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El estrés en el trabajo

El estrés labord ha sdo consderado tradiciondmente uno de los problemas de sdud
centraes entre € profesorado. Con frecuencia sn embargo los abordgjes utilizados en la
prevencion de los trastornos relacionados con @ estrés se han centrado en € trabgjador -
neuroticismo, optimismo, locus de control - en las caracteridticas que determinan que
una Stuacion se perciba como estresante o no y en las diferentes reacciones frente d
entorno estresante. Lo que hasta ahora se ha hecho para prevenir @ estrés docente son
programas centrados en estas caracteristicas individuales, se trata de ensefiar a profesor
0 profesora, a relgarse, a ser asertivo, a tener habilidades de comunicacion..., sempre
los mismos programas, desde hace afios, mientras perasten sn modificacion formas de
trabgar con efectos negativos sobre la sdud. En sdud pulblica se utiliza  término
"culpar alavictimad' para definir este tipo de estrategias.

S bien es cieto que exigen diferencias individudes en la percepcion del entorno
ambienta - [o que uno percibe como un reto, otro [0 considera una amenaza y un tercero
una Stuacion normd - gue también la reaccion frente d ambiente es diferente - unos se
controlan mas que otros - también es verdad que hay Stuaciones que suponen un mayor
riesgo de estrés o de insatisfaccion con € trabgjo.

A menudo cuando se habla dd edrés labord, se tienden a enfdizar su "naturaeza
complga’ derivada en gran medida de esas caracteristicas individuales poco conocidas
gue conviene tener en cuenta. Pero en otros problemas de salud publica no parece exigtir
e inconveniente' que suponen las “caracteridicas individudes'. Pongamos un
gemplo: Es de todos conocido que d tabaco se asocia a cancer de pulmén aunque
conocemos casos de personas que durante toda su vida han fumado tres paquetes diarios
y su sdud ha ddo envidiable, sabemos también de otros fumadores que con menor
consumo hacia los 30 afios ya tenian un cancer de pulmén. Este gemplo iludra la
exigencia de diferencias individudes précticamente desconocides en uno de los
problemas de sdud pulblica mas relevantes y es un claro exponente de que €
desconocimiento de estas caracteridticas individuales no es un obstaculo para la
redizacion de programas preventivos dirigidos a diminar la causa en su origen. La
misma filosofia puede, y debe, ser gplicable d estrés. Se trata, como en otros problemas
de sdud labora, de identificar & riesgo en su origen para gplicar las correspondientes
medidas preventivas.

El contexto actua es ided para los abordges centrados en la intervencion sobre €
resgo en su origen. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborades aprobada
recientemente obliga a la redizacion de una evauacidn de riesgos en la empresa



seguida por € correspondiente plan de prevencion. De mismo modo que se evaulan los
riesgos cléscos, tangibles, de seguridad e higiene, la ley contempla la evduacion de los
riesgos de la organizacion dd trabgo - término que es inbnimo a de factores de riesgo
psicosocid de trabgo, aunque éste es més utilizado en d ambito sanitario -, los
responsables fundamentades del estrés. Lamentablemente, la evaluacion de riesgos o
bien no s estd haciendo, o en muchos casos se trata Unicamente de "cubrir €
expediente’ y en general se degjade lado € riesgo psicosocid.

Para la Organizacion Internaciond del Trabgo (OIT), las razones del olvido dd riesgo
psicosocid en sdud labord son la fdta de aceptacion de los factores de riesgo
psicosocid como redes, la ausencia de métodos para medirlos y de profesonales y
organizaciones para la utilizacion de la informacion pscosocid en programes de
prevencion'. Afadirianos también @ temor a unos riesgos que, aunque reconocidos
como factores asociados a la satisfaccion y la calidad dd trabgo, pueden también ser
percibidos como una amenaza a las edructuras de poder establecidas. Creemos sin
embargo, que la identificacion de los factores de riesgo psicosocid representan mas una
oportunidad que una amenaza. SOlo fdta entender qué es d riesgo psicosocid,
"capturar” unaredidad intangible y abdtracta, y medirla.

¢Qué es el riesgo psicosocial trabajoy cOmo se mide?

La medida de los estresores en € medio labord debe comenzar por la delimitacion del
modelo conceptua, esto es la concrecion de una redidad abstracta en una serie de
dimensones dd entorno laboral que, segin € modelo, son relevantes para explicar las
reacciones relacionadas con @ edtrés. Uno de los abordges més utilizados en sdud
labord en @ estudio del estrés es @ de tenson labora de Karasek. Desde comienzos de
los afios 80 muchos estudios epidemiolégicos han examinado la hipdtess sugerida por
e moddo, segin € cud la tensidén laboral surge como consecuencia de una
organizacion dd trabgo que combina dtas demandas psicoldgicas que exceden d
control sobre € trabgo (dta tensdn). Los trabgos mas sdudables serian los de baga
tenddn, con bgas demandas y dto control. Entre ambas, existen dos Stuaciones
intermedias, los trabgos activos con dtas demandas y ato control y los pasivos con
bgas demandas y bgo control. Estas dos Ultimas Stuaciones se asociarian no tanto a
trastornos de salud como del comportamiento. Los trabgos activos sSitlan a trabgjador
en una Stuacion de reto congtante y de aprendizgje continuo, de modo que este
comportamiento e tradada también a su vida extraabord con comportamientos mas
activos y ocio més rico. Por € contrario, se ha descrito en los trabgos pasivos un
proceso de “andfabetizacion” progresva, de pérdida de lo agorendido y
comportamientos extralaboraes pasivos e incluso mayor porcentgje de abstenciéon en las
elecciones paliticas entre estos tipos de trabgjadores. Segin Karasek, s desde € punto
de vigta de sdlud no nos podemos permitir los trabgos de adta tenson, una sociedad no
se puede permitir tampoco trabgjos pasivos con trabgjadores que no participan en la
comunidad o que no “consumen” ocio.

El control segin € concepto origind de Karasek tiene dos componentes, autonomia y
poshilidad de desarollar las propias habilidades en d trabgo. Hay sn embargo otro
nivd de control, que podriamos llamar colectivo o verticd, que s refiere a la
participacion de los trabgjadores en las decisones de la unidad de trabgo, que esta
estrechamente rel acionado con la satisfaccion labord.



Entre 1981 y 1995, la mayoria de los estudios que han andizado los efectos de la
tenddn labord sobre las enfermedades cardiovasculares han encontrado asociaciones
podtivas. Estos edtudios han utilizado una gran variedad de disefios y han ddo
redlizados en paises tan diferentes como Suecia, Japon, Estados Unidos, Finlandia o
Audrdia En revisones recientes se hace notar que en generd su cdidad es dta y, lo
gue es mas importante, que cuando més fuerte es @ disefio mayor es @ soporte a
modelo demanda-control. En genera, d guste por factores de riesgo cardiovascular
habitudes como € tabaguismo o la clase socid, no dimina ni reduce sustanciamente
los riesgos asociados ala tension labordl.

La contribucion més dgnificativa d modeo demanda-control ha sido su ampliacion con
una tercera dimenson, € gpoyo socid en d trabgo, tanto de los que se Sitlan por
encima en la escaa jerarquica como de los compafieros de trabgo, de modo que la
Stuacion més negativa para la sdud seria la de dta tensén combinada con bgo apoyo
socid. En agunos edudios s ha confirmado € mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en esta situaciort.

Un moddo mas reciente que también ha mostrado su capacidad para predecir
enfermedades cardiovasculares es € de esfuerzo-recompensa de J. Siegrist® 4. Segiin
este modelo € estado de salud de los trabgadores vendria determinado por la relacion
entre las exigencias dd trabgo y las compensaciones. Se entienden las compensaciones
como tres subdimensones Estima (respeto, apoyo adecuado, trato justo), salario
adecuado a los esfuerzos y control de edtatus (perspectivas de promocion, cambios
indeseables, inseguridad labora, incons stencia de estatus).

Estos dos modelos son complementarios td como se mostraba en un articulo reciente
sobre riesgo de enfermedad coronaria asociado a entorno psicosocia del trabgjo°.

Una de las dificultades asociadas d andiss dd edrés es la fdta de una definicion
satidactoria. Incluso existe una cierta confusdn sobre su naturdeza - ¢6s una causa 0 un
efecto? En general se podria entender como un proceso en que las exigencias que se
gercen sobre e individuo, en este caso @ docente, son superiores a oS recursos -
proporcionados por @ entorno o individudes - para saidfacerlas. Para andizarlo,
evauarlo y prevenirlo resulta Gtil plantearse una conceptudizacion paraguas, entender
el estrés como un proceso en que factores del entorno psicosocial del trabgjo - los mas
generdes descritos unas lineas més arriba - se asocian a un amplio abanico de trastornos
de sdud que van dede problemas biologicos (cardiovasculares, gastricos 0
muscuoesqueléticos) a otros relacionados con la esfera psicolégica y socid  (saud
mental, satisfaccion laboral, absentismo o conductas adictivas).

El riesgo psicosocial en el ambito docente

Los modelos que se han presentado hasta ahora para entender € riesgo psicosocia, son
abordgjes generdes que han modrado amplia evidencia empirica de relacion con la
sadud, pero para ser reamente efectivos en la prevencidn, deben ser adaptados a la
redlidad especifica de cada ocupacidn lo que también es aplicable d colectivo docente.



La Ley Generd de Ordenacion Generd dd Sistema Educaivo® ha introducido
profundos cambios en la ensefianza no univerdtaria que han tenido impacto en la saud
del profesorado, probablemente mas entre los docentes de secundaria.

En la educacion infantil, se han incorporado nifios y nifias de tres afios. Esos aumnos
més pequefios tienen otras necesidades de atencidn y cuidado que suponen nuevas
exigencias para d profesorado. En primaria se ha reducido la edad y € numero de
adumnos - antes era hasta los 14 y ahora de los 6 a los 12 afios. ES, posiblemente € nivel
que ha experimentado un menor cambio y ha sdo menos conflictivo. En conjunto, Sn
embargo, los centros han pasado a s de educacion infantil y primaia y en
consecuencia deben asumir una nueva redidad organizativa

En secundaria, @ cambio ha sdo mucho mayor. En la etgpa obligatoria, la edad del
alumnado pasa de 12 a 16 afios, para las competencias docentes de tres colectivos de
profesorado que antes estaban claramente separados (los de les antiguas EGB, BUP y
FP) y con tradiciones muy diferentes.

En los centros donde estd implantada toda la secundaria (ESO, Bachillerato vy
Formacion Profesiona de grados medio y superior) la complgidad procede de organizar
las actividades formativas y concentrar en los mismos espacios, personas entre 12 y 20
0 Mas afos con neces dades de atencion muy diversa.

Todos estos cambios sin duda han influido en € bienestar de los profesores, pero la
pregunta es como. En generd los factores estresores de la profeson docente se sueen
dividir en cuaro grupos. @ comportamiento dd dumnado, b) insuficiencia de recursos
materides y de tiempo, ¢) necesdad de reconocimiento profesond y d) madas
relaciones socides. ¢Son estos redmente los principaes factores estresores del
profesorado actual? Dadas las diferencias entre € trabgjo de los profesores de primaria
y de secundaria, del impacto de los cambios promovidos por la LOGSE o incluso de
diferente tipo de profesond en uno y otro nivel, cabe hacerse otra pregunta: ¢son los
mismos | os factores estresores en docentes de primariay de secundaria?

Recientemente Isidre Rabada presentaba los resultados de un estudio cuditativo entre
profesores de enseflanza publica de la ciudad de Barcdona para contestar esta
pregunta’. Utilizando una técnica de consenso, @ méodo delphi, que patia de una
pregunta absolutamente abierta, ¢cudes son los factores labordes que afectan
negativamente la sdud y @ bienestar del profesorado? obtenia un soporte parcid a la
primera pregunta y confirmaba la sospecha de que los riesgos eran diferentes para los
trabgadores de ensefianza primaria y de secundaria En las tablas que se presentan a
continuacion se observan los diez riesgos més votados en ambos niveles.



Tabla 1. Relacion delos 10 primeros factores de riesgo labor al identificados en
docentes de ensefianza primaria.

Numero de Factor Votos Votantes
orden
1 Complejidad de atencion al alumnado con déficits y/o ritmos de 50 18
aprendizaje muy diferente (falta de apoyo para estos problemas)
Demanda y delegacion de problemas y conflictos que
2 corresponden a las familias y/o a otros sectores de la sociedad y 50 13
no a la escuela
Exceso de horario lectivo con falta de tiempo para atender
3 o - . 46 12
alumnos, familia, tareas administrativas, etc.
4 Problemas disciplinarios 32 7
5 Falta de reconocimiento social 23 9
6 Esfuerzo vocal debido a la sobreutilizacion de la voz 21 6
7 Falta de colaboracién/cooperacion entre compafieros para 16 6
hacer el trabajo
8 Excesiva demanda burocratica 16 5
9 Posturas de trabajo inadecuadas y/o forzadas (sobre todo 14 6
relacionadas con el dolor de espalda)
10 El cuestionamento y desconfianza por parte de todos hacia el 12 4

trabajo del profesorado




NUimero de

orden Factor Puntos Votantes
1 Desmotivacion del alumnado 51 13
2 Falta de colaboracién/Cooperacion entre compafieros 29 9
3 Problemas disciplinarios 29 7
4 La incertidumbre sobre los resultados de nuestro trabajo. La o5 7
dificultad de valorar el rendimiento de nuestro trabajo
5 Complejidad de atencién al alumnado con déficits y/o ritmos de 21 10
aprendizaje muy diferente
Demanda y delegacion de problemas y conflictos que
6 corresponde resolver a las familias, a la sociedad y no a la 19 7
escuela
7 Inestabilidad debida a supresién de aulas y/o cambio forzoso de 18 5
centro de trabajo
8 Excesivo nimero de alumnos en el aula 13 5
9 Dificultades de promocién profesional 9 5
10 Falta de apoyo de las familias a la accién educativa 9 4

Tabla 2. Relacion delos 10 primeros factores de riesgo labor al identificados en
docentes de ensefianza secundaria.

La mayoria de los factores de riesgo de la profesion docente, y los mas votados, fueron
de cardcter psicosocid. En profesorado de primaria, los cuatro primeros factores
corresponden a excesos de demandas, entendidas seglin € concepto cldsico de
demandas psicolégicas en d caso del "exceso de horario lectivo® o més especificas del
trabgo de la docencia y ligadas d concepto de demandas emocionaes en d de "la
complgidad de atencién a los dumnos con déficits de gorendizge’, "la demanda y
delegacion de problemas y conflictos que corresponden a las familias’ y "los problemas
disciplinarios’. De Jonge J. y col. remarcan la importancia de la incorporacion de
nuevas dimensones de demandas paa entender d riesgo pscosocid de los
profesionales sanitarios’, lo que también es razonable en @ colectivo de docentes donde,
iguad que entre los sanitarios, las exigencias emocionaes tienen un papd relevante.

La complgidad de aencion d dumnado exige de los docentes eevados nivees de
atencion/respuesta, tanto colectiva como individuamente, en los procesos de
ensefianzalaprendizge. Este esfuerzo aumenta consderablemente cuando la diversdad



en d aula = hace mayor (tanto S se trata de déficits como de ritmos de aprendizge
digtintos). En este sentido adgunos profesores dicen:
“Nos agobia ver que no podemos llegar a todo e alumnado. Trabajar la
diversidad requiere tiempo para pensar y preparar materiales’ ;
“Tengo la sensacién de no poder llegar como seria necesario a atender a los
nifios con déficits’ ;
“ La falta de expertos para atender a estos alumnos [con déficits] hace que tu
trabajo no rinda y suponga un esfuerzo afiadido” .

La heterogeneidad en d aula exige una atenciéon més individudizada y, en ocasiones, la
fdta de medios tanto persondes como materiales, favorece la disperson de aumnado,
haciéndose la gestion dd aula mas complga Diversos paticipantes coinciden en
manifedar:
“ La diversidad es positiva cuando tienes recursos para trabajarla. Cuando no
los tienes sufres mucho”

Edas dificultades aumentan consderablemente cuando se le afiaden los problemas
disciplinarios, tradicionamente reconocidos como estresores'® . Algunos de los
participantes manifiestan:

“Los problemas disciplinarios dificultan desconectar del trabajo y en muchos

casos provocan depresionesy estrés’ ;

“...restan energiasy merman el rendimiento general delaclase”;

“...en ocasiones, segun e grupo, es un sufrimiento cada dia” .

La demanda y ddegacion de problemas por pate de las familias supone que los
profesores tengan que asumir responsabilidades que van més dla de la docencia. Esta
Stuacion queda reflgjada en |as Sguientes opiniones:
“... tengo que gercer como maestra, asistenta social, psicdloga, asesora
familiar” ;
“ Cada vez mas, hay familias que depositan en la escuela la responsabilidad de
toda la educacion de los hijos. Esto es una sobrecarga de trabajo, problemas y
responsabilidad para |os docentes’

La amplitud dd horario lectivo en primaria - de 30 h en & centro, 25 son de docencia -
obliga a los profesondes a prolongar su jornada para poder atender a las familias y
dumnos fuera dd aula (tutoria). La fdta de persond adminigtrativo en los centros
agrava esta Situacion debiendo asumir tareas burocréticas.
“ El horario de los maestros no deberia coincidir necesariamente con € de los
alumnos, asi se podrian atender otro tipo de problemas’;
“Ya hace muchos afios que la ensefianza publica “ se sostiene” por la cantidad
de horas que dedicamos fuera del aula” .

El menosprecio dd conocimiento que no tenga utilidad préactica inmediata y la
confuson entre informacion y conocimiento por parte de la sociedad, supone una
importante pérdida de credibilidad y vaoracion hacia los profesonaes de la ensefianza,
clésicos depostarios y transmisores dd saber. Ello se traduce en fdta de
reconocimiento socid. Algunos de los participantes manifiestan:
“El alumno vive hoy cautivo del mundo audiovisual moderno y le cuesta
entender la importancia de la ensefianza reglada, rutinaria, progresiva, porque
los objetivos y necesidad de ella no le son evidentes’ ;



“ La ensefianza no tiene ningun valor en la sociedad actual. Somos “ canguros’
deloshijos’;
“9dgo pensando que s hubiera valoracion social, los otros problemas no nos
afectarian” .

También en secundaria, diferentes tipos de demandas ocupan los primeros lugares.
Llama especidmente la atencidn la dta puntuacion otorgada a la "Desmotivacion de los
aumnos'. Edta percepcion tan dgnificativa pone de manifieto una probleméica que
supera € ambito educativo y que tiene que ver con causas de indole cultural y socid
més amplias. La desmotivacion de dumnado exige dd docente un gran esfuerzo de
atencion-control-respuesta, porque continuamente ha de ganarse su atencion e interés.
Algunos de los expertos han dicho:

“La TV, prensa y radio, las ofertas del mundo audiovisual, las modas, los

tOpicos no tratan bien la “ institucion” escuela, contribuyendo al deterioro de su

imagen. La desmotivacién entonces también se apodera de |os profesores’ ;

“La falta de valoracion familiar y social de la escuela pueden ser las causantes

de esta desmotivacion” .

Los problemas disciplinarios, que ocuparon d tercer lugar, dificilmente podemos
separarlos de la desmotivacion. Estos exigen una importante dedicacion del profesorado
y son necesarias medidas de soporte y de organizacion para superarlas, siendo, por lo
generd, insuficiente y en ocasones ingficaz € recurso a las sanciones previdas en los
reglamentos de centros. En este sentido, algunos de los participantes han dicho:
“ Como consecuencia de la desmotivacion surgen problemas de disciplina que a
veces |0s centros se ven incapaces de resolver por falta de profesores’ ;
“Los problemas de disciplina del alumnado y los pocos medios para resolverlos
provocan la depresion” .

"La fata de colaboracion/cooperacion entre compafieros’ es € segundo factor en orden
de puntuacion. La diferencia en importancia entre éste y d primero, sn embargo es
consderable. Llama la atencion en cuadquier caso la importancia de esta fdta de apoyo
socid en d trabgo, un factor de riesgo pscosocia repetidamente asociado a morbididad
y mortalidad por diferentes causas'? 3.

Los expertos sefidan como origen de este problema las dificultades de relacion
persond, las tendones derivadas del trabgo en equipo y d incumplimiento de acuerdos
adoptados. Alguno también lo plantea en términos de “ poca profesionalidad docente,
con "escaqueo” y abstencionismo poco justificado” mientras otros lo atribuyen a “la
mala gestién de los recursos humanos es escuelas y ingtitutos” e induso “ a gestiéon
poco democrética de algunos equipos directivos’ . Es decir, se producen situaciones en
las que “ ... las relaciones interpersonales [estan] prefiadas de un nivel considerable de
tension. Cada componente puede vivir a los otros 0 al grupo como elementos
amenazadores de sus intenciones, ideas, aspiraciones o maneras de ser, convirtiéndose,
lo que tendria que ser un recurso eficaz para €l trabajo y gratificador a nivel personal,
en una fuente de conflicto" **. En este sentido han dicho:

“S no hay criterios comunes y colaboracién en su practica, ho puede haber

eficacia docente ni educativa” ;

“Es muy dificil realizar un trabajo &dricamente disefiado pera realizar en

equipo, cuando en la préctica cuesta tanto potenciar los equipos’ ;



“Una buena relacion facilita la tarea educativa. Tener problemas con los
comparieros te hace perder concentracion en la aula, incluso puede provocarte
depresion. Conozco casos muy gravesi crueles’ .

La incertidumbre sobre los resultados del trabgo docente aparece en cuarto lugar y
solamente en este colectivo. Uno de los expertos dice: “ En ocasiones me pregunto Si
nuestro trabajo sirve para alguna cosa. También me pregunto a quién somos mas
Gtiles: alosalumnos, a los padres, al gobierno, a la sociedad...” .

En la ensefianza primaria las habilidades y competencias adquiridas por los dumnos son
mucho més evidentes y la continuidad menos incieta Sin embargo € profesond de
secundaria vive d futuro de sus dumnos como una incognita ¢(EStard suficientemente
preparado, trabgard, estudiard, tendrd éxito,..? En definitiva ¢habré hecho bien mi
trabgjo? Desconocer qué sucede posteriormente con € adumnado - ¢cOmMo se integrard
en lavida adulta? - quiza es d origen de esta preocupacion.

La complgidad de atencion d adumnado con déficits y/o ritmos de gorendizgje muy
digintos es la quinta preocupacion en secundaria, aunque a consderable distancia del
primer factor, y bastante deado de lo que preocupa este mismo problema en primaria
La razon de dlo podria - aparentemente - atribuirse d carécter més indtructivo de la
ensefianza secundaria - especidmente en la postobligatoria -, a la edad de los alumnos vy,
en ocasiones, también a que las mismas familias “no pueden” con sus hijos y parecen
dimitir de sus obligaciones, renunciando a intervenir. Dificilmente puede dedigarse este
problema de lamoativacion y ladisciplina, pues forman un conjunto.

Sorprende que las podturas de trabgo y d esfuerzo vocd solamente se manifiesten en
primaria y ocupando posiciones en la jerarquizacion de orden medio o bgo, claramente
dgados de los principdes factores que distorsonan € bienestar, sobre todo s
consideramos que las enfermedades ddl aparato locomotor y las otorrino-laringoldgicas
acumulan respectivamente d 25% y d 15% de las licencias concedidas por enfermedad
en la ciudad de Barcdona'®. Esto pone de manifiesto la limitacion de las incapacidades
temporales ®mo sstema de informacion en d que basar las prioridades de prevencion y
la necesdad de fuentes de informacion complementarias, entre las que se podrian
incluir los datos procedentes de méodos de andisis cuditativos'®.

Los resultados obtenidos ponen de manifieto que los factores pscosocides son los
principales riesgos que afectan la sdud y d bienestar del profesorado. Los problemas
derivados de la diversdad en d aula y de los digtintos ritmos de gprendizgje deberian
ser contemplados desde una perspectiva organizetiva y no como una tarea exclusva dd
profesor/ra. Una posible medida seria € desdoblamiento de grupos y la creacion de
itinerarios formativos.

Entre & profesorado de secundaria la complgidad, desmotivacion, demandas vy
problemas disciplinarios hacen necesaria la revison y actudizacion de contenidos y
objetivos, para su adaptacion a las necesidades de cada momento. Ello debe redlizarse
con la méxima participacion de profesorado. Parece también especidmente relevante
que los docentes de secundaria conozcan los resultados de su tarea. Una posible medida
sria que la Adminigracion  educdiva facilitara los medios - u organizase
periddicamente sondeos y los fadilitara - para redizar estos estudios desde los mismos



centros y conocer las trayectorias seguidas por sus dumnos d dgar la inditucion

ecolar.

Losotrostrabajador es de la ensefianza

Con frecuencia se olvida que en d sector de la ensefianza, ademés de los docentes, hay
otros profesondes, persond de administracion y sarvicios (PAS), con una Situacion
muy diferente a los docentes, en muchos casos mas precaria. En un estudio reciente
llevado a cabo por Santiago Domeénech sobre factores de riesgo psicosocid en PAS de
una universdad de Barcelona obtuvo los resultados que se presentan en las tablas 3 y

447,

Votos Factor

41 Indefinicion de las tareas asignadas a cada puesto de trabajo

36 Falta de organizacion (cambios de directrices, de criterios, 6rdenes
contradictorias...)

32 Pocas perspectivas de promocion

21 Poca autonomia sobre el trabajo ("no hace falta pensar, eso ya lo hacen otros)

16 Falta de informacion para el correcto desarrollo del trabajo

16 Insuficiencia de los canales de informacion sobre les decisiones

14  Monotonia, tareas pesadas y rutinarias

11 Falta de reconocimiento del trabajo

8 Falta de participacion en las decisiones sobre el funcionamento del servicio

Tabla 3. Relacion de factores de riesgo psicosocial identificados por los
ordenanzas.

Votos Factores

70 Demasiado trabajo, con continua presion de tiempo y planificacién
inexistente

63 Pocas posibilidades de promocién

62 Falta de reconocimiento del trabajo (No se valora el esfuerzo personal. Lo
Unico importante es el trabajo)

48 Descoordinacion entre secciones y servicios, que lleva a duplicar trabajos
y esfuerzos.

47 Realizacién de tareas propias de categorias superiores

41 Falta de participacién en las decisiones que afectan a todo el grupo de
trabajo. No se escucha ni se consulta.

30 Falta de informacion para hacer el propio trabajo

25 Exceso de trabajo burocratico, sobran papeles.

22 Monotonia, tareas rutinarias y repetitivas

21 Condiciones de trabajo poco confortables (temperatura, falta de espacio)

21 Falta de informacién para transmitir al publico

15 Trabajar con dos tipos de jefes: docentes y administrativos

Tabla 4. Relacion de factores deriesgo psicosocial identificados por los
administrativos.
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Los factores de riesgo que afectaban a los ordenanzas se correspondian con la fata de
control, tipico de ocupaciones poco cudificadas, en que d trabgador se le limitan
gravemente las oportunidades para decidir o participar en las decisones relacionadas
con € trabgo ("no se te paga por pensar) y se le aboca a un trabgo rutinario con pocas
oportunidades para gercer su credtividad. Edta variable, la fdta de control, parece ser
una de las que explicaria de forma més consstente las desiguadades en sdud asociadas
alaclase socid.

En d colectivo de adminigrativos, los factores identificados eran més variados, e iban
desde @ exceso de trabgjo, alafata de compensacionesy lafata de participacion.

La situacion de las mujeres trabajadoras

Recientemente s ha publicado en una pregigiosa revida cientifica un articulo titulado
" Smplemente mira nuestro trabajo y dinos s hay libertad en la tierra: las mujeres de
Ghana informan sobre su trabajo y salud" 8. Pone en tela de juicio las politicas de salud
dirigidas a las mujeres en los paises en desarrollo, definidas habituamente por expertos
que suden ser profesondes de la sdlud y paliticos y limitadas, de forma cas exclusva,
a la saud reproductiva. El objetivo dd estudio era conocer la vison de las propias
mujeres sobre sus problemas de salud y sus causas. Paraddjicamente los trastornos de
sdud reproductiva no fueron practicamente mencionados. Alrededor del 75% de las
entrevistadas identificaron como problemas mas importantes los de caracter psicosocia
tales como "pensar demasiado” o "preocuparse demasiado’. Ademés los reacionaban
con su fatiga crénica o sus dificultades para dormir. Los dolores de cabeza y los dolores
en generd también fueron repetidamente mencionados. Las mujeres atribuian estos
trastornos a sus roles en d trabgo. Hablaban de la divison sexud dd trabgo, su dta
carga de trabgo, su inseguridad econdmica y su responsabilidad en € cuidado de las
criaturas.

Pero no solo es en Ghana o en otros paises en desarrollo, donde no se escucha la voz de
las mujeres y donde las prioridades se definen a partir de una vison masculina de la
vida. También sucede aqui y ahora. Hablar de sdud labord y mujer sgnifica hablar de
problemas de sdud reproductiva, relacionados con las diferencias bioldgicas entre
ambos sexos, en muchos casos tratando de proteger la salud dd feto més que la de la
propia trabgjadora. Pero en nuestro pais también los problemas de sdud que més
preocupan a las mujeres se explican en gran medida por las desguddades socides entre
los dos sexos, |as llamadas desigual dades de género.

Aungue la esperanza de vida de las mujeres es superior a la de los hombres, sufren mas
trastornos de sdud e incepacidad, lo que ha generado un amplio campo de
investigaciom®. En ocasiones se ha atribuido esta paradoja a las diferencias biol6gicas
entre ambos sexos, pero cada vez es mayor d interés por andizar la influencia que sus
digintos roles socides tienen sobre la sdud, sobre todo los relacionados con €
trabaj0*°.

Exige una discriminacion clara que e reflga en @ hecho de que las mujeres ocupan
con mayor frecuencia puestos de trabgo por debgo de su cudificacion o trabgan en
peores condiciones 0 se enfrentan a "techo de crigd”, esa frontera invisble que limita
su promocion o, a diferencia de los hombres, deben hacer dificiles equilibrios para
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compatibilizar la vida profesond y la privada renunciando con frecuencia a una en
beneficio de la otra. S las paliticas de saud labora centradas en la seguridad e higiene
son insUficientes, o son ain més para las mujeres, no solo porque como trabgo se
consdera s0lo € remunerado, sno porque arededor del 80% trabgjan en € sector
servicios donde los riesgos con mayor impacto en lasdud son |los psicosociaes.

Pero la mayoria de las mujeres trabgan también en casa. Aunque la mujer ¢ ha
incorporado d mercado labord continlla asumiendo la mayor pate dd trabgo
doméstico. A pesar de esta sobrecarga de trabgjo, la mayoria de los estudios coincide en
sefidar que € estado de sdud de las mujeres con un trabgo remunerado es mejor que
de las ames de casa, 10 que se atribuye a efecto beneficioso dd desempefio de varios
roles - trabgjadora, esposa y madre - que ampliarian los recursos y compensaciones
incluyendo fuentes dternativas de autoestima, control y apoyo socid®!. Frente a esta
vison que enfatiza € aspecto postivo de la variedad de papeles, agunos autores
resdltan el efecto perjudicia derivado de la sobrecarga o del conflicto de roles>23,

Adi, en un estudio reciente redizado en Catdunya, € riesgo de ma estado de sdud en
las trabgjadoras con mas de dos hijos en & hogar era 2,35 veces superior a de las que
vivian s0lo con su pargja, mientras en hombres no se observaba ninguna relacion entre
la sdlud y la carga de trabgjo doméstico®. En otro estudio, esta vez en Andorra,
estado de sdud menta era peor y la vitdidad mas bga en trabgadoras con hijos
mientras en hombres no se observaba rdacion adguna®®. Findmente, datos ain més
recientes en poblacion trabgadora de Terrassa evidenciaban un peor estado de sdud en
trabagjadoras que vivian en hogares de més de cuatro personas - variable determinante de
la carga de trabgo doméstico - y un efecto protector de tener una persona contratada
para hacer € trabgjo doméstico®®. Como en d resto de los estudios mencionados no se

observaba asociacion entre la sdud de los hombres y variables dd ambito doméstico.

En la figura 1 = muedtra la media de horas de trabgo doméstico semand en
trabgjadores y trabgjadoras de un ayuntamiento de nuestro pais, segin € numero de
hijos. Puede observarse como la carga de trabgo doméstico aumenta en mujeres a
medida que lo hace  nimero de hijos, pero en hombres permanece indterada. El
trabgjo doméstico es ademas un tema dd que cuesta hablar. Los datos de la figura
proceden de una encuesta de evauacion de riesgo pscosocid en la que se incluyeron
preguntas sobre € trabgo del hogar. Més de la cuarta parte de los encuestados, sobre
todo hombres, dgjaron de contestar estas cuestiones.
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Figura 1. Horas semanales de trabajo doméstico en trabajadoras de un
ayuntamiento que viven en par g a, segin numer o de hijos.

Conclusioén

Tradiciondmente la docencia se ha consderado una ocupacion estresante aunque €
andliss y la prevencidon de este problema se ha abordado centréndolo en las diferencias
individuaes en la percepcion del entorno de trabgjo y en la reaccion frente a d, con lo
gue e tratan los sintomas no las causas por 1o que las soluciones seran, en € megor de
los casos, temporales.

La actud ley de prevencion de iiesgos laborales ofrece un contexto ideal para abordar €
problema del estrés labord en profesorado desde su origen. Debe tenerse en cuenta que
la stuacion en los profesores de primaria y de secundaria es diferente, que ademés estos
trabgadores se encuentran en una Stuacion de cambio y que cada colectivo tiene
caracteristicas especificas, hechos estos que aconsgan partir de una identificacion de los
riesgos del entorno ambiental relacionados con d estrés Sin apriorismos que pudieran
limtar d andisgs. No sdlo no son suficientes las edrategias de prevencion d uso,
centradas en € individuo, Sno que tampoco exisen "recetas’ para la prevencion
centrada en d entorno laborad. Los problemas seran diferentes de un centro a otro y las
soluciones dependeran no solo de los riesgos identificados sno de las caracteristicas
propias de cada centro.

Deben tenerse en cuenta también a menos dos aspectos. 1) que en € sector de la
docencia hay trabgadores de administracion y servicios con una redidad muy diferente
a la dd profesorado que frecuentemente son olvidados y 2) que d estrés en mujeres
vendrd en gran parte determinado por la sobrecarga representada por € trabgo
domestico.
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