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El nénero de
bajas que se
producen en
los centros
de EGB y de

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
traumatologia, segun se desprende de datos facilitados en distintas Direcciones Provinciales del

Ministerio de Educacién. Se calcula en cerca de un 13 por 100, del total de ensefiantes, el nimero

de bajas que se producen anualmente por motivos de enfermedad. En el presente informe
se incluyen las més frecuentes, la legislacién existente en torno a las bajas por cualquier tipo de
afeccién y las medidas que se deberian adoptar en opinién de las centrales sindicales.
Asimismo, se exponen las conclusiones a que se ha llegado en este aspecto, a raiz de diversos
estudios realizados en zonas como Cataluiia, Malaga o Zaragoza. Establecer una tabla
de enfermedades propias del profesorado constituye uno de los objetivos de distintos sectores
implicados en la docencia.

= Lo profesor

y la salud

Los problemas traumatoldgicos, junto con gripes, alergias y afecciones mentales,
constituyen las causas principales de licencias por enfermedad

Madrid. MARTA SAN MIGUEL

Las enfermedades que constitu-
yen causa de bajas o licencias en el
sector docente han constituido a
veces objeto de estudio, si bien no
existen hasta ahora datos objetivos
y especificos que itan elaborar
una estadistica absolutamente fia-
ble en todo el territorio nacional.
COMUNIDAD ESCOLAR ha re-
cabado informacién en las Direc-
ciones Provinciales del Ministerio
de Educacién y, segin estos datos,

se podria establecer en cerca de un
13 por 100 el nimero de docentes
que solicitaron licencia por enfer-
medad a lo largo del curso 1987-88.
En unas ocasiones s¢ trataba de
bajas de corta duracién, producidas
a consecuencia de afecciones gripa-
les, catarros e infecciones similares.
En otras, como dolencias de tipo
traumatologico o psiquidtrico; las
licencias se prolongaron més tiem-
po, como es légico.

En los datos que se ofrecen que-

dan excluidas las licencias por
embarazo, con el fin de que estas
cifras no influyan a la hora de dis-
tinguir ¢l nimero de bajas entre el
sector masculino y el femenino
dentro del profesorado. Otro dato
a tener en cuenta es quc, aunque la
media anual de bajas durante el
curso pasado giré en torno al 13
por 100, existen provincias en las
que las cifras son mucho més redu-
cidas, como es el caso de Guadala-
jara, con un 6 por 100, o, por ¢!

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

En términos generales se solicita
un mayor nimero de. licencias
entre ¢l sector docente que imparte
EGB que entre el dedicado a Ense-
fianzas Medias. En 1a provincia de

Segovin. r ejemplo, fue dado de
baja un 2,32 por 100 del profeso-
(Pasa a pdg. 18)
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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 100 en FP,
durante el curso pasado. En Ma-
drid, un 13 por 100 del profesorado
de EGB —media anual— solicité
alguna licencia por esta razon,
mientras que ¢l porcentaje en BUP
fue del 7,9, y en FP, del 4,6; y en
similar circunstancia se encuentran,
entre otras regiones, Extremadura:
en Badajoz, los porcentajes son del
13,54, 4,26 y 6,38 para EGB, BUP
y FP, respectivamente. En Caceres
contrajo alguna enfermedad el 10,1
por 100 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
linea, 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 continfa siendo
una excepcién, con un 21,55 por
100 de bajas en EGB y ni més ni
menos que un 40,88 por 100 en
Ensefianzas Medias.

El motivo de que se produzcan
més bajas en EGB podria radicar
en ¢l hecho de que los alumnos de
menor edad precisen una mayor
atencién y, en consecuencia, se
produzca un mayor desgaste en el
profesorado que se dedica a este
nivel de enseflanza. Sin embargo,
ello supondria una contradicciéon
con otro dato a destacar: normal-
mente, las bajas por problemas
psiquidtricos se incrementan a me-
dida que se eleva el nivel educativo.
La doctora del Servicio de Inspec-
cién Médica de Huesca, Rosa Ma-
ria Solanas, afirma que «los pro-
blemas mentales constituyen la se-
gunda causa de concesion de li-
cencias entre estos profesionales y
el profesorado universitario cuenta
en su haber con un mayor nimero
de problemas psicolégicos que el
de las Enseflanzas Medias o el de
EGB». A su vez, el estrés es mayor
también entre los docentes de BUP
que entre los que imparten la
Ensefianza General Basica. A esta
conclusién se llegd también en un
Congreso de Salud Mental del pro-
fesorado, organizado por el centro
de profesores de Salamanca hace
cuatro afios y al que asistieron
expertos de todo el territorio na-
cional y de diversos paises.

Problemas psiquicos

Los datos asi lo demuestran: en
la provincia de Segovia, por citar
un ejemplo, un 7,9 por 100 del total
de bajas que se solicitaron fueron
debidas a problemas psiquidtricos
durante el curso pasado y, mientras
que el porcentaje en EGB fue de un
5,6, en BUP se elevd ni més ni
menos que a un 22. En Teruel, la
media global de licencias por en-
fermedades neuro-psiquidtri-
cas fue de un 12,38 por 100 del
total y la constituian en su mayor
parte las depresiones, psicosis agu-
das y tumores cerebrales. En Cace-
res, ¢l porcentaje se clevaba a un
22,9 por 100, y en Navarra, a un 32
por 100 del total.

A juicio de varios expertos, las
bajas por causas de psiquiatria
constituyen uno de los problemas
mas importantes del profesorado
no tanto por el nimero de licencias
que se producen, sino por la dura-
cién que suelen tener este tipo de
enfermedades. Las razones de que
proliferen, quizd en mayor medida
que en otras profesiones, pueden
ser muchas. Un estudio realizado
por Michacl Huberman, de la Uni-
versidad de Ginebra, revelaba que
la inhibicién y pérdida de com-
promiso por parte de los docentes
de Ensefianza Media y Bésica en
Suiza s¢ incrementa considerable-
mente cuando éstos alcanzaban
entre los quince y los veinte afios de
profesién. Si ello sucede en ense-
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fantes que cuando comenzaron
tenian verdadera vocacién por la
docencia, el problema aiin se agu-
diza més 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 atraidos. Ello, a juicio de la
doctora Rosa Maria Solanas, es
también una de las razones de que
surjan estos problemas.

Algunos sindicatos como STEC
(Sindicato de Trabajadores de la
Enseflanza Confederados) conside-
ran causas que originan problemas
psiquicos «la presién social, las
exigencias que se plantean hoy al
profesor, la indefinicién de su pa-
pel en la sociedad o el tipo de rela-
ciones alumno-profesor actualmen-
te establecidas, diferentes a las de
hace unos afios». En cualquier
caso, todos coinciden en sefialar la
revelancia de esta afeccién en el
colectivo docente y en seflalar,
como hace CSIF (Confederacién
Sindical Independiente de Funcio-
narios), «la cada vez m4s extendida
insatisfaccién profesional que pro-
voca la falta de estimulos y el
escaso reconocimiento de la impor-
tancia social de nuestro trabajo»
como otro motivo de depresiones.

Las traumatologias constituyen,
sin ningin género de dudas, las
principales enfermedades motivo
de licencias entre el profesorado,
igual que sucede con las neuropsi-
quiitricas no tanto por su numero,
sino por la duracién de las mismas.
En este sentido, las cifras son elo-
cuentes y generalizadas en todas las
Direcciones Provinciales del Minis-
terio de Educacién. Del total de
bajas que se produjeron, por ejem-
plo, en Segovia el curso pasado, un
33 por 100 se debieron a procesos
traumatoldgicos. En Cantabria, un
1,88 por 100 del total de profesores
sufrié alguna dolencia de este tipo.
En Caceres, el 15,9 por 100 de las
licencias por enfermedad se produ-
jeron también por procesos trau-
matolégicos y reumaticos; en Te-
ruel, el 33,42 por 100 de las bajas s¢
debiecron a accidentes de trifico,
fracturas o esguinces. En Burgos, el
porcentaje fue del 29,2, y en la
practica totalidad de las provincias
donde el MEC tiene competencias
educativas se considera la primera
causa de baja por enfermedad entre
el profesorado. Accidentes en los
patios de recreo, a bordo de un

automévil o practicando algin de-
porte son las razones mas frecuen-
tes de estas dolencias, aunque tam-
bién resultan habituales los proce-
50s reumdticos, 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 indice de
bajas, especialmente en los meses
més frios del afio. Sin embargo,
quiza no se les conceda la misma
importancia que al resto por el
escaso tiempo que tardan en cu-
rarse, Es més, en muchos casos no
llegan apenas a contabilizarse por-
que, dados los pocos dias de per-
miso que requieren, no exigen bus-
car un sustituto. Catarros, gripes,
taringitis, laringitis o amigdalitis
son las que se producen con mayor
asiduidad, después de las trauma-
tologias. Asi, en Segovia, por
ejemplo, las faringitis, laringitis y
traqueitis de corta duracién, ma-
ximo de quince dias, constituyen el
13,6 por 100 del total de bajas entre
¢l profesorado; en Asturias, los por-
centajes oscilan entre un 14,97 por
100 del total de las licencias a
docentes 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 10 por 100. En
este capitulo cabe incluir también
afecciones como la bronquitis o la
gastroenteritis, aunque las mas fre-
cuentes son las citadas anterior-
mente.

Algunas de las enfermedades que
se producen con mayor asiduidad
entre el sector docente son las rela-
cionadas con la otorrinolaringolo-
gia (ORL). La incidencia de este
tipo de dolencias en el profesorado
suele ser mayor que en otros secto-
res de la poblacion, dadas las
caracteristicas de su trabajo. Segin
la Direccién Provincial de Educa-
cién de Cantabria, un 1,16 por 100
del total del profesorado de¢ esta
Comunidad Autonoma se ve afec-
tado en algin 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 se disparan ain
mas y llegan a alcanzar al 34 por
100 del profesorado que solicita
una baja, mientras que en Vallado-
lid el porcentaje es del 18,6. Se

puede afirmar que en la mayorfa 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
Maria Solanas afirma que «el pro-
fesor, en términos generales, hace
un mal uso de su voz y ello favo-
rece la aparicién de muchos nédu-
los vocales y la irritacién de las
cuerdas vocales y supone un peli-
gro para su salud fonitrica». A su
juicio, «los profesores usan a me-
nudo la voz para controlar el aula
y, como la acustica de las clases
suele ser deficiente, fuerzan su gar-
ganta con los consiguientes pro-
blemas».

La practica totalidad de las cen-
trales sindicales coinciden en sefia-
lar como una de las enfermedades
més habituales del profesorado las
ORL vy, en este sentido, se han lle-
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
comin que puede producir entre
quienes lo padecen desde rinitis o
coriza hasta fuertes crisis de asma
en casos muy graves. La doctora
Milagros Lépez-Gordo, especialista
en Medicina del Trabajo, afirma
que «el 6xido 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, Jesus Sanchez
Dominguez, presidente del sector
de la Ensefianza de la Confedera-
cién Sindical Independiente de
Funcionarios, hace una llamada de
atencién a la Administracién «para
que haga los esfuerzos presupues-
tarios necesarios a fin de erradicar
el uso de la tiza comin, tan perni-
ciosa» y propone «la eliminacion
de las peligrosas estufas de leila,
carbén o gas dentro de las aulas».

Mis incidencia en la mujer
Las dolencias relacionadas con
el sistema genitourinario, el apa-
rato digestivo, pulmén y corazén o
cirugia general afectan al profeso-
rado en términos similares a los del
resto de la poblacién. Lo que
resuita sumamente complicado cuan-
tificar son las edades en las que el
profesorado solicita licencias por
enfermedad con més frecuencia.
Aunque existen datos al respecto,
habria que tener en cuenta pardme-
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crisis de asma.

, El llamado tros tales como la edad media del
«maldelatiza» | sector docente en cada provincia,
es un tipo porque, asi como existen zonas con
dealergia | profesorado bastante joven, tam-
bastante comiin . o

entre bién hay otras donde la poblacién
los docentes, | dc¢ enscflantes tiene una edad més
que puede avanzada. Asi pues, no s¢ pueden
producir obtener conclusiones definitivas de

rinitis, coriza las cifras que se ofrecen.

e incluso

En Segovia, por ejemplo, el co-
lectivo con més bajas en EGB es el
comprendido entre los sesenta y los
sesenta y cinco aflos, basicamente
por problemas de cardiopatias; le
sigue el de edades entre los cin-
cuenta y los cincuenta y nueve
aflos, por enfermedades dseas y
ginccoldgicas. En el nivel de BUP
se producen mas bajas entre los
cuarenta y los cuarenta y nueve
aftos, por causas ginecolégicas y
psiquiétricas, y en Formaci6én Pro-
festonal, las edades en las que se
piden mds licencias por enferme-
dad son las comprendidas entre los
treinta y los treinta y nueve aflos
por problemas traumatolégicos.

Por el contrario, en Badajoz, la

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

En una conclusion coinciden la
practica totalidad de las Direccio-
nes Provinciales de Educacién con-
sultadas: la solicitud de licencias es
mas numerosa entre ¢l sector fe-
menino que entre el masculino,
dentro de todo el colectivo de
enseflantes. Y cello teniendo en
cuenta dos factores clave que
podrian distorsionar las estadisti-
cas: el nimero de embarazos y el

numero de profesoras que impar-
ten clases en los distintos niveles
educativos. Citando como ejemplo
a Huesca en el nivel educativo de
EGB, segiin datos de la Direccion
Provincial de Educacién, 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 cayd
enferma un 7,82 por 100 de la
poblacién 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 licencia 22, lo
que supone un 5,66 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 el 7,58 por 100 del total de pro-
fesores, y €1 9,65 por 100 del total de
profesoras. Y en Formacién Profe-
sional, e! porcentaje de profesores
varones que solicitaron baja fue del
7,31, mientras que el de profesoras
fue del 30 por 100 de las mismas.

década de los cuarenta es la mas

Zaragoza, JESUS JIMENEZ

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

El «malestar psicolégico» afecta por igual al profesorado
masculino y al femenino, pero existen diferencias entre los
profesores que imparten clases en distinto nivel de enseflanza.
Los profesores de Educaci6n Basica son los menos afectados,
sin que influya en ellos su procedencia rural o urbana, piblica
o privada. Sin embargo, casi la mitad del profesorado univer-
sitario se halla psicolégicamente afectado, sobre todo cl de las
Facultades cientificas.

Respecto al estado de salud psicosomatico, segun este estu-
dio, esta afectado el 13,07 por 100 del profesorado. Parece
hallarse mas sano el profesorado de Educacién Basica que el
de otros niveles. En cuanto a situaciones depresivas, Seva
indica que el 14,84 por 100 del profesorado esta gravemente
afectado, siendo los varones los mas deprimidos (17,80 por
100). Los profesores universitarios son los més frecuente y
mas gravemente deprimidos, estando algo maés de la quinta
parte en esta situacion.

Los datos que presenta este estudio no pueden considerarse
definitivos e, incluso, pueden ponerse en tela de juicio, segin
indican varios especialistas con quienes s¢ ha puesto en con-
tacto COMUNIDAD ESCOLAR. Para realizar el estudio, ¢l
propio profesor Seva entrevisté a 283 profesores, de los cuales

Malestar psicologico

61 eran de EGB, 58 de BUP y 164 de Universidad, lo que no se
corresponde porcentualmente con la distribucién del profeso-
rado en la realidad y deja, ademas, 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-
sién) 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
aproximacién a un tema muy poco estudiado en nuestro pais.
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 ICE de la Universi-
dad de Zaragoza en su serie «Informes».

Como causas del «malestar psicolégico» del profesorado,
Antonio Seva apunta el excesivo trabajo y horarios que reba-
san con mucho las jornadas normales de dedicacion, la buro-
cratizacién 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 masificacién de las aulas, las
crecientes dificultades del trato con adolescentes y con sus
padres, la talta de apoyo a la investigacién personal y directa
del profesor, la devaluaci6n continuada de la autoridad del
profesor y la falta de acomodacién entre el ideal pedagégico
que «sofié» cada profesor cuando se preparé para ello y la
realidad que vive cada dia en su aula. Todos estos factores,
segin Seva, influyen en la situacién de estrés psicosomdtico y
de afectacién depresiva de algunos profesores y explica que
muchos de ellos verian como una «hberacién» abandonar la
docencia al menos por algién tiempo.
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Las causas de enfermedad entre
el sector masculino y el femenino
también tienen ligeras variaciones.
Mientras que en esta provincia en
el nivel de EGB las mujeres causa-
ron baja por enfermedades trauma-
tolégicas seguidas de las genito-
urinarias y de las ORL, los varones
tuvieron como primera causa los
problemas traumatolégicos tam-
bién, pero seguidos de enfermeda-
des cardiovasculares y de las ORL
y enfermedades psiquicas.

Las razones por las que las muje-
res causan un mayor nimero de
bajas pueden radicar en diversos
factores, bien propiamente genéti-
cos, educacionales o sociales. A
juicio de la doctora Rosa Maria
Solanas, «la mujer tiene mayor
predisposicidn que el hombre a
padecer enfermedades de escasa
importancia y, por otra parte, ante
una gripe o cualquier otra afeccién
guarda cama y es mas prevenida,
intenta curarla, mientras que el
hombre tiene una mayor tendencia
a asistir al trabajo en peores condi-
ciones». La especialista Milagros
Lépez-Gordo considera que «esta
es una cuestiébn 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 esta demos-
trado estadisticamente. La razén
estriba en las caracteristicas hor-
monales de cada sexo. De ahi la
existencia de un mayor nimero de
bajas entre mujeres, a menudeo, de
corta duracién».

Algunas centrales sindicales
como STEC (Sindicato de Traba-
jadores de la Enseflanza Confede-
rados) apuntan también este hecho.
Félix Ortega, miembro de la Secre-
taria Confederada de este sindi-
cato, opina también que «las en-
fermedades profesionales —y, en
especial, las de origen psiquico—
afectan mas a las mujeres ensefian-
tes que a los hombres. Y ello, no
sélo porque las mujeres represen-
tan mas del 60 por 100 de los traba-
jadores de la ensefianza, sino por-
que la incidencia de enfermedades
es mayor que en los hombres».
Félix Ortega se pregunta: « Sera
factor determinante en ello ia *do-
ble jornada™, es decir, la acumula-
cién de esfuerzo y de trabajo deri-
vada de desarrollar diariamente
otra jornada laboral en las tareas
domésticas de la casa, aparte de la
jornada en su centro de enseflanza?»
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Madrid. MARTA SAN MIGUEL

Las direcciones provinciales del
Ministerio de Educacién cuentan
con un niimero de profesores equi-
valente al 3 por 100 del total de los
existentes en EGB y al 2 por 100
del total de Ensefianzas Medias
para cubrir las bajas que se puedan
producir a lo largo del curso.
Segin coinciden en afirmar en
algunas de estas direcciones pro-
vinciales como la de Soria, cuando
las licencias por enfermedad tienen
una duracién inferior a quince dias
estas ausencias no suelen ser cu-
biertas con profesorado incluido en
ese cupo y dedicado a sustitucio-
nes, sino que son los propios ense-
fiantes del centro, los profesores
de apoyo o el director quienes se
encargan de los alumnos afectados
por la baja. Las escuelas unitarias
rurales constituyen una excepcion,
dada la imposibilidad de suplir al
ausente con otros profesores del
centro.

La mayor parte de los servicios
de inspeccién médica de las direc-
ciones provinciales consideran
«algo insuficientes» o «insuficien-

tes» los medios de que disponen
para cubrir las bajas por enferme-
dad. En Salamanca, por ejemplo,
se estima que ¢l nimero de profe-
sores para sustituciones es «sufi-
ciente desde comienzos de curso has-
ta diciembre; claramente insuficien-
te en el segundo trimestre y algo
mejor durante el Gltimo trimestres.
Ello es légico si se tiene en cuenta
que el mayor niimero de licencias
se produce en enero, marzo y abril
en la mayor parte de las Direccio-
nes Provinciales. Son los meses en
los que la gripe, los catarros y las
alergias al polen, gramineas u hon-
gos surgen con mucha frecuencia y,
en consecuencia, influyen también
en el sector docente.

El profesorado adscrito al Minis-
terio de Educacién cuenta con una
regulacion similar a la del resto de
los funcionarios del Estado en lo
que se refiere a licencias por enfer-
medad. La Ley de Funcionarios
Civiles del Estado, aprobada por
decreto del 7 de febrero de 1964,
especifica en su articulo 69 que «las
enfermedades que impidan el nor-
mal desempefio de las funciones

El equipo de investigacién formado en la Universidad de Mélaga viene
trabajando en este tema desde 1981, habiendo publicado como fruto
de este trabajo ocho libros (dos individuales y seis colectivos) y nueve
articulos de revista, editados algunos de ellos en Inglaterra, Francia y
Bélgica. -

Nuestro equipo dispone de estadisticas detalladas de las enfermedades
de los profesores desde el curso 1982-83, referidas al total de los profesores
de EGB y EE.MM. de M4laga y provincia, habiendo desarrollado nues-
tros estudios con el total de la poblacién —no con una muestra— y a
partir de los datos acumulados en los ficheros de la Inspeccion Médica.

Sin embargo, apenas se dispone de datos de otras provincias por las
condiciones de interinidad y desconexién con que opera la Inspeccién
Médica. Esta es una via previa para programar cualquier medida cohe-
rente que desee emprender la Administracién: coordinar y unificar los
criterios de actuacién de las Inspeccion Médicas, posibilitando un cono-
cimiento exacto del estado actual de la cuestion en el conjunto del territo-
rio del Estado. ‘

Del estudio diacrénico de los datos obtenidos por la investigacién
desarrollada en Malaga, y comparando las bajas registradas desde el curso
1982-83 hasta el curso 1986-87 se observan, entre otros datos de menor
significacién, dos tendencias muy significativas:

1. Aumento de las enfermedades mentales de los profesores: En el
curso 1985-86 un total de 80 profesores en situacion de baja por enferme-
dades neuropsiquiatricas —fundamentalmente depresiones y neurosis—.
Estas bajas tienen una duracién media de 44,9 dias por sujeto, lo cual
supuso una pérdida de 3.592 dias de baja por este concepto. Asi, las
enfermedades neuropsiquidtricas se constituyen en la segunda {uente de
bajas del personal docente, lugar en el que se mantiene invariable desde ¢l
curso 1983-84.

Si se comparan los datos de los cursos estudiados para determinar las
tendencias dominantes, se observa un aumento considerable de estas
enfermedades en los afios estudiados. Asi, en el curso 83-84, se registraron
51 bajas neuropsiquiatricas sobre una poblacién total de 6.700 profesores,
mientras que tres cursos mas tarde, habiendo aumentado la poblacién de
profesores a 7.231, se registraron 80 bajas de larga duracién en este diag-
néstico (Curso 85-86)*.

Esto significa que con un aumento en la poblacién de profesores del
7,9 por 100, el aumento de las enfermedades neuropsiquiatricas fue del
56,8 por 100.

La tendencia de este aumento ha sido constatada en la mayoria de los
paises del Occidente europeo en los que ya s¢ han adoptado diversas
medidas para limitaria.

2. Un aumento extraordinariamente significativo de las enfermeda-
des otorrinolaringolégicas que se sitdan las terceras por ¢l nimero de
profesores afectados: 104 sobre 7.231, en ¢l curso 85-86, frente a 34 profe-
sores en baja de larga duracién por este motivo, en ¢l curso 83-84.

Esto significa que con un aumento en la poblacién de profesores del

La legislacién actual en materia de licencias por enfermedad ha agilizado los tramites
sustancialmente y las direcciones provinciales de Educacion tienen plenas competencias
para resolver estos problemas. Todas ellas cuentan con un 3 por 100 de efectivos para cubrir
las bajas en EGB y un 2 por 100 para Ensefianzas Medias. La mayoria afirman que el cupo
resulta insuficiente en el segundo trimestre de curso, periodo en el que se conceden mas licencias
por enfermedad.

Los efectivos para sustituciones resultan
insuficientes en el segundo trimestre .

El niimero de bajas se incrementa durante los meses de enero, marzo y abril

publicas dardn lugar a licencias de
hasta tres meses cada afio natural
con plenitud de derechos econémi-
cos» y que «dichas licencias podran
prorrogarse por periodos mensua-
les, devengando sélo el sueldo y el
complemento familiar». También
establece que «tanto inicialmente
como para solicitar la prérroga
deberd acreditarse la enfermedad y
la no procedencia de la jubilacién
por inutilidad fisica».

Posteriormente, un decreto del
23 de abril de 1966 regulaba transi-
toriamente las licencias por enfer-
medad en el Magisterio Primario,
pero qued6 derogado en 1983. En
este decreto se establecian con
carécter transitorio los tramites a
seguir en la concesién de licencias
por enfermedad. Las Comisiones
Provinciales de Enseflanza Prima-
ria eran los érganos competentes
para otorgar las mismas, a peticién
de los maestros afectados o de las
personas que en su defecto los
representasen.

Los maestros afectados tenian
que remitir la peticién de licencia
acompafada de la certificacién ofi-

cial médica a la Delegacion Admi-
nistrativa de Educacién Nacional
de la provincia del destino, que cer-
tificaba si el interesado hizo uso de
licencia andloga dentro del afio
natural y presentaba la peticién en
la Comisién Provincial. Si se tra-
taba de prérroga y ésta sobrepa-
saba el tercer mes de licencia con-
cedida, la peticién, con propuesta
de la Comisiéon Provincial, era
remitida para su ulterior resolucién
a la Direccién General de Ense-
flanza Primaria.

Desconcentracion
de funciones

El 1 de diciembre de 1978 se
promulgé un decreto de descon-
centracién de funciones en las
Delegaciones Provinciales del Mi-
nisterio de Educacion, que facilité
la tramitacién de licencias. En 1970
ya habia surgido otro con fecha del
1 de diciembre que regulaba la
organizacién de las Delegaciones
Provinciales de Educacién y en el
que sc especificaba que «cl Ministe-
rio de Educacién y Ciencia pro-

Enfermedades de larga
duracion de los docentes

José M. Esteve

7.9 por 100, el aumento de las enfermedades otorrinolaringolgicas es del
205 por 100.

Otras tendencias menos importantes merecerian también ser comenta-
das, pero, por la brevedad de este informe baste concluir seflalando un
deterioro evidente de la salud de los profesores en los tres tltimos cursos
estudiados; ya que en la poblacién controlada, con 6.700 profesores en el
curso 1983-84 se contabilizaron un total de 12.577 dias perdidos en las
enfermedades de larga duracién contabilizadas por la Inspeccién Médica,
mientras que en el curso 1985-86 se perdieron 23.061 dias de trabajo con
una poblacién de 7.231 profesores. En definitiva, con un aumento en la
poblacién de profesores del 7,9 por 100, el aumento de dias perdidos por
enfermedades de larga duracién, contabilizadas por la Inspeccién Médica
fue del 85,35 por 100.

Los estudios realizados por nuestro equipo sobre enfermedades de
corta duracidn, no controladas por la Inspeccion Médica, sefialan que se
pierden muchos mas dias de trabajo al afio por este concepto que por las
enfermedades controladas por las Inspecciones Médicas.

Cabria hacer ahora el correspondiente estudio econdémico, con una
proyeccién de estos datos estadisticos a nivel nacional, del coste que
supone para el Ministerio de Educacion y Ciencia la sustitucion de estos
profesores. lgualmente, desde el punto de vista cualitativo, los problemas
que suponen para la calidad de ensefianza y para el prestigio de la escuela
publica por los fallos en el sistema de sustituciones.

Lineas de actuacién

Para hacer frente a estas tendencias, claramente preocupantes, la
Administracién educativa deberia poner en marcha lineas de actuacién
practica como las que a continuacion se sugieren:

1. Conocer el estado actual de la cuestion elaborando estadisticas
fiables para el conjunto del Estado.

2. Estabilizar y coordinar los criterios de diagnéstico y de bajas en
las Inspecciones Médicas, lo cual supone una revisién de los medios
humanos y materiales de los que se le dota. A medio plazo esta ¢s una
inversién rentable porque al aumentar la asistencia y el control disminuye
¢l absentismo.

3. Establecimiento de estructuras de ayuda para los profesores con

*  Ver cuadros.

pondrd al Gobierno, segin pro-
ceda, las medidas necesarias para
establecer una adecvada descon-

centracién o delegacion de las
facultades de resolucién o pro-
puesta hasta ahora atribuidas a las

bajas de larga duracién en el ejercicio de la ensefianza. El Ministerio
francés de Educacién cuenta con una divisién que bajo la denominaci6n de
«Servicios de Apoyo y Reclasificacién del Personal», se ocupa de atender a
los profesores con enfermedades de larga duracién, evitando que se hagan
crénicas, mediante un trabajo organizado de rehabilitacién o, en su caso,
su reclasificacion en labores no docentes.

En Espaila, ¢n el caso concreto de las enfermedades mentales y de las
otorrinolaringolégicas, se ofrece a los profesores un tratamiento durante cl
periodo de baja, pero no hay apenas una politica definida de rehabilita-
cién; con lo cual, al reintegrarse en la misma clase con los mismos pro-
blemas, las bajas se suceden intermitentemente hasta que la enfermedad se
hace crénica, con us alto coste econémico en sustituciones.

Nuestro equipo de investigacién ha visitado en Paris los programas de
educaci6n para la salud del Institut National de la Recherche Pedagogique
y los centros de rehabilitacién de la Mutuelle National de I’Education
National.

Segun estudios realizados en este pais, los gastos de establecimiento de
estas estructuras de ayuda y servicios de rehabilitacion, quedan practica-
mente compensados por el ahorro que suponen en el descenso del absen-

_tismo y la evitacién de situaciones crénicas en las que la Administracion

esth continuamente pagando dos sucldos para cubrir una unica plaza de
profesor que nunca se sabe por quién esta cubierta, con los consiguientes
problemas de adaptacién de los alumnos.

Organizar cursos de ortofonia y establecer centros de diagndstico y
rehabilitacién de profesores con problemas mentales, puede resultar com-
pensado al evitar el costo indefinido de bajas crénicas. Desde el punto de
vista humano, es cruel enviar de nuevo a su clase a un profesor que apenas
tardara unos meses en volver a perder la garganta o sus facultades psiqui-
cas, sin ningiin seguimiento de su caso particular.

4. Establecimiento de sistemas de seleccion en el acceso a los cuerpos
de profesores basados cn criterios de personalidad, y no s6lo en la com-
probacién de sus conocimientos, evitando desde el principio el acceso a la
profesién docente de personas desequilibradas que pueden luego proyectar
sus problemas sobresus alumnos. Diversos trabajos de investigacion sefla-
lan que un porcentrge importante de profesores con problemas de salud
mental ya habian reveiado estos problemas antes de acceder a la profesion
docente.

5. Alguna estructura de ayuda para los profesores debutantes esta-
bleciendo sistemas de practicas en su formacién inicial, tales como el pro-
grama de inoculacién de estrés desarrollado por el ICE de la Universidad
de Malaga, intentando evitar o amortiguar ¢l «choque con la realidad»
tipico del primer afia de trabajo en la ensefianza, cvitando, igualmente, Que
los profesores vetemanos obsequien a los novatos con las peores clases,
horarios y alumnos.

Catedrético de Teoria de la Educacién
Universidad de Mélaga

autoridades y servicios centrales y
que puedan realizarse en las Dele-

gaciones Provinciales con mayor

ESTADISTICA DE LAS BAJAS DE PROFESORES. 1963-1984
Estudio sobre 6.700 profesores de Méblaga
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celeridad, economia y comodidad
de los particulares».

El Decreto de 1978 concretd

dicha desconcentracién de funcio-
nes transfiriendo determinadas
competencias en materia de perso-
nal a las Delegaciones Provinciales
de Educacién; entre otras, transfi-
ri6 «la concesioén de licencias por
enfermedad del articulo 69 de la
Ley de Funcionarios de¢ la Admi-
nistracién Civil del Estado, y las
prérrogas mensuales hasta el limite
de un afio». Ello contindia en vigor,
junto con la orden de 30 de abril de
1983 que derogé el decreto del 66
sobre licencias de enfermedad en el
cuerpo de profesores de Educacion
General Bésica, en el decreto se
especificaba que las licencias por
enfermedad debian ser solicitadas
por periodos mensuales y hasta el
méximo de tres meses. Esto se
suprimié, y con la orden de 1983 se
determiné que «los directores pro-
vinciales del Ministerio de Educa-
¢cién y Ciencia, previo informe de
los servicios médicos correspon-
dientes, ejerceran en relacién con el
profesorado de ellos dependiente y
en materia de concesién de las
licencias por enfermedad a que se
refiere ¢l articulo 69 de la Ley de
Funcionarios Civiles del Estado,
las atribuciones conferidas por el
articulo 1.°, 1 del Real Decreto
318671978 de 1 de dicicmbre».

Actualmente el proceso de tra-
mitacién se ha agilizado notable-
mente y en cada provincia se
resuclve seguin los casos. En pro-
vincias pequefias, cuando un profe-
sor causa baja se lo comunica al
director del centro que sucle in-
formar a su vez a la Direccién Pro-
vincial si la enfermedad dura mads
de cuatro dias; en ¢l caso de que la
afeccién se prolongue més de quin-
ce dias, el profesor y el director
deben comunicarlo también a la
Direccién Provincial para que ésta
proceda a la sustitucién. En Direc-
ciones Provinciales con mayor ni-
mero de ensefiantes solo se informa
habitualmente de la baja cuando se
hace precisa una sustitucion.

-

Duracitn N.* total
Disgaéstico Profs. EGB BUP  FP  Hombres Mujerss  Edad medin media diss de baja
Otorrinolaring. ........... 34 31 — 3 12 22 31947 . 26,35 896
Oftalmologia .............. 9 8 1 — 1 8 4422 50,44 454
Dermatologia ............. 3 2 1 — 1 2 40 50 150
Infecciosas ................. 25 20 2 3 7 18 34,56 35,68 892
Digestivas .................. 14 13 1 — 10 4 47 36,71 514
Neuro-psiquidt. ........... 51 42 8 { 10 41 36,94 46,68 2.381
Genitourinaria
Obstetricia .............. 55 47 6 2 9 46 34,25 37,65 2.071
TFraumatologia ............ 75 66 S 4 32 43 38,1 41,25 3.094
Respiratorias .............. 20 16 3 1 6 14 41,3 30,45 609
Cardiovascular ........... 18 17 1 — i1 7 46,6 453 816
Hematolégicas ............ 3 3 - — 1 2 34 70 210
Odontologia ............... 2 2 — — — 2 34 52 104
Endocrino-Metabdlicas. 7 A — 2 5 31,71 55,14 386
TOTAL .................. 316 274 28 14 102 214 39 44 12.577
ESTADISTICA DE LAS BAJAS DE PROFESORES. 1985-1986
Estudio sobre 7.231 profesores de Milaga
Duracide N.* total
Diagnéstico Profes. EGB BUP FP  Hombres Mujeres Edad media media dias de baja
Otorrinolaring. ... 104 84 12 8 3! 73 36,85 17,17 1.786
Oftalmologia ... 22 19 ! 2 8 14 46,45 5,09 112
Dermatologia ............. we 13 9 2 2 5 8 415 30,38 395
Infecciosas ....... 32 25 4 3 14 18 33,21 13,66 437
Digestivas ... e 60 53 5 2 29 31 39,24 43,28 2.597
Neuro-psiquiat. ... 80 68 8 4 25 55 40,14 44,9 3.592
Gentitourinaria
ObSLEtricia crasrsene: 116 99 17 - 14 102 37,63 30,5 3.542
Traumatologia .. - 1583 123 23 7 75 78 39,37 53,3 6.155
Respiratorias .o 79 63 10 6 19 60 36,67 11,8 932
Cardiovascular ... 23 18 5 - 9 14 43,04 46,49 1.070
HematolOgicas .. 4 3 1 — — 4 42 26 104
Odontologia —— 3 s - 1 4 335 11 55
Endocrino-Metabdlicas. 8 8§ - — 4 4 39,37 35,5 284
TOTAL 299 759 102 38 234 665 38,79 s 23.961

Habitualmente

se cubren las bajas con
sustituciones, cuando son
de més de quince

dias de duracién.

Las escuelas unitarias
rurales constitoyen

una excepcién, al no
disponer de mis

némero de profesores.
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Los problemas de origen psiquico y las
afecciones relacionadas con la garganta, asi
como las alergias al polvo, son, a juicio de las
centrales sindicales, las que mas incidencia
tienen entre el profesorado.

Los sindicatos
proponen medidas
sobre salud laboral

El acuerdo del pasado 19 de noviembre
determiné la elaboracion de un plan

Madrid. MARTA SAN MIGUEL

El Minijsterio de Educacién 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 ensefianza publica no
universitaria, un apartado dedica-
do a las condiciones de trabajo y
salud laboral del sector docente.
En el mismo, se reconocia el dere-
cho a disponer de una completa
informacién sobre los riesgos a que

Algunas estd expuesto el }rabajador y el
centrales derecho a la participacion, a través
sindicales de la secciones sindicales y demés
piden que se 6rganos de representacién, en la
establezca elaboraci6n y control de las medi-
un chequeo .. das relativas a las condiciones de

: os’:,:gfe’s‘:)‘::: % trabajo. Asimismo, se acordé esta-
que lo deseen, # blecer un plan de prevencidn en el
a cargo de la < que, entre otros puntos, se deter-
Seguridad 2 minaba la necesidad de elaborar un
Sacial. f mapa de riesgos existentes y un

plan de seguridad para actividades
encuadradas dentro de la Forma-
cién Profesional, Laboratorios o
Educacién Fisica.

Dentro de ese capitulo 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
tendrin que desarrollarse en un
futuro préximo.

La totalidad de las organizacio-
nes sindicales coinciden en afirmar
que las enfermedades mas frecuen-
tes entre el profesorado y conse-
cuencia del ejercicio de la docencia
son las faringitis y la afonia; los
nédulos en las cuerdas vocales; las
alergias por el polvo, con especial
incidencia del «mal de la tiza»; las
afecciones circulatorias, como vari-
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ces, y las de origen psiquico. Algu-
nos, como Comisiones Obreras,
afladen ademés las enfermedades
infecto-contagiosas crénicas debi-
das fundamentalmente al constante
contacto con los nifios.

La Federaciéon de Trabajadores
de la Enseflanza (FETE-UGT) pro-
pone para la prevencién de estas
enfermedades la reduccion del ni-
mero de alumnos por clase; el esta-
blecimiento de programas de licen-
cias pagadas o sin sueldo, tras diez
afios de servicio, a fin de prevenir
el estrés y permitir el perfecciona-
miento profesional; la creacién de
programas de readaptacién tera-
péutica para los educadores que
padecen desérdenes mentales; la
posibilidad de desarrollar otras
funciones en el centro sin docencia
directa, y la creacién de un gabi-
nete fonidtrico y de un Servicio de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.
En el mismo sentido se decanta la
Federacion de Sindicatos Indepen-
dientes de la Ensefanza (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 afio para
aquellos profesores que lo deseen,
a cargo del Ministerio de Seguridad
Social al comienzo de curso.» FSIE
tiene la intencién de recoger estos
puntos en un anexo dentro del VIII
convenio colectivo de la ensefianza
privada.

ANPE entiende que «debe cono-
cerse no s6lo qué enfermedades son
mds frecuentes y su tratamiento
médico, sino sus causas y mejora
de las condiciones de trabajo para
evitarlas o reducirlas al minimo».
Por su parte, el Sindicato de Traba-
jadores de la Ensefianza Confede-
rados (STEC) incluye entre sus
propuestas para mejorar la situa-
cién de este colectivo la realizacién
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 afio sabatico para perfeccio-
namiento, y la dispensa de la
docencia a partir de determinada
edad.

La Unién Confederal de Sindica-
tos de Trabajadores de la Ense-
fianza (UCSTE) defiende que «este
tipo de enfermedadecs tengan un
tratamiento especifico suficiente a
cargo de la Administracién, garan-
tizando —mientras dure el trata-
miento— la conservacidn del pues-
to de trabajo y, en caso de inca-
pacidad permancnte, la pensién al
ciento por ciento de los haberes en
activor. CC.0OO. estima que «la
Seguridad Social deberia conside-
rar como tales las enfermedades de
tipo neurolégico como cl estrés y
perturbaciones nerviosas, y tam-
bién las de tipo otorrinolaringold-
gico, como afonias, afecciones de
garganta, y todas las que afectan al
aparato respiratorio».

La Unién Sindical Obrera (USO)
ha realizado una primera encuesta
para determinar qué tipo de afec-
ciones son mas frecuentes y pro-
pone la creacion de una Mesa
Interministerial (MEC-Sanidad-
Trabajo-Sindicatos) que pueda
conducir a la realizacién de un
estudio del tipo test de salud total
previsto por la OMS para elaborar
un cuadro general de enfermedades
profesionales.

Finalmente, la Confederacién
Sindical Independiente de Funcio-
narios (CSIF) sostiene que deben
reforzarse «aquellas medidas que
tiendan a mejorar las condiciones
de convivencia y el establecimiento
de reducciones de jornada, e incluso
de prcjubilaciones, en aquellos
casos de entermedades cronicas,
embarazo, o que por razones de
desgaste fisico sea aconsejable, sin
que ello pueda suponer una merma
en las retribuciones del personal
afectado~.

Los maestros
consideran que el
esfuerzo de la voz,
el ritmo de
actividad, la tensién
emocional y el
esfuerzo visual son
factores de riesgo
importantes en su
trabajo e inherentes
al ejercicio de su
profesion. 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).

Dolencias comunes a todo el sector

Dolor de piernas y cabeza, picor de garganta, pérdida
de memoria e irritabilidad afectan a muchos ensefiantes

Barcelona. MAITE RICART
El estudio se realizé durante el
curso 1985-86 en la poblacién cata-
lana de Sant Cugat del Vallés,
sobre una muestra de 81 maestros
de escuelas piblicas de EGB, de
edades comprendidas entre los vein-
ticinco y los cuarenta aflos. A pesar
de ello, el doctor Josep Lluis Cruz,
responsable del trabajo, afirma que
«la probleméatica descrita por la
encuesta es aplicable al resto del
colectivo de ensefiantes de Cata-
lufia».

El contenido de 1a encuesta fue el
resultado de un proceso de discu-
sidn 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 ensefiantes y las condiciones
y caracteristicas del trabajo que
desempeiia este colectivo.

En primer lugar, s¢ intent6 de-
terminar aquellas molestias, altera-
ciones o dolencias que los docentes
afirman padecer con més frecuen-
cia. En este sentido, mas del 57 por
100 aseguré padecer dolor de pier-
nas y pies; el cansancio afectaba a
un 53 por 100; el picor de garganta,
a un 50 por 100; la irratibilidad, el
dolor de espalda y la pérdida dc
memoria, a un 46 por 100; el estre-
fiimiento, a un 39 por 100; cl dolor
de cabeza, a un 36 por 100, y la
pérdida del desco sexual, a un 15-
17 por 100.

Mientras que un porcentaje mu-
cho menos elevado de docentes
encuestados manifesté padecer afo-
nia, dolor de oidos, pérdida del
hambre, insomnio y depresién. Sin
embargo, los docentes relaciona-
ron la aparicién de estos ultimos
factores o su empeoramiento direc-
tamente con el ejercicio de su pro-
fesién. Y, es més, muchos de ellos
aseguraron que algunas de cstas
alteraciones, concretamente ¢l in-
somnio, la afonia, la pérdida de
apetito, las palpitaciones, el dolor
de oidos y el picor de garganta
desaparecian durante los periodos
vacacionales.

«De estos resultados hay que
destacar —afirma el doctor Cruz—
que existen dolencias muy frecuen-

tes, como el estrefiimiento, sobre
todo en las mujeres, que tienen
poco que ver con las condiciones
de trabajo o con sus caracteristicas,
y resultan, por tanto, irrelevantes,
desde el punto de vista de la pre-
vencién. En cambio, una alteracién
como el insomnio, que afecta a
pocos encuestados, si parece ser un
factor muy directamente relacio-
nado con el ejercicio docente y, por
ello, se convierte en un dato impor-
tante y relevante para la preven-
cién,»

Factores de tensién emocional

A través de las preguntas de la
encuesta también se traté de identi-
ficar los posibles riesgos que com-
porta el ejercicio de la docencia.
Sobre este particular, los encuesta-
dos valoraron, como factores de
riesgo mas importantes que afectan
a su trabajo, la tensién emocional,
el esfuerzo de la voz, el ritmo de
actividad, el esfuerzo visual y el
esfuerzo fisico. Igualmente se pidié
a los enseflantes que establecicran
los factores que més intensamente
contribufan a incrementar la ten-
sién emocional. Y seftalaron que el
riesgo de tensién emocional viene
determinado, por orden de impor-
tancia, por factores como la rela-
cién con los alumnos, el ruido en
las aulas, la responsabilidad de
valorar a los alumnos, ¢l cuidado de
los hijos (en el caso de maestros
que son también padres de familia),
la dificultad de introducir avances
pedagbgicos, la preparacion de ac-
tividades, la relacién con los padres
de los alumnos, la relacién con los
otros docentes del centro, la correc-
cién de pruebas y, por dltimo, el
reciclaje.

Sin embargo, esta valoracién de
factores varia sensiblemente en fun-
cién de los diferentes ciclos de
EGB en los que dan clases los
docentes. Para los responsables del
ciclo inicial, el ruido se sitia por
encima de los otros factores que
provocan tensién emocional, mien-
tras que el ciclo medio y superior
de Basica es la relaciébn con los
alumnos la fuente de mayor ten-
sién.

Det resultado de la encuesta
también se¢ desprende que la mujer

padece o afirma padecer mas alte-
raciones que ¢l hombre. «Es un
dato —seiiala el doctor Cruz— que
no se explica sélo en funcidn de las
condiciones de trabajo, sino que
hay que tener en cuenta la doble
jornada de trabajo que soportan
las mujeres en su profesién y en el
hogar.»

En opinién del doctor Cruz,
antes de plantear cualquier linea de
actuacién de cara a la prevencion,
es necesario que, tanto la sociedad
en general, como las Administra-
ciones, reconozcan que el gjercicio
de la docencia puede ocasionar
problemas de salud en los ensedian-
tes, sobre todo en el area psiquica.
«Y ello afecta tanto a los propios
maestros como a los alumnos y al
sistema educativo. En este sentido,
la encuesta refleja que hay un por-
centaje interesante de macstros con
problemas de salud mental, que les
provocan insomnio, taquicardias,
depresiones, etcétera. Es un cuadro
que esta relacionado con el hecho
de que mis que un trabajo, la
docencia es una militancia, y a los
maestros les cuesta bastante desco-
nectar de las preocupaciones de su
labor, y mas si se tiene en cuenta
que ¢l nimero de horas que traba-
jan es muy superior al horario que
se les reconoce laboralmente.»

Sobre estc particular, un 46,9
por 100 de los encuestados mani-
festé que sc¢ necesita hacer un
esfuerzo para desconectar de las
preocupaciones del trabajo, mien-
tras que un 16,1 por 100 afirmé que
sélo durante las vacaciones logran
desconectar; un 17,3 por 100 des-
conectan con el descanso nocturno,
y un 55,5 por 100 lo consiguen al
poco tiempo de salir de la escuela.

Con anterioridad, el doctor Cruz
habia realizado un estudic-encuesta
semejante sobre la salud de los
empleados de banca y de los traba-
jadores de la industria. «Compa-
rando resultados —concluye— se
puede afirmar que, por lo que res-
pecta a alteraciones tales como la
tensién nerviosa, los problemas
posturales o las afecciones de gar-
ganta, ¢l colectivo de ensefiantes
estd mis afectado que el de perso-
nas que realizan un trabajo admi-
nistrativo, y menos que los em-
pleados en la industria.»
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Segin
la doctora

DOMv
catedritica
de Psicopa-
tologia de la
Autémoma

de Barcelona,
la depresién
adulta

se puede
prevenir en
la infancia.

entre la poblacion infantil espafiola es de 8,2 por 100.

Al igual que la salud de los profesores est4 siendo objeto de estudio por parte de investigadores
de distintas zonas del pais, los problemas fisicos y psiquicos de los escolares constituyen
también objeto de interés. Asi, un estudio realizado sobre una muestra de 6.432 nifios y nifias
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 distincién de diagnéstico,

La depresion en los escolares

Una Escala de Sintomatologia Depresiva permite que los maestros
interpreten determinadas conductas de sus alumnos -

Barcelona. MAITE RICART

El propésito principal del estu-
dio «La depresién en los nifios
espafioles de 4.° de EGB», reali-
zado por la doctora Doménech
Llaberia, catedratica de Psicopato-
logia de la Universidad Auténoma
de Barcelona, y por el doctor
Polaino-Lorente, catedritico de
Psicopatologia en la Complutense
de Madrid, no es otro que el de
conocer ¢l alcance de la sintomato-
logia depresiva, con objeto de mejo-
rar el estado de salud de la pobla-
cién infantil, y de explicitar cudles
son las necesidades médicas, asis-
tenciales y sociales para luchar
contra dicha enfermedad.

Se trata de un trabajo pionero en
Espaila, realizado a partir de una
amplia muestra, Ja mis numerosa
de todas las investigadas hasta
ahora en el mundo, de 6.432 esco-
lares de 4.° de Basica de seis ciuda-
des espafiolas, asf como de la pro-
vincia de Gerona, y de La Coruiia,
que ha permitido establecer la tasa
de prevalencia (nimero total de
casos de una enfermedad en una
determinada poblacién y en un
momento determinado) de la depre-
si6n leve (trastorno distimico), y de
la depresién mayor. Un equipo
integrado por setenta y dos psic6-
logos y psiquiatras han llevado a
buen puerto la investigacién que
establece que la tasa de prevaiencia
de la depresién, sin distincién de
diagnéstico, en la poblacion espa-
flola que cursa 4.°de EGB es de 8,2
por 100.

Y aunque el nimero de nifios
depresivos respecto del total ha
resultado ser muy alto, se han
excluido los alumnos de escuelas
especiales, y a los nifios no escola-
rizados, a pesar de que, como afir-
man los autores del estudio, es casi
seguro que entre los no escolariza-
dos se encuentra una tasa de
depresién més alta que la hallada
en los nifios de la muestra.

Sin embargo, si desglosamos los
resultados encontramos que la tasa
de prevalencia de la depresién
mayor es de 1,8 por 100, muy simi-
lar, por lo tanto, a la registrada en
paises como Estados Unidos o
Nueva Zelanda, paises con estudios
muy serios sobre ¢l tema, mientras
que la de prevalencia de la depre-
sion leve se sitia en un 6,4 por 100.
«Se trata —afirma la doctora Do-
ménech Llaberia— de un nivel alto
de depresion distimica (leve), que
podria explicarse, en parte, por el
hecho de que en nuestro pais s¢ ha
producido un cambio muy rapido
de valores. También la estructura
familiar ha variado muy deprisa, y
muchos niflos han acusado o estidn
acusando los efectos de todo ello.»

La prevencion se considera vital,
ya que la depresién en los adultos
va en aumento y, en muchos casos,
existe en el individuo desde la
infancia. «El hecho de que s¢ puede
prevenir en la infancia —sefiala la
doctora— evitaria depresiones pos-
teriores ¢, incluso, suicidios en la
adolescencia o cn la vida aduita.
Creo, ademds, gue muchos de los
problemas de la juventud actual

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

Falsos tépicos

«La depresién no es estar triste
—afirma la doctora Doménech
Llaberia—, y tampoco ¢s un sin-
toma, sino una enfermedad. Antes
de estudiar la depresién como
categoria patoldgica, estudiamos
sintomas depresivos que los nifios
tienen muy a menudo, pero que
son muy variables. Lucgo, la depre-
sién en si se define cuando coinci-
den una serie de sintomas, cuando
esta sintomatologia se da con un
cierto grado de severidad, y durante
un tiempo suficientemente largo.»

«Naturalmente —afiade— no
podiamos hacer un diagnéstico de
depresién a 6.432 nifios, y optamos
por someterles a una serie de prue-
bas rapidas, y luego entrevistamos
y diagnosticamos a aquelios que,
previamente, habian arrojado una
sintomatologia por encima de cier-
to nivel, que fueron unos 1.000.»

No s6lo se recabd informacién a
través de la evaluacion de las prue-
bas hechas a los propios alumnos,
sino que también se ide6 una escala
para maestros, la ESDM (Escala de
Sintomatologia Depresiva para
Maestros) que les permite recoger
informacién sobre el comporta-
miento depresivo del alumno, tanto
dentro como fuera del aula, y se
obtuvo la descripcién de los padres
de la conducta de sus hijos, a través
de otra escala. «Los maestros —ase-
gura la doctora— son una pieza
fundamental, no para detectar de-
presiones, pero sf sus sintomas. 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 depresion, depre-
sidn y sexo, o depresién y escuela.
Segiin los datos obtenidos hay dife-
rencias casi significativas entre los
nifios y las nifias y el padecimiento
de depresion. Frente al 14,1 por 100
de los nifios calificados como depre-
sivos, se encontrd un 18,4 por 100
de nifias depresivas. Segin los
autores del estudio, en modo algu-
no se pucde afirmar que la tasa de
depresién es mayor en las niflas
que en los nifios, aunque si existe
cierta probabilidad, de que la ma-
yor incidencia real de depresién 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 la relacién entre
depresién y familia, la experiencia
pone de manifiesto que, cuando el
ambiente familiar es conflictivo,
aparecen casi siempre trastornos,
de diverso signo, en los hijos méis
pequefios. Y, por otro lado, el
incremento de trastornos familia-
res en la sociedad actual ha sido
sefialado por los especialistas como
factor relevante que aumenta el
riesgo psicopatolégico en la ctapa
infantil. En este sentido, el estudio
pone de manifiesto que existe una
mayor frecuencia de sindromes de-
presivos en nifios que viven sepa-
rados de su padres por causas no
identificadas (50 por 100), y en
niitos que no viven con sus padres a
causa de la separacién conyugal
(34,4 por 100). Entre los que viven
con sus padres, la frecuencia halla-
da es de 15,4 por 100, mientras que
entre los nifios que no conviven
con alguno de sus padres por haber
muerto es inferior (8,3 por 100).

Por otro lado, et namero de
hermanos es otro factor que influye
en la mayor o menor frecuencia de
la enfermedad depresiva mayor en
la infancia, y también lo es la pér-
dida de algin familiar. Y, a pesar
de no ser significativas las diferen-
cias observadas, se encontré una
mayor prevalencia de sindrome
depresivo entre los alumnos que
habian perdido algun familiar (18,5
por 100), que entre los que no
habian 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 tépico y, muchos auto-
res vinculan la depresién con el
rendimiento escolar. Para los auto-
res del presente estudio es posible
que la depresién preceda a muchos
fracasos escolares, pero es igual-
mente posible que muchos fracasos
escolares, sobre todo cuando son
reiterativos, acaben por contribuir

. aque emerja un cuadro distimico o
; una depresién 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 nifios no depresivos y los
nifios con trastornos distimicos, vy,
en cambio, las diferencias entre las
medias de rendimiento escolar de
los no depresivos y de los nifios con
depresién mayor no son signifi-
cativas, como cabria esperar. Se-
gun los autores del trabajo, es muy
dificil ofrecer una explicacidn satis-
factoria de estos resultados.

La frecuencia de la depresion
mayor es ras elevada entre los
repetidores (5,2 por 100), que en
los no repetidores (3,5 por 100), y
la diferencia es ain mas significa-
tiva en relacién con el trastorno
distimico: 19 por 100 frente al 11,1
por 100. Sin embargo, la posible
incidencia de la movilidad escolar
sobre la frecuencia de trastorno
distimico y de depresion mayor ha
sido irrelevante, por lo que, en opi-
nidén de los autores del estudio, este
tépico no deberia continuar soste-
niéndose en el futuro. Por ultimo,
también la zurderia y la deficiencia
motora, son variables que han sido
sobrestimadas, y que no parecen
incidir en la frecuencia de depre-
sién 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 exigente e¢n otros
aspectos, ya sea de memorizacién,
o de densidad de contenidos, pues-
to que me encuentro con muchos
niflos con coeficiente intelectual
medio que no pueden seguir el
ritmo de estudios. Y, sobre todo,
esto ocurre a partir de 2. etapa de
EGB. Si el nifto no puede seguir
adelante, se hunde, piensa que no
sirve, y comienza a angustiarse
porque ¢l dia de mafiana no encon-
trara trabajo. Esto sucede a nifios a
partir de once afios, y en esta situa-
cién hay riesgo de depresidn.»




