^Informes».

Como causas del ^^malestar psicológico^^ del profesorado,
Antonio Seva apunta el excesivo trabajo y horarias que reba-
san con mucho Ias jornadas normales de dedicación, la buro-
cratización de las labores docentes, los bajos sueldos, la falta
de reconocimiento de la labor del profesor tanto por la socie-
dad como por sus superiores, la masificación de las aulas, las
crecientes dificultades del trato con adolescentcs y con sus
padres, la talta de apoyo a la investigación personal y directa
del profesor, la devaluación continuada de la autoridad del
profesor y la falta de acomodación entre el ideal pedagógico
que «soñó» cada profesor cuando se preparó para ello y la
realidad que vive cada día en su aula. Todos estos factores,
según Seva, ínfluyen en la situación de estrés psicosomático y
de afectación depresiva dc algunos profesores y explica quc
muchos de ellos verían como una «liberación» abandonar la
docencia al menos por algún tiempo.
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Las causas dt enfermedad entre
el sector masculino y el femenino
también tienen ligeras variaciones.
Mientras que en esta provincia en
el nivel dt EGB las mujeres causa-
ron baja por enfermedades trauma-
tológicas seguidas de las genito-
urinarias y dt las ORL, los varones
tuvieron como primera causa los
problemas traumatológicos tam-
bién, pero seguidos de enfermeda-
des cardiovasculares y de las ORL
y enfermedades psíquicas.

Las razones por las que las muje-
res causan un mayor nŭmero de
bajas pueden radicar en diversos
factores, bien propiamente genéti-
cos, educacionales o sociales. A
juicio de la doctora Rosa María
Solanas, ^^la mujer tiene mayor
predisposici5n que cl hombre a
padecer enfermedades de escasa
importancia y, por otra parte, ante
una gripe o cualquier otra afección
guarda cama y es más prevenida,
intenta curarla, mientras que el
hombre tiene una mayor tendencia
a asistir al trabajo en peores condi-
ciones». La especialista Milagros
López-Gordo considcra qut ^^esta
es una cuestión generalizada en
todas las profesiones. La mujer
tiene una mayor sensibilidad que el
hombre de cara a determinados
tipos de afecciones, como las aler-
gias o las gripes, y eso está demos-
trado estadísticamente. La razón
estriba en las características hor-
monales de cada sexo. De ahí la
existencia de un mayor númera de
bajas entre mujeres, a menudo, dc
corta duracióm^.

Algunas centrales sindicales
como S"I"EC (Sindicato de 'fruba-
jadores de la Enseñanza Confede-
rados) apuntan también este hecho.
Félix Ortega, miembro de la Secrc-
taría Confederada de este sindi-
cato, opina también que ^^las en-
fennedades profesionales -y, en
especial, las de origen psíquico-
afectan más a las mujeres enseñan-
tes que a los hombres. Y eUo, nu
sólo porque las mujeres represen-
tan más del b0 por l00 de los traba-
jadores de la enseñanza, sino por-
que la incidencia de enfermedades
es mayor yue en los hombres.^.
Félix Ortega se pregunta: ^^^Será
factor determinante en ello la "do-
ble jornada", es decir, la acumula-
ción de esfuerzo y de trabajo deri-
vada dc desarrollar diariamente
otra jornada laboral en las tareas
domésticas de la casa, aparte de la
jornada en su centro dc enseñanza?»
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Los problemas de origen psíquico y las
afecciones relacionadas con la garganta, así

como las alergias al polvo, son, a juicio de las
centrales sindicales, las que más incidencia

tienen entre el profesorado.

Los sindicatos
ro onen medidas^ p

sobre salud laboral
EI acuerdo del pasado 19 de noviembre
determinó la elaboración de un plan

Madrid. MARTA SAN MIGUEL
El Ministerio de Educación y los

representantes de las diversas or-
ganizaciones sindicales incluyeron,
en el acuerdo firmado el pasado 19
de noviembre, relativo al profeso-
rado de la enseñanza pública no
universitaria, un apartado dedica-
do a las condiciones de trabajo y
salud laboral del sector docente.
En el mismo, se reconocía el dere-
cho a disponer de una completa
información sobre los riesgos a que
está expuesto el trabajador y el
derecho a la participación, a través
de la secciones sindicales y demás
órganos de representación, en la
elaboración y control de las medi-
das relativas a las condiciones de
trabajo. Asimismo, se acordó esta-
blecer un plan de prevención en el
que, entre otros puntos, se deter-
minaba la necesidad de elaborar un
mapa de riesgos existentes y un

el futuro.
PI.._AN NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Y DES^4RROLLO TECNOLOGICO

Esta es Ia idea: ya no hay tiempo que perder
en el impulso de la Investigación Científica y
el Desarrollo Tegnológico, vinculando la
investigación al mundo productivo.

Una ayuda de 600.000 millones de pesetas
para que se Ileven a buen fin todos estos
Programas Nacionales:

Programas de Formación del personal
investigador.

lnterconexión de los reeursos informáticos.

Programa de esdmulo de la investigación
básica.

Programas de Agroalimentación y Recursos
Natprales

Programas de Tecnologías dc la Producción
y las Comunicacíones.
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plan de seguridad para actividades
encuadradas dentro de la Forma-
ción Profesional, Laboratorios o
Educación Física.

Dentro de ese capítulo se apunta-
ba la posibilidad de constituir
Comités Provinciales de Salud,
Seguridad y Condiciones de Traba-
jo, y de ampliar la cobertura de
MUFACE y de la Seguridad Social
para las enfermedades y accidentes
profesionales. Todos estos puntos
tendrán que desarrollarse en un
futuro próximo.

La totalidad de las organizacio-
nes sindicales coinciden en afirmar
que las enfermedadcs más frecuen-
tes entre el profesorado y conse-
cuencia dei ejercicio de la docencia
son las faringitis y la afonía; los
nódulos en las cuerdas vocales; las
alergias por el polvo, con especial
incidencia del «mal de la tiza»; las
afecciones circulatorias, como vari-

En breve plazo se convocarán las diferentes

syudas del Plan Nacional. Podrán solicitarlas

todas aquellas unidades de investigación

radicadas en Universidades.Organismos de

investigación públicos y privados, empresas

públicas y privadas, mediante la presentacibn

de proyectos de investigación, planes

concertados o necesidades de infraestructura

científica.
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ces, y las de origen psíquico. Algu-
nos, como Comisiones Obreras,
añaden además las enfermedades
infecto-contagiosas crónicas debi-
das fundamentalmente al constante
contacto con los niños.

La Federación de Trabajadores
de la Enseñanza (FETE-UGT) pro-
pone para la prevención de estas
enfermedades la reducción del nú-
mero de alumnos por clase; el esta-
blecimiento de programas de licen-
cias pagadas o sin sueldo, tras diez
años de servicio, a fin de prevenir
el estrés y permitir el perfecciona-
miento profesional; la creación de
programas de readaptación tera-
péutica para los educadores que
padecen desórdenes mentales; la
posibilidad de desarrollar otras
funciones en el centro sin docencia
directa, y la creación de un gabi-
nete foniátrico y de un Servicio de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En el mismo sentido se decanta la
Federación de Sindicatos lndepen-
dientes de la Enseñanza (FSIE),
que pide «que se cumpla lo previsto
en la normativa sobre Seguridad e
Higiene en el Trabajo^^, y que se
establezca «un chequeo al año para
aquellos profesores que lo deseen,
a cargo del Ministerio de Seguridad
Social al comienzo de curso.^^ FSIE
tiene la intención de recogcr estos
puntos en un anexo dentro del VIII
convenio colectivo de la enseñanza
privada.

ANPE entiende que «debe cono-
cerse no sólo qué enfermedades son
más frecuentes y su tratamicnto
médico, sino sus causas y mejora
de las condiciones de trabajo para
evitarlas o reducirlas al mínimo».
Por su parte, el Sindicato de Traba-
jadores de la Enseñanza Confede-
rados (STEC) incluye entre sus
propuestas para mejorar la situa-
ción de este colectivo la realización
de las tareas de perfeccionamiento
dentro del horario lectivo; el
aumento de las plantillas fijas y del
profesorado de apoyo en cada cen-
tro; el año sabático para perfeccio-
namiento, y la dispensa de la
docencia a partir de determinada
edad.

La Unión Confederal de Sindica-
tos de Trabajadores dc la Ense-
ñanza (UCSTE) defiende quc «este
tipo de enfermedadcs tengarr un
tratamiento específico suficiente a
cargo de la Administración, garan-
tizando -mientras dure el trata-
miento- la conservación del pues-
to de trabajo y, en caso de inca-
pacidad permancnte, la pensión al
ĉiento por ciento de los haberes en
activo^^. CC.00. estima que «la
Seguridad Social debería conside-
rar como tales las enfermedades dc
tipo neurológico como cl estrés y
perturbaciones nerviosas, y tam-
bién las de tipo otorrinolaringoló-
gico, como afonías, afecciones de
garganta, y todas las que afectan al
aparato respiratorio».

La Unión Sindical Obrcra (USO)
ha realizado una primera encuesta
para determinar qué tipo de afec-
cionos son más frecuentes y pro-
pone la creación de una Mesa
Interministerial (MEC-Sanidad-
Trabajo-Sindicatos) que pucda
conducir a la realización de un
estudio del tipo test dc salud total
previsto por la OMS para elaborar
un cuadro general de enfermedades
profesionales.

Finalmente, la Confederación
Sindical Indeptndiente de Funcio-
narios (CSIF) sostiene que deben
reforzarse «aquellas medidas que
tiendan a mejorar las condiciones
de convivencia y cl establecimiento
de reducciones de jornada, e incluso
de prejubilaciones, en aquellos
casos de enicrmedades crónrcas,
embarazo, o que por razones de
dcsgaste flsico sea aconsejable, sin
que ello pueda suponer una merma
en Ias retribuciones del personal
afectado».

Los maestros
consideran que el

esfuerzo de la voz,
el ritmo de

actividad, la tensión
emocional y el

esfuerzo visual son
factores de riesgo
importantes en su

trabajo e inherentes
al ejercicio de su
profesión. Eso se
desprende de los

resultados
obtenidos a través

de un estudio-
encuesta, sobre el

nivel de salud y las
condiciones de
trabajo de los

docentes, realizado
en Sant Cugat del

Vallés (Barcelona).
Algrass
alteraciorc^
como
la ato^fa
o el pkor
de ^.rgaAt.

d^
las
racadoaxa,.

Dolencias comunes a todo el s^^ctor
Dolor de piernas y cabeza, picor de garganta, pérdida

de memoria e irritabilidad afectan a muchos enseñantes
Barceloea. MAITE RICART

EI estudio se realizó durante el
curso 1985-86 en la población cata-
lana de Sant Cugat del Vallés,
sobre una muestra de 81 maestros
de escuelas públicas de EGB, de
edades comprendidas entre los vein-
ticinco y los cuarenta años. A pesar
de ello, el doctor Josep Lluis Cruz,
responsable del trabajo, afirma que
«la problemática descrita por la
encuesta es aplicable al resto del
colectivo de enseñantes de Cata-
luñaN.

EI contenido de la encuesta fue el
resultado de un proceso de discu-
sión entre los docentes y los miem-
bros del Servicio de Medicina Pre-
ventiva del Ayuntamiento de Sant
Cugat del Vallés, y el objetivo per-
seguido cra llegar a conocer las
relaciones existentes entre la salud
de los enseñantes y las condiciones
y caracttrlsticas dol trabajo quc
desempeña este colectivo.

En primer lugar, se intentó de-
terminar aquellas molestias, altera-
ciones o dolencias que los docentts
afirman padecer con más frecuen-
cia. En estc sentido, más del 57 por
!00 aseguró padecer dolor de pier-
nas y pies; el cansancio afectaba a
un 53 por 100; el picor dc garganta,
a un 50 por 100; Ia irratibilidad, cl
dolor dc espalda y la pérdida dc
memoria, a un 46 por 100; el estre-
ñimiento, a un 39 por 100; cl dolor
de cabeza, a un 36 por 100, y la
pérdida dcl deseo sexual, a un I S-
17 por 100.

Mientras que un porcentaje mu-
cho menos elevado de docentes
encuestados manifestó padecer afo-
nla, dolor de oidos, pérdida del
hambre, insomnio y depresión. Sin
embargo, los docentcs relaciona-
ron la aparición de estos últimos
factores o su cmpcoramiento direc-
tamente con el ejercicio de su pro-
fesión. Y, es más, muchos de ellos
aseguraron que algunas de estas
alteraciones, concretamente el in-
somnio, la afonía, la pérdida de
apctito, las palpitaciones, el dolor
de oídos y el picor de garganta
desaparecían durante los períodas
vacacionales.

«pe cstos reaultados hay que
destacar -aErma cl doctor Cruz-
que existen dolencias muy frtcuen-

tes, como el estreñimiento, sobre
todo en las mujeres, que tienen
poco que ver con las condiciones
de trabajo o con sus caracteristicas,
y resultan, por tanto, irrtlevantes,
desde el punto de vista de la pre-
vención. En cambio, una alteración
como el insomnio, que afecta a
pocos encuestados, sí parece ser un
factor muy directamente relacia-
nado con el ejercicio docente y, por
ello, se convierte en un dato impor-
tante y relevante para la preven-
ción>^

Factores de tensión emocional
A través dc las preguntas de la

encuesta también se trató dc identi-
ficar los posibles riesgos que com-
porta el ejcrcicio de la docencia.
Sobre este particular, los encuesta-
dos valoraron, como factores de
riesgo más importantes que afectan
a su trabajo, la tensión emocional,
el esfuerzo de la_ voz, tl ritmo de
actividad, el esfuerzo visual y el
esfuerzo flsico. Igualmente se pidiá
a los enscñantes que establecieran
los factores que más intensamente
contribulan a incrementar la ten-
sión emocional. Y señalaron que tl
riesgo de tensión emocional viene
determinado, por orden de impor-
tancia, por factores como la rela-
ción con los alumnos, el ruido en
las aalas, la responsabilidad de
valorar a los alumnos, el cuidado de
los hijos (en el caso de maestros
que son también padres de familia),
la dificultad de introducir avances
pedagógicos, la preparación de ac-
tividades, la rolación con Ios padres
de los alumnos, la relación con los
otros docentes dcl centro, la correc-
ción de pruebas y, por último, el
reciclaje.

Sin embargo, esta valoración dc
factores varía sensiblcmente cn fun-
ción de los diferentes ciclos dc
EGB en los que dan clases los
docentes. Para los responsablcs del
ciclo inicial, el ruido se sitúa por
encima de los otros factores quc
provocan tensión cmocionai, mien-
tras que el ciclo medio y superior
de Básica cs ia rclación con los
alumnos la fuente de mayor ten-
sión.

Del resultado de la encuesta
también se deaprcode que la mujer

padece o afirma padecer más alte-
raciones que el hombre. «Es un
dato -señala el doctor Cruz- que
no se explica sóto en función de las
condiciones de trabajo, sino que
hay que tener en cuenta La doble
jornada dc trabajo que soportan
Yas mujeres en su profesión y en el
hogar.^

En opinión del doctor Cruz,
antes de plantear cualquier Ilnea de
actuación de cara a la prevención,
es necesario que, tanto la sociedad
en general, como las Administra-
ciones, reconozcan qut el ejercicio
de la docencia pucde ocasionar
problemas de salud en los enseñan-
tes, sobre todo en el área psíquica.
«Y ello afecta tanto a los propios
macstros coma a los alumnos y al
sistema educativo. En cste scntido,
la encucsta refleja que hay un par-
centaje interesante de maestros con
problemas de salud mental, que les
provocan insomnio, taquicardias,
depresiones, etcFtera. Es un cuadro
que está relacionado con el hecho
de que más qut un trabajo, la
docencia es una militancia, y a Ios
maestros les cuesta bastantc desco-
nectar de las preocupaciones de su
labor, y más si se Eicne en cuenta
que el número de horas yue traba-
jan cs muy superior al horario que
se les reconoce laboralmente.»

Sobrc cstc particular, un 46,9
por 100 dc los encuestados mani-
ftstó que sc necesita hacer un
csfuerzo para desconcctar dc las
preocupaciones del trabajo, mien-
tras que un ló,l por 100 afirmó quc
sólo durante las vacaciones Iogran
dcsconectar, un 17,3 por 100 des-
conectan con el descanso nocturno;
y un 55,5 por ]00 lo consiguen al
poco tiempo de salir dc la escuela.

Con anterioridad, el doctor Cruz.
había realizado un estudio-encuesta
semejante sobrc la salud de los
cmplcados dc banca y de los traba-
jadores de la industria. «Compa-
rando resultados -concluye- se
puede afinnar que, por lo que res-
pecta a alteraciones tales como la
tensión nerviosa, los problemas
posturales o!as afeccioncs de gar-
ganta, e1 colectivo de cnse8antes
está más afectado que el de perso-
nas que realizan un trabajo admi-
nistrativa, y mcnos quo !os em-
plexdos cn la industria.»

r
.,
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A1 igual que la salud de los profesores está siendo objeto de estudio por parte de investigadores
de distintas zonas del país, los problemas fisicos y psíquicos de los escolares constituyen

también objeto de interés. Así, un estudio realizado sobre una muestra de 6.432 niños y niñas
de 4.° de EGB de Valencia, Madrid, Santiago de Compostela, Sevilla, Gerona y Barcelona

muestra que la tasa de prevalencia de la enfermedad depresiva, sin distinción de diagnóstico,
entre la población infantil española es de 8,2 por 100.

La depresión en los escolares
Una Escala de Sintomatología Depresiva permite que los maestros

interpreten determinadas conductas de sus alumnos

^B^a
la doNora

Don^éaecb,
cat^ttics
de Psicopa-

toloRfa de la
Aatbsoma

de Barceloaa,
la depresión

adolta
se puede

prerenir ea
ia inlaocia.

Barcelona. MAITE RICART
El propósito principal del estu-

dio «La depresión en los niños
españoles de 4.° de EGB», reali-
zado por la doctora Doménech
Llaberia, catedrática de Psicopato-
logla de la Universidad Autónoma
de Barcelona, y por el doctor
Polaino-Lorente, catedrático de
Psicopatología en la Complutense
de Madrid, no es otro quc el de
conocer el alcance de la sintomato-
logia depresiva, con objeto de mejo-
rar el estado de salud de la pobla-
ción infantil, y de explicitar cuáles
son las necesidades médicas, asis-
tenciales y sociales para luchar
contra dicha cnfermedad.

Se trata de un trabajo pionero en
España, realizado a partir de una
amplia muestra, la más numerosa
de todas 1as investigadas hasta
ahora en el mundo, de 6.432 esco-
lares dt 4.° de Básica de seis ciuda-
des ospaiiolas, as[ como de la pro-
vincia de Gerona, y de La Corufla,
quc ha permitido establecer la tasa
de prevalencia (número total de
casos do una enfermedad en una
determinada poblacián y en un
momento determinado) de la depre-
sión leve (trastorno distímico), y de
la depresión mayor. Un equipo
integrado por setenta y dos psicó-
logos y psiquiatras han llevado a
buen puerto la investigación que
establece que la tasa de prevalencia
de la depresión, sin distinción de
diagnóstico, en la población espa-
ñola que cursa 4.° dc EGB es de 8,2
por 100.

Y sunque el número de niños
depresivos respecto del total ha
resultado ser rouy alto, se han
excluido los alumnos de escuelas
especiales, y a los niños no escola-
rizados, a pesar de que, como afir-
man íos autores del estudio, es casi
seguro que ontre los no escolariza-
dos se encucntra una tasa de
deprosión más alta que la hallada
en los niños de la muestra.

Sin embargo, si desglosamos los
resultados encontramos que la tasa
de prcvakncia de la depresión
mayor es de 1,8 por 100, muy simi-
lar, por lo tanto, a la registrada cn
paiscs como Estados Unidos o
Nueva zelanda, paíscs con estudios
muy serios sobn el tcma, mientras
que la de prevalencia dc la depn-
sión leve se sitúa cn un 6,4 por 10(1.
«Sc trata -afirma la doctora Da-
ménech Llabcria- dc un nivel alto
dc depresión distímica (leve), que
podria oxplicarsc, en parte, por el
hecho de que en nuestro país se ha
producido un cambio muy rápido
de valores. También la estructura
familiar ha variado muy dcprisa, y
muchos niños han acusado o están
acusando los efectos de todo ello.»

i,a prevención sc considera vital,
ya que Ia depresión en los aduitos
va en sumento y, en muchos casos,
existo en el individuo deade la
inEancia, «El hecho de que se puede
prevcnir tn la infancia --sc6ala la
doctosa-- evitarta deprexiones pos-
tcriores e, incluso, suicidios en la
adoleac^encia o en la vida adttltat.
Creo, adctnáa, que tnuchou tk kut
p?cablemas de la juventud actu^tl

que derivan en conductas asociales,
delictivas, o en problemas de dro-
godependencia, etcétera, parten de
depresiones no diagnosticadas. En
este sentido, hay que añadir que
existen estudios que demuestran
que hay continuidad entre la pato-
logla depresiva leve del niño y la
patologfa más grave en la adoles-
cencia y la edad adulta.»

Falsos tópicos

«La depresión no es estar triste
-afirma la doctora Doménech
Llaberia-, y tampoco es un sin-
toma, sino una eafermedad. Antes
de estudiar la depresión como
catcgoría patológica, estudiamos
s(ntomas depresivos que los aiños
tienen muy a menudo, pero que
son muy variables. Luego, la depre-
sión en sf se define cuando coinci-
den una seric do síntomas, cuando
csta sintomatología se da con un
cierto grado de sevcridad, y durante
un tiempo suficientemente largo.»

«Naturalmente -añade- no
podíamos hacer un diagnóstico de
depresión a 6.432 niños, y optamos
por someterles a una serie de prue-
bas rápidas, y luego entrevistamos
y diagnosticamos a aqueUos que,
previamente, hablan arrojado una
sintomatología por cncima dc cier-
to nivel, que fueron unos 1.000.»

No sólo se recabó información a
través de la evaluación de las pruc-
bas hechas a los propios alumnos,
sino quc también sc ideó una cscala
para macstros,la ESDM (Escala dc
Sintomatologfa Depresiva para
Macstros) quo les permite recoger
información sohre el comporta-
miento depnaivo del alumao, tanto
dentro como fuera del aula, y se
obtuvo la dcscripción de los padres
de la conducta de eus hijos, a través
de otra escala. «Los maestros -ase-
gura la doctora-- soa una picza
fundamental, no para detectar de-
presiones, pcro si aus sintotnas. Por

ello, vamos a publicar y poner al
alcance de todos ellos, la escala
ESDM.»

Por otro lado, se analizaron, a
tenor de los resultados, las relacio-
nes entre familia y depresión, depre-
sión y sexo, o depresión y escuela.
Según los datos obtenidos hay dife-
rencias casi significativas entre los
niños y las niñas y el padecimiento
de depresión. Frcnte al 14,1 por 100
de los niños calificados como depre-
sivos, se encontró un 18,4 por 100
de nirtas depresivas. Según los
autores del estudio, en modo algu-
no se puede afrmar que la tasa de
depresión es mayor en las niñas
que en los niños, aunque sí existe
cicrta probabilidad, de que la ma-
yor incidencia real de depresión en
la mujer adulta sea tributaria de
modelos de aprendizaje y de condi-
cionamientos psicoevolutivos fuer-
temente implantados en la etapa
infantil, y mantenidos en nuestra
cultura actual.

Respecto a Ia rolación entre
depresión y familia, la experiencia
pone de manifiosto que, cuando el
ambiente familiar es confiictivo,
aparecen casi siempre trastornos,
de diverso signo, en los hijos más
pequeños. Y, por otro lado, el
incremento de trastornos familia-
res en la sociedad actual ha sido
señalado por los especialistas como
factor relevante que aumcnta el
riesgo psicopatológico en la etapa
infantil. En este sentido, cl estudio
pone de manifiesto que existe una
mayor frecuencia de síndromcs de-
presivos en niños que viven sepa-
rados de su padres por causas no
identificadas (SO por 100), y en
niños qtu no viven con sus padres a
cawsa de la separación conyugal
(34,4 por 100). Entre los que viven
con sus padres, la frecuencia haAa-
da cs dc 15,4 por 100, mientras que
cntxe los nitíos que no conviven
con alguno de sua padres por haber
muerto e: infcrior (8,3 por 100).

,

Por otro lado, et número de
hermanos es otro factor que influye
en la mayor o menor frecuencia de
la enfermedad depresiva mayor en
!a infancia, y también lo es la pér-
dida de algún familiar. Y, a pesar
de no ser significativas las diferen-
cias observadas, se encontró una
mayor prevalencia de síndrome
dcpresivo entre los alumnos que
habían perdido algún familiar (18,5
por 100), que entre los que no
habían perdido un ser querido (12,7
por 100).

Rendimiento escolar
En este tipo de investigaciones,

las relaciones entre depresiones
infantiles y las variables escolares
son casi un tópico y, muchos auto-
res vinculan la depresión con el
rendimiento escolar. Para los auto-
res del presente estudio es posible
que la depresión preceda a muchos
fracasos escolares, pero es igual-
mente posible que muchos fracasos
escolares, sobre todo cuando son
reiterativos, acaben por contribuir
a que emerja un cuadro distímico 0

^ una depresión mayor.
En lo que concierne al rendi-

miento escolar, en el estudio se han
encontrado diferencias significati-
vas entre las medias de rendimiento
de los niños no depresivos y los
niños con trastornos distímícos, y,
en cambio, las diferencias cntre las
medias de rcndimiento escolar de
los no depresivos y de los niños con
depresión mayor no son signifi-
cativas, como cabrta esperar. Se-
gún los autores del trabajo, es muy
difíeil ofrecer una explicación satis-
factoria de estos resultados.

La frccuencia de la depresión
mayor es más elevada entre los
repetidores (5,2. por 100), que en
los no repetidores (3,5 por l00), y
la diferencia es aún más significa-
tiva en relación con el trastorno
distfmico: 19 por 100 frcntc al 11,1
por 100. Sin embargo, la posible
incidencia de la movilidad escolar
sobre la frecuencia de trastorno
distimico y.ia depresión mayor ha
sido irtelevante, por lo que, cn opi-
nión de los autores del estudio, este
tópico no debería continuar soste-
niéndose en el futuro. Por último,
también la zurdería y la deficiencia
motora, son variables que han sido
sobrestimadas, y que no parecen
incidir en la frecuencia de depre-
sión infantil.

«El sistema educativo actual es
poco exigente en cuanto a esfuerzo
personal y capacidad de lucha
-opina la doctora Doménech Lla-
beria-, y muy exigcnte en otros
aspectos, ya sea de memorización,
o de densidad de contenidos, pues-
to que me encuentro con muchos
nidos con coeficiente intelectual
medio quc no pueden seguir el
ritmo de estudios. Y, sobre todo,
esto ocurre a partir de 2.' etapa de
EGB. Si el niño no puede seguir
adelante, se hunde, piensa que no
sirve, y comienza a angustiatse
porque el dta de maŭana ao encon-
trará trabajo. Esto sucxde a niflos a
partir de oncc años, y en esta situa-
ción bay riesgo de depresión.»


