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ENVÍE EL BOLETÍN, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO, POR E-MAIL O FAX A: directorrevista@semst.org • 985 231 548

Autorizo a la Sociedad Española de Medicina y Seguridad del Trabajo a hacer el cargo correspondiente en la
cuenta de domiciliación arriba expresada.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos rela-
cionados con Medicina del trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomía, Enfermería del trabajo, Psicosociolo-
gía del trabajo y Derecho del trabajo. 

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:
Originales. Trabajos empíricos relacionados con cualquier aspecto de la investigación en el campo de la Salud

y Seguridad laboral que tengan forma de trabajo científico con los siguientes apartados: introducción, métodos, re-
sultados y discusión. La extensión recomendada es de doce (12) páginas de 30 líneas en hojas DIN-A4, mecanogra-
fiadas a doble espacio, admitiéndose hasta un máximo de seis (6) figuras y (6) tablas. 

Revisiones. 
Opiniones
Notas clínicas. Breve descripción de un problema determinado a través de la experiencia personal, cuya publi-

cación resulte de interés por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que aporta. 
Cartas al director.
Comentarios bibliográficos y Recensiones de libros
Resúmenes de reuniones de las Sociedades federadas a la SEMST

Manuscrito
• El autor debe enviar tres juegos completos del manuscrito y mecanografiados a doble espacio en todas sus

secciones (incluidas citas bibliográficas, tablas y pies de figura). Se emplearán folios DIN-A4 dejando márge-
nes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. 

• La revista publica los artículos en castellano, euskera, gallego y catalán. Los manuscritos escritos en estas tres
últimas lenguas deberán ser remitidos junto con su versión castellana. La corrección y equivalencia de ambas
versiones es responsabilidad de los autores. 

• Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: página del título, resumen, summary, palabras clave,
key words, introducción, métodos, resultados, discusión, bibliografía, tablas, pies de figura y figuras. 

Bibliografía
• Las citas bibliográficas se identificarán en el texto con la correspondiente numeración correlativa mediante

números arábigos en superíndice. 
• Se escribirán a doble espacio y se numerarán consecutivamente en el orden de aparición en el texto. 

Tablas y Figuras
• Irán numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio en hojas separadas se identifican con un nú-

mero arábigo y un título en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas explicativas al pie. 
• Las figuras no repetirán datos ya escritos en el texto. 
• Los pies de figura se escribirán a doble espacio y las figuras se identificarán con números arábigos que coin-

cidan con su orden de aparición en el texto. El pie contendrá la información necesaria para interpretar co-
rrectamente la figura sin recurrir al texto. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS
• Permiso de publicación por parte de la institución que ha financiado la investigación. 
• La revista no acepta material previamente publicado. Los autores son responsables de obtener los oportunos

permisos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permi-
sos deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material. 

• Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren cualquier asociación comercial que pueda
suponer un conflicto de intereses en conexión con el artículo remitido. 

• Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas personas que han contribuido intelectual-
mente al desarrollo del trabajo (nombre y apellido o en el caso de utilizar los dos apellidos unirlos por un
guión). Haber ayudado en la colección de datos o haber participado en alguna técnica no son por sí mismos
criterios suficientes para figurar como autor.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO declina cualquier
responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoría de los trabajos que se publican en la Revista.
Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en la sección de métodos que los procedimientos utilizados en los pacientes y
controles han sido realizados tras la obtención de un consentimiento informado. 
TRANSMISIÓN DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Se incluirá con el manuscrito el anexo a estas normas firmado por todos los autores. 
PROCESO EDITORIAL

Una vez evaluado en primera instancia por el Comité de Redacción, todo manuscrito recibido es enviado a
evaluadores externos, generalmente dos. La valoración, que seguirá un protocolo establecido a tal efecto, será anó-
nima. 

Los manuscritos que sean aceptados para publicación en la revista quedarán en poder permanente de REVIS-
TA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrán ser reproducidos ni total
ni parcialmente sin su permiso. 

NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Listado de comprobaciones
• Una vez finalizada redacción de su trabajo debe realizar las comprobaciones que se especifican en el lis-

tado adjunto, a fin de suprimir posibles errores antes de su remisión para publicación. 
• Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones. 
• La totalidad del texto, incluyendo las referencias, está en páginas numeradas, escritas a doble espacio. 
• Se incluyen los siguientes apartados en la primera página del artículo: título, autores, departamento,

centro, dirección de la correspondencia, teléfono (y fax y/o e-mail, si se dispone). 
• El título es corto, conciso y no ambiguo. 
• El estudio ha seguido las normas éticas de investigación. 
• Se han detallado la totalidad de las abreviaturas tras su primera citación. 
• La Introducción sitúa al estudio dentro del contexto de otros trabajos publicados. 
• Se indica en la Introducción por qué el estudio fue propuesto o qué hipótesis es contrastada. 
• Si se ha empleado una nueva técnica, se ha descrito detalladamente. 
• Se describen todos los materiales, equipo y elementos usados, tanto en términos de grupos investigados

como la globalidad del estudio. 
• Se indica claramente cuántas medidas se realizaron o con cuánta periodicidad fueron repetidas. 
• Se indica la variabilidad de los datos. 
• Las conclusiones objetivas se apoyan en un análisis estadístico. 
• La bibliografía se adapta a las normas editoriales. 
• Las citas en el texto se corresponden con la lista bibliográfica. 
• Los títulos de las tablas y figuras son autoexplicativos. 
• Los datos de las tablas y figuras están correctamente presentados en filas y columnas. 
• Las figuras son originales, de calidad profesional, y no copias. 
• Incluyo disquete conteniendo el texto (se indica programa utilizado). 
• Incluyo documento de declaración de autoría y cesión de derechos. 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
Acerca del manuscrito titulado ——————————————————————————————————
———————————————— ———————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————— 
remitido para su publicación a la revista arriba mencionada, sus autores, abajo firmantes, DECLARAN: 

• Que es un trabajo original. 
• Que no ha sido previamente publicado. 
• Que no ha sido remitido simultáneamente a otra publicación. 
• Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elaboración. 
• Que todos ellos han leído y aprobado el manuscrito remitido. 
• Que, en caso de ser publicado el artículo, transfieren todos los derechos de autor al editor, sin cuyo per-

miso expreso no podrá reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma. 
• Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que en el artículo mani-

fiestan los autores. 
A través de este documento, REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRA-
BAJO asume los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos deriva-
dos en papel, electrónicos o multimedia e incluir el artículo en índices nacionales e internacionales o bases de
datos. 

Firma Nombre Fecha 



¿HACIA DONDE VAMOS O NOS LLEVAN?

Acabamos de celebrar el XII Congreso de la
Sociedad Española de Medicina y Seguridad del
Trabajo (SEMST), en Santander, que organizado
por la Sociedad Cántabra ha sido un éxito de par-
ticipación, contenido científico, actualidad profe-
sional y organización. Por si alguien tiene dudas
sobre alguna de estas afirmaciones, puede entrar
en la dirección web de la SEMST www.semst.org
o en www.geyseco.com/scmt donde encontrará
todas las ponencias, comunicaciones, debates,
symposiums, pósters, etc. y no solo los textos.
Grabaciones de video que permiten reproducir el
congreso con debates incluidos, culminan una or-
ganización cum laude con un nivel jamás alcanza-
do en los Congresos de nuestra disciplina. Debe-
mos felicitarnos todos de tal acierto, pero muy es-
pecialmente expresarlo en nombre de toda la
SEMST al Dr. Andrés Gutiérrez Laya, Presidente
del Congreso, responsable de un magnífico even-
to digno del siglo XXI.

Pero no podemos estar alegres ni tranquilos.
El responsable de Salud Laboral del Gobierno de
Cantabria se lamentaba en la Mesa Redonda so-
bre Enfermedades Profesionales que “nos hemos
alejado de las empresas”. Y no le faltaba razón.
De los 100 Servicios de Medicina del Trabajo que
había en 1995 en las empresas de Cantabria, solo
existen actualmente 20 Servicios de Prevención y
no propios, nos decía.

Ya lo decía el Profesor Desoille, en el tratado
clásico de Medicina del Trabajo: En una pirámide
jerarquizada que es la Empresa, el Sº Medico no
consta en su concepción, por lo que se puede po-
ner en cualquier  lugar de la misma…. pero para
algunos empresarios sobra en todos. Y lo decía-
mos nosotros, la integración del Sº Médico en la
empresa es fundamental para cumplir con los fi-
nes de la Medicina del Trabajo ya enunciados en
1950 por el Comité mixto OIT/OMS: promoción y
mantenimiento del mas alto grado de salud de los tra-

bajadores, prevención de la pérdida de salud por las
condiciones de trabajo, protección contra los riesgos
derivados de factores adversos para la salud y coloca-
ción y mantenimiento del trabajador adaptado a sus
capacidades físico-síquicas, que como no podía ser
de otra forma siguen vigentes sus enunciados co-
mo para la cardiología el estudio del corazón y
sus enfermedades.

Hoy en día no hay empresa que se precie que
no presente su decálogo sobre salud y seguridad.
No se concibe un proceso industrial donde no es-
te integrada la seguridad y salud del trabajador Y
para ello va calando cada vez más una cultura
donde la formación es indispensable. Pero al final
interesan los números y si no gustan las cifras de
accidentabilidad, por poner un ejemplo muy ac-
tual, se maquillan para que el objetivo a alcanzar
encaje y punto.

Hace años observamos estupefactos como se
hacían algunos de los reconocimientos de ingre-
so, para puestos con pantallas de visualización en
la Unión Europea. Para cumplir con el protocolo
correspondiente se adjuntaba un impreso que de-
bía ser cubierto por un oftalmólogo con un anexo
de instrucciones para cobrar la tarifa, máxima,
por dicho reconocimiento. Con ese certificado el
protocolo para trabajadores con pantallas estaba
cumplido. Ahora nos “desayunamos” con un do-
cumento suscrito por las Asociaciones del sector
de Prevención de Riesgos Laborales que conside-
ran  no posible el cumplimiento de los criterios sanita-
rios vigentes en la Vigilancia de la Salud de los traba-
jadores por lo que instan a las autoridades a elabo-
rar unos nuevos criterios que respondan a la realidad
de los recursos existentes.

¿Para que valen nuestras autoridades sanita-
rias? ¿Para decirnos que hay que beber agua cuan-
do hace mucho calor? ¿Quién hace previsiones en
este país sobre las necesidades reales? Hace poco
mas de un año se organizó en la sede de la Orga-
nización Médica Colegial un debate sobre la de-
mografía médica en España ¿Hay déficit de médi-
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cos? Participaron Directores Generales de Recur-
sos Humanos del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, de los Servicios de Salud de Castilla-La Man-
cha y Castilla y León, un ex presidente de la Con-
ferencia de Decanos y los Secretarios Generales
de la Confederación Estatal de Sindicatos Médi-
cos y de la Organización Médica Colegial. Una de
las conclusiones preocupantes es que no se conoce
la situación exacta y que había necesidades para de-
terminadas especialidades y una distribución incorrec-
ta. Se abogaba por un pacto para que todas las CC AA
hicieran un marco común siendo necesaria una pro-
gramación y organización autonómica a todos los ni-
veles. 

La Medicina del Trabajo debe estar presente
en los planes de estudios de la carrera de medici-
na. ¿Cómo va a ser una opción una disciplina que
no conocen los propios médicos? ¿Cómo no va a
haber abandonos en el M.I.R. ante tanto vaivén e
indefinición? Nos decía un catedrático italiano,
autoridad mundial en la intoxicación por mercu-
rio, que todo pasaba por una formación sólida de
los especialistas. Y una autoridad de la prevención
en los EE UU nos comentaba que los Servicios de
Prevención solían estar dirigidos por médicos
pues allí el médico tenía un enorme prestigio y su
liderazgo era incontestado.

¿Han caducado las clásicas sentencias de nues-
tros maestros? Ramazzini decía mi clínica la consti-
tuyen el taller del obrero y el cincel del artesano. Y
Desoille recordaba que el médico del trabajo, el mé-
dico de fábrica, tiene el deber de vivir las condiciones
de trabajo de aquellos cuya salud cuida, de quitarse la
bata blanca para vestir el mono del trabajador. J. Lo-
riot escribía en Archives de Maladies Profession-
nelles: el médico del trabajo hablando y comprendien-
do la lengua de los gestores que deberá haber aprendi-
do, aparecerá como una verdadera parte responsable
integrante de la empresa y su imagen de prestigio de es-
pecialista de los problemas médicos ligados al trabajo
no podrá ser más que mejorada.

Las empresas han sido siempre el laboratorio
de investigación epidemiológica y toxicológica
por excelencia pero en nuestro país la colabora-
ción empresa-universidad desgraciadamente y
con honrosas excepciones, ha sido un mito. Aho-
ra nos dedicamos a comprobar que los trabajado-
res han rellenado y firmado un sinfín de cuestio-
narios, protocolos los llaman, para que estemos a
salvo de la auditoria. Las empresas remiten una
relación de riesgo donde una animadora social está
expuesta a graves accidentes (se puede quemar la
carpa donde actúa y electrocutar con el micrófo-
no). Y ojo con el absentismo. Martí Mercadal nos
recordaba que el trabajador debe ver en el Médico del
Trabajo a un amigo y confidente y si el médico se dedi-
ca solo a ser un inspector de absentistas solo consegui-
rá desacreditar los servicios médicos del trabajo, los
trabajadores desconfiarán de él y la labor médico-pre-
ventiva resultará estéril.

Si, nos estamos alejando de las empresas. Rellena-
mos muchos papeles para no caer en inseguridad ju-
rídica. Cuando vemos que hoy en día empresas de
éxito como Google donde lo que prima es le ex-
quisito cuidado y mimo del trabajador, motor del
éxito de la empresa (su entorno parece un paradi-
síaco centro de ocio mas que un centro de traba-
jo) y cuando nuestro trabajo es cuidar la salud de
los trabajadores pero en el R. D. de ¡enfermeda-
des profesionales! (una lista de agentes en opinión
expresada por un prestigioso médico del trabajo
en el reciente congreso de la SEMST) habla en su
artículo 5 que cuando los facultativos del Sistema
Nacional de Salud tuvieran conocimiento de la exis-
tencia de una enfermedad que podría ser calificada co-
mo profesional…Para acabar en con una lacónica
frase: Igual comunicación deberán realizar los faculta-
tivos del servicio de prevención, en su caso (¡!), nos to-
ca reflexionar ¿Hacia donde vamos o nos llevan?
Y actuar en consecuencia, sin medias tintas.
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RESUMEN
En los últimos años, las agresiones por parte de pacientes hacia los profesionales sanitarios se han ido haciendo más frecuentes y muestran una tendencia a
crecer.
Este incremento de la violencia en el trabajo no sólo se observa en España, sino en otros países del mismo nivel de desarrollo, habiéndose convertido en una
cuestión de preocupación para gobiernos de todo el mundo.
Dado que en España no se habían llevado a cabo estudios científicos era una prioridad conocer la verdadera dimensión de este fenómeno, así como su distri-
bución, como un prerrequisito para diseñar futuras intervenciones.
Los resultados de este estudio muestran los índices de los diferentes tipos de violencia (física, comportamiento amenazante, agresión verbal) en el medio sa-
nitario español y confirman que los Servicios de Urgencias son los principales escenarios de las agresiones físicas y no físicas, aunque otras áreas, especial-
mente Cirugía y Psiquiatría, también muestran altos índices.
Se analizaron las relaciones entre las agresiones y la diversa sintomatología psíquica referida por las víctimas (depresión, ansiedad, síntomas de estrés post-
traumático, insomnio, burnout). Aunque no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre dicha sintomatología y las agresiones físicas, sí
se halló asociación estadísticamente significativa con síntomas de ansiedad y algunos de los síntomas constitutivos del trastorno de estrés post-traumático.
Ambas formas de violencia mostraron idéntico impacto negativo en términos de burnout (Cansancio Emocional y Despersonalización).
PALABRAS CLAVE: agresiones, violencia, profesionales sanitarios, estrés

ABSTRACT
Title: Not adaptive responses to stress after aggressions against health care workers
In recent years instances of  aggression by patients towards health workers have become more and more frequent and are showing a tendency to increase.
Increased violence in the workplace is being observed not only in Spain, but also in other highly developed countries and has become a question of  great in-
terest to governments from all over the world. 
In Spain, no scientific studies have been performed so far on this question. Nevertheless, it has become a priority to ascertain the main features of  its extent,
and distribution, as a prerequisite to designing and assessing the impact of  interventions.
The results show the levels of  the different types of  violence (physical aggression, threatening behaviour and verbal aggression) in the Spanish health sector,
and confirm that Accident & Emergency Departments (A&Es) are the main sites of  physical and non-physical violence but other areas, especially Surgery
and Psychiatry also show very high indices.
An analysis was performed of  the relationship between the aggression and the particular psychological symptomatology suffered by the patient (depression,
anxiety, post-traumatic stress, insomnia, burnout). Although no statistically significant association was found between physical aggression and psychological
symptomatology, a statistically significant association was found between non-physical violence and anxiety and symptoms of  Post-Traumatic Stress
Syndrome. At the same time, both physical and non-physical violence showed an identical negative impact in terms of  burnout (Emotional exhaustion and
Depersonatization).
KEYWORDS: Aggressions, Violence, Health care workers, Stress.
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No se encontró asociación estadísticamente
significativa entre las agresiones físicas y la sinto-
matología psíquica, pero sí entre la violencia no
física y algunas respuestas desadaptativas al es-
trés: sintomatología psíquica general, síntomas
de ansiedad y síntomas de Trastorno de Estrés
Postraumático.

Ambas formas de violencia, física y psíquica,
mostraron coincidencia al generar idéntico im-
pacto negativo en términos de burnout e insatis-
facción laboral.

El apoyo recibido por parte de la Administra-
ción se mostró como factor modulador del efecto
psíquico de la agresión: a mayor sentimiento de

S O C I E D A D  E S PA Ñ O L A  D E  M E D I C I N A  Y  S E G U R I D A D  D E L  T R A B A J O

RESPUESTAS DESADAPTATIVAS AL ESTRÉS DERIVADAS DE AGRESIONES A PROFESIONALES SANITARIOS

Las agresiones a los profesionales sanitarios
constituyen un problema de graves e importantes
consecuencias, prácticamente ignorado hasta
ahora, debido a su escasa denuncia1, pero que en
los últimos años ha comenzado a centrar la aten-
ción de los investigadores en el ámbito interna-
cional. En España la necesidad de investigación
sobre la violencia en el medio sanitario es indiscu-
tible por el desconocimiento existente de su ver-
dadera magnitud. Un conocimiento que resulta
esencial si se quieren diseñar medidas eficaces de
prevención. 

Con el presente trabajo se pretenden obtener
datos más ajustados a la realidad sobre la inciden-
cia de las agresiones a profesionales sanitarios en
nuestro país y de su impacto para la salud, postu-
lándose que las consecuencias para la salud psí-
quica pudieran ser muy importantes, incluso en
ausencia de lesión física2. 

MATERIAL Y MÉTODO:

Muestra: estudio transversal y multicéntrico
llevado a cabo sobre 1.826 profesionales de la Sa-
nidad Pública (médicos, profesionales de enfer-
mería, celadores, administrativos) de dos Comu-
nidades Autónomas: Aragón y Castilla-La Man-
cha; incluyendo centros de Atención Primaria ru-
rales y urbanos, así como tres distintos tipos de
hospitales, hospital  de referencia de Comunidad

Autónoma, hospital  de ámbito provincial y co-
marcal. 

Instrumentos:
• Ficha de datos demográficos, familiares y la-

borales.
• Cuestionario sobre agresiones: con informa-

ción sobre el número, tipo y descripción por-
menorizada de las mismas3. 

• Ficha de respuestas desadaptativas al estrés:
que incluye un listado de sintomatología psí-
quica general4 y un listado de síntomas cons-
titutivos del Trastorno de Estrés Postraumá-
tico según los criterios diagnósticos del
DSM-IV-TR5.  

• Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)
[6]. Que ofrece medida de las dimensiones
de: cansancio emocional (CE), despersonali-
zación (DP) y falta de realización (RP). 

RESULTADOS 

El 11% de los profesionales refirieron haber
sufrido al menos un episodio de agresión física.
Las agresiones no físicas (insultos, amenazas, co-
acciones) afectaron al 64% de la muestra. Estos
porcentajes fueron mayores en los grandes hospi-
tales, especialmente en los servicios de urgencias
y de psiquiatría (Tablas I y II).
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apoyo, menor índice de síntomas psíquicos (=-
0,27; p < 0,01) y menor índice de burnout (= -0,31;
p< 0,01). Este hallazgo es fundamental, ya que
únicamente dos de cada diez profesionales se sen-
tían apoyados por la dirección, o la administra-
ción, ante agresiones y denuncias. 

A la vista de estos resultados sorprende el he-
cho de que sólo un 3,7% de los profesionales
agredidos denunciaran el episodio ante la autori-
dad judicial, coincidiendo en ser casos graves de
agresión física.  

DISCUSIÓN

Los datos aportan evidencia sobre la gravedad
de las violencias investigadas, tanto por su fre-
cuencia como por las consecuencias para la salud
que se comprueban. La violencia no física no de-
be ser minusvalorada y puede explicar parte de la
elevada morbilidad psiquiátrica que se observa
entre los profesionales sanitarios como conse-
cuencia del ejercicio profesional en un entorno de
elevado nivel de riesgo psicosocial2.

Así mismo, vienen a verificar la necesidad de
otorgar una atención urgente a estos hechos por
parte de la Administración y de la elaboración de
protocolos de actuación médico-jurídica ante las
agresiones que incluyan el apoyo psicológico a la
víctima y el indispensable asesoramiento médico-
legal. La responsabilidad en la que incurre la Ad-
ministración es evidente si no se implica en la
puesta en marcha de las medidas de prevención a
que le obliga la legislación vigente (Ley 30/95 de
Prevención de Riesgos Laborales). 

Por otro lado, esas consecuencias para la salud
tan solo son una parte del problema ya que los
efectos sobre la  relación asistencial y la calidad

del servicio sin duda también pueden ser impor-
tantes.

El fenómeno de infradenuncia observado po-
ne de manifiesto, además de la indefensión en la
que se encuentran los profesionales sanitarios,
que a la hora de obtener información precisa y ri-
gurosa sobre la incidencia de esta realidad, no
pueden manejarse únicamente los datos de de-
nuncia oficial, ya que sólo están reflejando los ca-
sos más graves de agresiones físicas, siendo la vio-
lencia en el medio sanitario mucho más cotidiana
y compleja de lo que estos datos muestran.
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RESUMEN
Este artículo es una síntesis de los resultados obtenidos en un estudio realizado a docentes de centros concertados asociados a Escuelas Católicas en el ámbi-
to de la Comunidad de Madrid (España). La finalidad es conocer sus condiciones de trabajo y su nivel de satisfacción. 
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INTRODUCCIÓN

El interés por las condiciones de trabajo en el
ámbito educativo se ha incrementado a partir de
la expansión del movimiento de las relaciones hu-
manas en las organizaciones. Un buen entorno
laboral afecta a las personas y a los procesos de
trabajo, mejorando, como consecuencia, los re-
sultados. Aunque hay que reconocer también que
este tema ha sido “amplificado” en gran manera
por los medios de comunicación social. En la ac-
tualidad son frecuentes las noticias que destacan
el estrés y el malestar del profesorado, ligándolo
con situaciones de violencia, falta de disciplina,
inmigración y desidia del alumnado… ¿Hasta
dónde llega el hecho significativo y la anécdota?

Estas fueron algunas de las cuestiones que die-
ron inicio a la presente investigación, llevada a ca-
bo por un grupo de profesionales que desarrollan
su actividad en el CES Don Bosco, Escuelas Cató-
licas de Madrid (ECM) y FSIE-Madrid. Las exi-
gentes expectativas que la sociedad deposita en la
educación, la limitación de los recursos del siste-
ma, y el posible desajuste entre las demandas y
los resultados obtenidos, subyacen también en la
realización del presente estudio.

Se ha tratado, en definitiva, de conocer las
condiciones laborales de los docentes y su grado
de satisfacción, aspectos directamente relaciona-
dos con su calidad de salud laboral, término éste
de gran predicamento en la actualidad por su ca-
rácter integrador y por su adecuación a las exi-
gencias de una sociedad con alto nivel de prospe-
ridad. De manera específica se estudian estos fac-
tores: exigencias de la tarea, condiciones físicas,
condiciones psicosociales, factores individuales,
depresión, ansiedad, afrontamiento del estrés y
satisfacción laboral. Los datos fueron recogidos
en mayo de 2006. 

MARCO TEÓRICO

El estudio de las condiciones sociolaborales ha
adquirido una enorme importancia en las investi-
gaciones de los últimos años (Perie, 1999). Para
algunos autores su relevancia estriba en la inci-
dencia significativa del entorno laboral sobre la
salud de las personas y el desarrollo de la organi-
zación para la cual trabajan; para otros, surge por
una ampliación del concepto de salud y una pre-
ocupación por la prevención y la eficiencia. Final-
mente, desde una dimensión social de la empre-
sa, se defiende que ésta debe fomentar también el
desarrollo profesional y personal de las personas
(Peiró, 1991). 

Un aspecto destacado en la literatura de los úl-
timos años ha sido el estrés del profesorado (Mo-
riana y Herruzo, 2004). La actividad docente sue-
le ubicarse dentro del grupo de “profesiones de
ayuda”, en las que la relación personal y el con-
tacto directo son claves en la  intervención eficaz.
En este grupo se sitúan también los profesionales
de la salud, de los servicios sociales, de la seguri-
dad ciudadana, etc. Son trabajos de especial des-
gaste y con riesgos evidentes para la salud física,
mental y emocional. 

Los factores objeto de estudio
En este resumen sólo se presentan y se defi-

nen los factores estudiados. Desde el diseño expe-
rimental, algunos factores pueden considerarse
como factores antecedentes y otros como conse-
cuentes o intervinientes. Pero dada la naturaleza
descriptiva de nuestro estudio, su tratamiento es
únicamente analítico y comparativo. 

- Exigencias de la tarea: trabajo a realizar, que
incluye las demandas o requerimientos a los
que se debe dar respuesta en función de la
actividad desarrollada. 

- Condiciones físicas: circunstancias y situacio-
nes materiales que rodean el trabajo del pro-
fesor, tales como lugares para el trabajo per-
sonal, materiales, recursos, aulas, luminosi-
dad, ruido, temperatura, etc.

- Factores psicosociales: condiciones de tipo so-
cial y psicológico presentes en el ámbito la-
boral. Están relacionadas con la organiza-
ción, el contenido del trabajo y la realización
de la tarea, y afectan tanto al bienestar del
trabajador como al desarrollo mismo de la
actividad. 

- Factores individuales: características propias
de cada persona que afectan tanto al desarro-
llo de la tarea, a la percepción de sí mismo y
de la realidad, y al grado de satisfacción y
bienestar. 

- Condiciones sociales: entorno de relaciones so-
ciales, clima de comunicación y participa-
ción.

- Depresión: estado emocional displacentero,
caracterizado por un estado inmotivado y
persistente de bajo ánimo, de tristeza y de re-
ducción de la energía vital, por la pérdida de
interés y la capacidad  para disfrutar. En ma-
yor o menor grado puede somatizarse. 

- Ansiedad: estado vivencial de inquietud de
ánimo unido a cierta sensación de angustia
ante las expectativas de un peligro indefinido
y acompañado de un cortejo de síntomas ve-
getativos. 
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- Satisfacción: respuesta que consiste en un es-
tado afectivo positivo o placentero de la per-
sona acerca de sus experiencias laborales. 

- Afrontamiento: traducción al castellano del
termino inglés coping, usado frecuentemente
en investigaciones similares. Se corresponde
con la acción de hacer frente a una demanda,
un enemigo, una responsabilidad… Es un
agente, acontecimiento o situación percibida
como exigencia.

OBJETIVOS 

a. Conocer el estado de las condiciones labo-
rales de los profesores que trabajan en cen-
tros concertados y asociados a Escuelas Ca-
tólicas de Madrid (ECM).

b. Detectar su grado de satisfacción y bienes-
tar.

c. Analizar las fortalezas y debilidades de las
“condiciones laborales” con vistas a sugerir
líneas de mejora. 

METODOLOGÍA Y FUENTES

La investigación se ha realizado desde la me-
todología cuantitativa, aplicando la técnica de la
encuesta a una muestra representativa de la po-
blación.

Selección de la muestra
La selección de la muestra se ha llevado a ca-

bo considerando la naturaleza y los objetivos de
la investigación, la población objeto de estudio y
los recursos disponibles. 

El universo poblacional de partida de este es-
tudio está compuesto por los 312 centros asocia-
dos a ECM, correspondiente, en su mayoría, a la
Enseñanza Privada Concertada. El número de
profesores que trabajan en esos centros asciende
a 10.286.

En el cálculo de la muestra se ha empleado el
muestreo probabilístico, fijándose un 95,5% de ni-
vel de confianza y la igualdad P=Q y un error del
4%. Para la distribución de la misma, el tipo de
muestreo empleado es el polietápico por conglo-
merados.  El cálculo se ha hecho conociendo las
ratios profesor/aula de los diferentes niveles y or-
denando todos los centros de forma descendente
según su número de profesores, desde el colegio
más grande hasta el más pequeño distribuyendo-
se los profesores en cinco grupos iguales.

- El primer grupo corresponde a profesores
que se encuentran en colegios muy grandes,
con más de 73 profesores.

- El segundo grupo pertenece a colegios gran-
des, de entre 56 y 73 profesores.

- El tercer grupo es de colegios medianos, en-
tre 42 y 55 profesores.

- El cuarto grupo de profesores de colegios
pequeños, de entre 32 y 41 profesores.

- El quinto grupo se encuentran en colegios
muy pequeños, de menos de 32 profesores.

Diseño y aplicación del cuestionario
El instrumento de recogida de datos ha sido el

cuestionario. Consta de dos partes. En la primera
se recogen algunos datos sociodemográficos. La
segunda, diseñada como una escala tipo Likert,
consta de 89 cuestiones referidas a los nueve fac-
tores del estudio: 

1. Exigencias de la tarea
2. Condiciones físicas
3. Condiciones psicosociales de la organiza-

ción
4. Factores individuales
5. Condiciones sociales
6. Depresión
7. Ansiedad
8. Satisfacción 
9. Afrontamiento
Los encuestados debían responder según su

grado de conformidad al ítem planteado en una
escala con seis opciones: 

Durante el diseño, se testó el cuestionario con
varios grupos de profesores y también se compa-
ró con los resultados de cuestionarios semejantes,
no obteniéndose diferencias llamativas en las me-
diciones. Intencionalmente se repitieron algunas
cuestiones, redactadas de manera casi idéntica
(19, 72, 7 y 17). Las diferencias en las respuestas en
estos ítems es apenas imperceptible: sólo un
2,42% de los encuestados han respondido con una
diferencia de más de 2 puntos entre las dos pre-
guntas similares. De estos hechos se desprende la
coherencia y consistencia de los resultados, aspec-
tos que, unidos al diseño científico de la muestra,
avalan la fiabilidad y validez interna del estudio. 

Se envió una carta a los directores de los cen-
tros, informándoles de los objetivos del estudio y
solicitándoles su colaboración, a lo que accedie-
ron gustosos.  Se concertó un día y hora para apli-
car el cuestionario. En todos los casos siempre es-
tuvo presente un investigador y se dieron las mis-
mas indicaciones. 
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Fuentes bibliográficas
En el informe completo (http: //

w w w . c e s d o n b o s c o . c o m ;
h t t p : / / w w w . f e r e m a d r i d . c o m ;
http://www.fsiemadrid.es) se presenta una selec-
ción de la bibliografía consultada impresa y en Red. 

También se ha contado con asesoría de exper-
tos.  

SÍNTESIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Dada la naturaleza del estudio, los resultados
son presentados fundamentalmente a través de
los estadísticos descriptivos básicos: promedio,
moda, desviación típica, mediana, varianza y co-
rrelación de Pearson (r). Para ello se convirtió la
escala ordinal tipo Likert, utilizada en el cuestio-
nario, en otra de intervalo,  asignando un núme-
ro a cada respuesta. 

Al interpretar los resultados, hay que tener en
cuenta que al convertir la escala ordinal en escala
de intervalo, el rango ocupa valores comprendi-
dos entre 1 y 6, por lo que la media es de 3,5. 

Perfil del profesor en centros concertados de
Escuelas Católicas de Madrid

Datos sociodemográficos
La población de los centros concertados ads-

critos a Escuelas Católicas de Madrid tiene una
media de edad de 40,6 años, predominan las mu-
jeres (67,7%) - en especial en los primeros niveles
educativos- y llevan 16 años ejerciendo su profe-

sión. Los titulados licenciados superan a los diplo-
mados en un 5%. La gran mayoría (91%) se dedi-
can exclusivamente a la docencia, mientras que
un 7,3% combina la docencia con la gestión y un
1,4% realiza tareas directivas en exclusividad. 

Características  y situaciones  individuales 
Salvo un pequeño reducto (1,5%), el colectivo

de profesores se reconoce con un grado de cono-
cimientos y experiencia muy elevados para des-
arrollar de manera adecuada su trabajo y mejorar
su eficiencia. 

Un 14,1% tiene alguna dificultad para hacer
frente a las presiones laborales; el resto, por el
contrario, se considera muy fuerte y con buena
capacidad de adaptación ante todo tipo de pre-
sión laboral, familiar o social. Su  entorno fami-
liar y social no es conflictivo (violencia, drogas,
juicios, etc.), tienen una economía  aceptable y
carecen de problemas de salud que interfieran de
manera significativa en su trabajo. En definitiva,
se perciben una razonable sensación de bienestar
y seguridad. Esta realidad general positiva no de-
biera llevar a concluir precipitadamente que no
existen problemas. Por ejemplo, hay que reseñar
que algunos grupos presentan cierto grado de
anomalías en las siguientes variables: economía
(13%), salud (2,9%); inseguridad y malestar
(16,2%), inadaptación ante las dificultades del en-
torno sociolaboral (25,5%), incapacitación frente
a la presión laboral (14%). 
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Afrontamiento
La mayoría de los profesores poseen unas ha-

bilidades notables de afrontamiento  ante el con-
flicto y la adversidad. Se sienten capacitados para
solucionar problemas laborales; ante situaciones
difíciles buscan ayuda para solucionarlas e inten-
tan aprovechar la experiencia como fuente de
desarrollo personal. Tienden a acostumbrarse a
la idea de estar ante situaciones de estrés y buscan
moderadamente alivio en la religión. No se eva-
den de su realidad negativa bebiendo alcohol o
tomando medicamentos ni la olvidan volcándose
en el activismo. Desde un ángulo negativo o des-
de una perspectiva de mejora, según se mire, ca-
be destacar que un 13,2% de los profesores, en
mayor o menor grado, se refugian en la actividad
para olvidar los problemas. Uno de cada siete
profesores siempre o con mucha frecuencia no les
hace frente y se resignan. Apenas un 0,8% acuden
de ordinario a las drogas. Los resultados son muy
heterogéneos en cuanto a la utilización del senti-
do del humor como estrategia para resolver con-
flictos, pero no parece destacable. Frente a la ten-
dencia mayoritaria, un 6% no se siente competen-
te para resolver los conflictos laborales y uno de
cada seis no busca ayuda. En mayor o menor gra-
do, para un 52,5% la religión es un alivio ante los
problemas, frente a un 45,7%  en que no es así; un
14,6% no acude casi nunca a la religión en estas
situaciones. 

Aproximadamente la mitad de los profesores
se han acostumbrado a convivir con situaciones
de estrés y, casi en esta misma proporción, cuan-
do sienten malestar emocional, lo expresan. 

La tarea: valoración y exigencias
La inmensa mayoría no siente temor al pensar

en el trabajo y percibe una moderada exigencia
de la tarea. No obstante, un 57,5% afirma que tie-
ne un ritmo de trabajo estresante, situación que
es particularmente crítica para el 36,65%.  De he-
cho, el 36,5% de sus familias se quejan porque de-
dican demasiado tiempo a trabajar en casa. Se ven
competentes, aunque uno de cada doce profeso-
res imparte materias para las que no se siente pre-
parado. En especial se sienten preocupados por
acabar sus programas, por no estar actualizados
en las reformas y exigencias derivadas de su tra-
bajo y por las responsabilidades burocráticas y, en
menor grado, por las reuniones con los padres.
Un 6,3% se siente presionados por los padres o los
directivos para que los alumnos obtengan deter-
minados tipos de resultados. 

Desde otro ángulo, es llamativo que un 27%
no esté nada o muy poco preocupado por actua-
lizarse y que un 16,8% muestre escasa preocupa-
ción. En general, tienen una buena adaptación a
las TIC; aunque hay un 29% que tienen dificulta-
des y 11%  que no se han adaptado, situación és-
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ta ligada a las personas de más edad. Se sienten
muy motivados por la educación en valores. 

A la mayoría no le cuesta mantener la discipli-
na, pero existe un grupo del 12,8% que parece te-
ner problemas en este sentido, siendo serios en el
8,1% de los casos.  Un 16,8% casi nunca o con po-
ca frecuencia se sienten reconocidos por los direc-
tivos, situación inversa a lo que sucede con los
alumnos y con los padres (ítems 74 y 75). Deman-
dan a sus alumnos una  motivación y esfuerzo
mucho mayores. 

Ergonomía y condiciones psicosociales
Ergonomía laboral
Las condiciones de luz, ruido y temperatura

son, en general, bastante apropiadas, pero mejo-
rables: un dato a destacar es que un 13,5% afirma
que casi nunca o con poca frecuencia son adecua-
das. El lugar personal de trabajo es adecuado,
aunque aproximadamente un tercio se muestra
descontento en este aspecto. Califican de notable
la dotación de recursos necesarios para realizar su
labor y el tamaño de las aulas es inadecuado para
el 23%.  

Condiciones psicosociales. 
El clima sociolaboral es bueno. Las relaciones

sociales y humanas son, en general, positivas, aun-
que cabe destacar que hay un grupo del 10,8%
que no está casi nada (2,9%) o poco (7,8%) satisfe-
cho con las relaciones entre los compañeros. Otro
17,4% opina que estas relaciones son aceptables.
El total de la masa que valora negativamente o
que afirma que podría mejorarse bastante es del

28,3%.  Sobre las agresiones verbales o físicas a los
profesores, los resultados son los siguientes: un
48,1% afirman que no se dan nunca; un 30% con
poca frecuencia; un 11,7% con cierta frecuencia;
un 4,6% con bastante frecuencia, un 2,5% con
mucha frecuencia y un 0,9% siempre; soslayando
las dos primeras, el porcentaje se eleva al 19,7%,
una situación a todas luces preocupante. 

La mayoría sienten estabilidad laboral,
aunque un 18,4% se ven inestables en su puesto,
situación que parece bastante delicada en el
12,4% de los casos. Se sienten reconocidos por los
padres y los alumnos.

Un 2,3% ha recibido amenazas de los alumnos
en el último año. El buen ambiente y la
comunicación eficaz están estrechamente ligados
con la satisfacción del profesor. Un 4,7%
manifiestan tener tensiones con los compañeros.
La convivencia entre los alumnos es buena,
aunque dista un 22% de la situación ideal.  

Factores organizacionales. 
Una tercera parte de los profesores se mues-

tran bastante críticos con el Proyecto Educativo
de Centro. Los profesores se sienten con un alto
grado de autonomía para planificar y realizar su
trabajo. Sus funciones están muy bien definidas,
según la mayoría; los que opinan lo contrario as-
cienden al 7%, mostrando éstos un mayor males-
tar e insatisfacción. Los profesores ven a los direc-
tivos saturados de trabajo pero no delegan res-
ponsabilidades y no están muy abiertos a sus pro-
puestas; su competencia y estilo de dirección son
bastante mejorables. La resolución de conflictos
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en los centros admite una mejora sustantiva, lo
cual se relaciona directamente con el grado de
tensión. En general, las vías de comunicación se
valoran positivamente, pero hay que destacar que
las opiniones contrarias son una de cada tres. Hay
que destacar que la existencia de vías de comuni-
cación rápidas y eficaces se relaciona positiva-
mente con la autosatisfacción personal y con la
percepción de un clima social positivo.  Aproxi-
madamente un 40% no están conformes con el
trabajo cooperativo y en equipo, aspecto que se

relaciona estrechamente con la insatisfacción la-
boral y el estrés. Aproximadamente una tercera
parte de los profesores, de manera especial los
más jóvenes, opinan que deben mejorarse los
procesos de adaptación del nuevo profesorado.
La promoción y el acceso a cargos de mayor res-
ponsabilidad son asuntos vedados para la mayo-
ría. Un 5,7% se sienten discriminados en alto gra-
do por los directivos. 
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Satisfacción y salud laboral
Tensión emocional. 
Un 11,9% manifiestan sentirse desbordados

por tensiones emocionales y conflictos, situación
que parece preocupante en un 6%. 

Depresión.
El grado de depresión de la población varía en

función de la exigencia o laxitud de los criterios
utilizados según el DSM-IV1. 

En este último caso, nuestros hallazgos hablan
de un  3,18%  de personas con incidencia depresi-
va, cifras que se sitúan hacia el límite inferior de
episodios de depresión mayor con respecto a la
población general de trabajadores. 

En síntesis, el estado de depresión general al-
canza a un intervalo comprendido entre el 4,61%
y el 9,51% de la población estudiada, según los
parámetros utilizados en nuestra investigación. 

La depresión se relaciona de manera positiva
y alta con la ansiedad y la tarea docente y de ma-
nera negativa con el resto de los factores contem-
plados en el estudio. La relación entre la depre-
sión con la edad y los años de experiencia es posi-
tiva pero baja.

Un 4,7% de los profesores reconoce que casi
siempre, con mucha o con bastante frecuencia se
sienten deprimidos, dato que parece consistente
con los que manifiestan sentimientos de inutili-
dad o culpabilidad (4,1%), haber perdido la con-
fianza en sí mismos (3,4%) y otros síntomas co-
mo: llorar sin causa aparente (3,5%), dejación de
intereses (11,2%), dificultades de autocontrol
(5%), cansancio injustificado (11,8%). Más nume-
rosos son los que observan haber enlentecido los
movimientos, la voz o el pensamiento (21%). Co-
mo dato referencial, la Fundación Europea para
la Mejora de las Condiciones de Trabajo (Funda-

ción Dublín, 1996) señala que el 28% de los traba-
jadores europeos manifiestan problemas de salud
relacionados con el estrés.

Ansiedad
La ansiedad general del profesorado se situa-

ría entre un 10,7% y un 22,1% del total, cuando se
tiene en cuenta el análisis de la distribución de
frecuencias en la escala de respuestas. Si se utiliza
el criterio del DSM-IV para el diagnóstico de
Trastornos de Ansiedad Generalizada, se obtiene
un porcentaje comprendido entre el 12% y el
15,7%. Estos resultados muestran que la situa-
ción de ansiedad del profesorado, en lo que al
TAG se refiere, se sitúa entre el doble y el triple
del porcentaje correspondiente en la población
general, según los datos de prevalencia indicados.
Un 3,5% de los profesores acude al alcohol o los
medicamentos cuando está nervioso. 

El factor Ansiedad se relaciona de manera po-
sitiva y alta con los factores Depresión y Tarea
docente y de manera negativa y moderada con
los factores Individuales y Satisfacción; existiendo
una correlación baja con los factores Sociales, Or-
ganizacionales, Físicos y Afrontamiento.

Las variables demográficas se correlacionan
de manera muy baja con el factor Ansiedad, exis-
tiendo una escasa correlación positiva con la edad
y los años de experiencia.

Satisfacción. 
Los profesores, en general, muestran una

gran satisfacción laboral, aunque aún dista un
30% de la situación ideal. Lo que más les satisfa-
ce es realizar bien su trabajo (tarea), al que tienen
en gran valía (creencias y valor) y lo que más les
motiva son las expectativas de mejorarlo (expec-
tativas de logro). Les gusta mucho su profesión, a
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la que consideran muy valiosa, son responsables
y tienen grandes ansias por mejorar. Los únicos
aspectos que no alcanzan la media son: no reco-
nocimiento en función de sus aportaciones y no
percepción del salario que merecen. Destacan
con puntuaciones muy elevadas, y en este orden,
los siguientes aspectos: satisfacción por realizar
bien el trabajo, creencia de que su trabajo es va-
lioso e importante, buenas relaciones con los
alumnos, autonomía para planificar y realizar la

tarea y motivación por mejorar los resultados de
su trabajo. 

La inmensa mayoría valora su trabajo como
atractivo y creativo, aunque un 13% discrepa en
este sentido. Un 47,4% afirman que gozan de una
autonomía en un grado muy elevado. El índice
de satisfacción está estrechamente relacionado
con el buen clima social; de hecho, el grupo de
profesores que manifiestan no llevarse bien con
los alumnos apenas alcanza el 2%. 
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Hay que destacar la insatisfacción notable de
un grupo (10,8%) en cuanto a las relaciones con
los colegas. Algunos indicadores, propios del esta-
do de estrés y la tensión, que parecen afectar ne-
gativamente, aunque no de forma relevante, al
nivel general de satisfacción general son, en este
orden: agobio por responsabilidades burocráticas,
tensión por entrevistas con los padres, pensa-
mientos negativos sobre el trabajo, dificultades
de atender a la diversidad, ritmo estresante del
trabajo, desbordamiento ante tensiones emocio-
nales y dificultad de mantener la disciplina. 

El grado de satisfacción disminuye con la edad,
no está relacionada con el género aunque sí con el
grado de estudios alcanzado, con el puesto de tra-
bajo y con el nivel de enseñanza: los licenciados,
los directivos y los profesores de secundaria, bachi-
llerato y FP están menos satisfechos. La satisfac-
ción se relaciona también de manera positiva con
las condiciones organizacionales y con las compe-
tencias individuales en resolución de conflictos. 

En síntesis, como cabría esperar, existe una
correlación moderadamente negativa entre el ni-
vel de depresión y ansiedad y el grado de satisfac-
ción general; también entre ésta y las exigencias
derivadas  de la tarea, en este caso algo más eleva-
da. En cambio, entre las condiciones psicosociales
de la organización y la satisfacción de los profeso-
res la relación es positiva, significativa y relevante
(0,743). A mayor nivel de competencia para
afrontar y resolver conflictos corresponde un ín-
dice de satisfacción más elevado. Las condiciones
físicas, los factores individuales y las condiciones
sociales también se relacionan directamente y en
grado medio con la satisfacción (0,54, 0,55 y 0,49
respectivamente). 

DISCUSION

Los estudios sobre las condiciones laborales
y la Salud Laboral

El Centro de Investigación y Documentación
Educativa (CIDE, 1999)2 del MEC, en la revisión
que hizo sobre investigaciones relevantes en el
período 1993-1997, seleccionó 30 que se encua-
dran en el área temática de formación del profe-
sorado, 13 en la de satisfacción docente, 16 en el
ámbito de actuación del profesor, 4 en el de eva-
luación de la función docente y 9 en la categoría
de dirección de centros educativos. Destaca el
crecimiento de los mismos, pero la situación aún
dista mucho de la realidad con respecto al ámbito
anglosajón. En nuestro país no abundan los estu-
dios sobre la satisfacción del profesorado, particu-
larmente en los niveles de primaria y secundaria.
En la universidad son más frecuentes en los últi-

mos años, estando ligados a los procesos de cali-
dad de las universidades. Este espacio de investi-
gación suele, además, estar ocupado por trabajos
realizados o patrocinados por organizaciones sin-
dicales, un hecho sintomático y significativo. Las
comparaciones entre los resultados son difíciles
de hacer por la ausencia de un marco teórico y un
lenguaje común que deriva en instrumentos de
medición heterogéneos sin descriptores comu-
nes. La mayoría de los estudios son descriptivos -
raramente explicativos-, se centran en la autoper-
cepción del profesor y en su visión de la actividad
educativa, tienen una finalidad exploratoria y
descriptiva y utilizan técnicas cualitativas y cuan-
titativas.

La Organización Mundial de la Salud mani-
fiesta que la salud no es sólo ausencia de enfer-
medad, sino el estado de bienestar general desde
el punto de vista físico, psíquico y psicosocial. La
situación laboral de los profesores debería con-
templarse desde esta perspectiva interdisciplinar
y sistémica, algo no frecuente, relacionando to-
dos los factores implicados bajo el concepto más
amplio, complejo y rico de “Bienestar Docente”.
Esta tensión subyace en el presente estudio, en el
que se contemplan nueve factores, todos ellos es-
trechamente relacionados entre sí y que pueden
marcar la pauta para definir el BIENESTAR DE
LOS PROFESORES. Sería muy provechoso para
avanzar en el estado de la cuestión crear grupos
interdisciplinares de estudio y de trabajo sobre el
que estuviesen directamente implicados los do-
centes activos. 

Las sombras del profesorado más destacadas
en la investigación reciente

Según el reciente informe de la Fundación
Santa María (2007), dirigido por Álvaro Marchesi,
los profesores se encuentran muy decepcionados
con las reformas habidas en los últimos 30 años,
habiendo empeorado notablemente la situación.
Sólo el 6% de los que todavía trabajan se recono-
ce valorado socialmente y tan sólo el 9% recono-
ce sentirse valorado por la Administración educa-
tiva. Únicamente el 16,4% confía en el MEC
mientras que el 18,9% confía en su Consejería de
Educación. Un 64% piensa que los alumnos se es-
fuerzan poco (60% del profesorado de Primaria y
el 68% del de Secundaria) y que el defecto más
común del alumnado es la falta de responsabili-
dad, opinión que sustenta el 25% del profesorado.
Según un estudio realizado bajo el auspicio del
Departamento de Educación de los Estados Uni-
dos3, el apoyo de la dirección, el comportamiento
del estudiante, la ayuda de los padres, el clima so-
cial y la autonomía del profesor son condiciones
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de trabajo asociadas a la satisfacción del profesor,
siendo ésta más elevada en los profesores de la es-
cuela privada y en los de primaria. 

Estos datos se repiten en la mayoría de todos
los estudios y se confirman también en el nues-
tro. Conviene recordar  que los resultados ex-
puestos no reflejan exactamente la realidad -eso
no era lo que se pretendía-, sino la percepción de
los trabajadores sobre su propio estado y sobre
las condiciones de trabajo. 

Un 11,9% manifiestan sentirse desbordados
por tensiones emocionales y conflictos, situación
que parece preocupante en un 6%. El grado de de-
presión se sitúa en el límite inferior de episodios de
depresión mayor con respecto a la población gene-
ral de trabajadores. Traducida esta situación a
nuestra escala, un 4,7% de los profesores reconoce
que casi siempre, con mucha o con bastante fre-
cuencia se sienten deprimidos. La ansiedad general
del profesorado se situaría entre un 10,7% y un
22,1% del total, cuando se tiene en cuenta el análi-
sis de la distribución de frecuencias en la escala de
respuestas. Aunque a la luz de los criterios del
DSM-IV para el diagnóstico de Trastornos de An-
siedad Generalizada (TAG), se obtiene un porcen-
taje comprendido entre el 12% y el 15,7%, lo que
muestra que la situación de ansiedad del profeso-
rado, en lo que al TAG se refiere, se sitúa entre el
doble y el triple del porcentaje correspondiente en
la población general, según los datos de prevalen-
cia indicados. Un 3,5% de los profesores acude al
alcohol o los medicamentos cuando está nervioso. 

El maestro: ¿agente educativo o profesional? 
Ser profesor: un trabajo vocacional, bonito y valio-

so pero estresante y de alto riesgo 
A los profesores, como agentes educativos, les

gusta mucho su profesión a la que consideran
muy valiosa. Se sienten muy motivados por la
educación en valores y por mejorar su trabajo.
En este colectivo, marcadamente vocacional, un
57,5% afirma que tiene un ritmo de trabajo estre-
sante, situación particularmente crítica para el
36,65%. Las preocupaciones principales vienen
originadas por los siguientes aspectos: impartir
materias para las que no se está preparado, acabar
sus programas, no estar actualizados en las refor-
mas y exigencias derivadas del propio trabajo, las
responsabilidades burocráticas y, en menor gra-
do, por las reuniones con los padres. La indiscipli-
na es también una fuente para el 12,8%, con pro-
blemas serios para el 8,1%. 

La docencia como profesión
En nuestro estudio los profesores se conside-

ran autónomos en la planificación y en el ejerci-

cio de su trabajo, estando sus funciones bien defi-
nidas. La promoción y el acceso a cargos de ma-
yor responsabilidad son asuntos vedados para la
mayoría. Valoran su trabajo como atractivo y cre-
ativo, aunque un 13% discrepa en este sentido. A
primera vista esta situación parece ideal para tra-
bajar a gusto y estar satisfecho, más si se une a la
autopercepción de un nivel elevado de competen-
cia y compromiso. No obstante, merece un análi-
sis más profundo a la luz de otras respuestas y de-
mandas de los mismos profesores. Éstos se que-
jan (Marchesi, 2007) de que las reformas educati-
vas han sido inadecuadas y que a ellos no se les ha
tenido en cuenta. Demandan de manera imperio-
sa superar la paradoja entre la importancia que la
sociedad y ellos mismos otorgan a la educación y
el escaso reconocimiento del maestro. Por otra
parte, es un colectivo que no tiene colegio profe-
sional propio que defienda y vele por sus dere-
chos, sus límites y funciones (Guerrero Serón,
2006). Este espacio es cubierto, en parte, por el
Colegio de Doctores y Licenciados y por los Sin-
dicatos. Si a esto añadimos que el desarrollo pro-
fesional de la carrera es plano, nos podemos cues-
tionar su autopercepción objetiva de autonomía.
Esta autopercepción del trabajo y de sí mismos
como profesionales revela una marcada perspec-
tiva o enfoque micro en sentido weberiano: la es-
cuela y el maestro desde dentro. Este enfoque es
importante, pero adolece de una perspectiva glo-
bal, macrosistémica, más compleja si se quiere,
pero indudablemente más objetiva y realista por-
que tiene en cuenta los múltiples factores que in-
fluyen en la escuela y la recíproca relación entre
los mismos.  Una visión reducida puede derivar
en grandes peligros: la adaptación pasiva, la resis-
tencia al cambio o el egocentrismo docente, en
los que caen los profesores cuando se sienten
muy autónomos, bastante satisfechos, con tensio-
nes ante las reformas, las innovaciones y los con-
flictos, poco abiertos al cambio, la adaptación y el
aprendizaje. Es el caso de una buena parte del co-
lectivo estudiado que se siente satisfecho pero en
el que  el 27% no está nada o muy poco preocu-
pado por actualizarse y un 16,8% muestra escasa
preocupación por hacerlo. 

Las mayores necesidades y demandas de los profe-
sores

Ante todo piden reconocimiento en función
de sus aportaciones, lo que incluye una mejora de
los salarios. Un 16,8% casi nunca o con poca fre-
cuencia se sienten reconocidos por los directivos,
situación inversa a lo que sucede con los alumnos
y con los padres. Esto es importante porque a me-
dida que aumenta el sentimiento de ser reconoci-
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do aumenta la percepción de unas buenas condi-
ciones de organización y sociales, el nivel de satis-
facción y la percepción de buenas condiciones fí-
sicas y características personales y disminuye el
nivel de depresión y ansiedad. A los alumnos les
piden una  motivación y un esfuerzo mucho ma-
yores. 

De aquí se deriva la necesidad de implantar
políticas estratégicas para dirigir y gestionar per-
sonas en los centros educativos, lo cual va unido
a una profesionalización de la función directiva.
Los directivos, a la luz de los hallazgos obtenidos
en este estudio, tienen un buen tejido (profesora-
do) para diseñar y construir sus organizaciones.
Lo que no aparece tan claro es su competencia y
gestión adecuadas.  

¿Profesorado satisfecho o profesorado autocompla-
ciente?

Resulta evidente que las mayores motivacio-
nes son de tipo interno. Les gusta mucho su pro-
fesión, a la que consideran muy valiosa, son res-
ponsables y tienen grandes ansias por mejorar.
Lo que más les satisface es realizar bien su traba-
jo (tarea), al que tienen en gran valía (creencias y
valor) y lo que más les motiva son las expectativas
de mejorarlo (expectativas de logro). Otros aspec-
tos a tener en cuenta en las políticas de dirección
y gestión son los siguientes: 

• El buen ambiente y la comunicación eficaz
están estrechamente ligados con la satisfac-
ción del profesor y con la percepción de un
clima social positivo. 

• La insatisfacción y el malestar aumentan
cuando las funciones no están bien defini-
das. 

• Un 40% se muestran críticos con el trabajo
cooperativo y en equipo, aspecto que se rela-
ciona estrechamente con la insatisfacción la-
boral y el estrés.

• El grado de satisfacción disminuye con la
edad, no está relacionada con el género aun-
que sí con el grado de estudios alcanzado,
con el puesto de trabajo y con el nivel de en-
señanza.

• La satisfacción se relaciona también de ma-
nera positiva con las condiciones organiza-
cionales y con las competencias individuales
en resolución de conflictos. 

• :A mayor nivel de competencia para afrontar
y resolver conflictos corresponde un índice
de satisfacción más elevado. Las condiciones
físicas, los factores individuales y las condi-
ciones sociales también se relacionan direc-
tamente y en grado medio con la satisfac-
ción.

Esta situación positiva, aunque mejorable, de-
bería ser un motivo a la vez de satisfacción para
los directivos de los colegios estudiados, pero a la
vez una llamada de atención por las razones da-
das anteriormente.  

Un espacio para la formación permanente
La formación parece necesaria no sólo para

resolver algunos problemas detectados sino tam-
bién como estrategia de desarrollo personal y or-
ganizacional, preventiva y proactiva. He aquí al-
gunos ámbitos destacados a la luz de los hallazgos
obtenidos: 

- Formación sobre materias especificas.
- Formación sobre reformas, valores y tuto-

rías.
- Formación para el desarrollo, el cambio y la

mejora personal y profesional en función de
la edad. 

- Formación inicial de los profesores noveles. 
- Formación en metodologías y técnicas do-

centes, en particular las que exigen trabajo
cooperativo y en equipo. 

- Información y formación sistémica: la edu-
cación es un asunto de toda la sociedad: es-
cuela, familia y sociedad como agentes edu-
cadores. 

- Formación sobre atención a la diversidad. 
- Profesionalización y formación de los direc-

tivos. 
- Formación en afrontamiento y resolución de

problemas personales y laborales. 
- Formación sobre comunicación y conviven-

cia.

La escuela: una organización inteligente
Aprender a convivir.
Las relaciones sociales, en general son buenas,

pero las relaciones con los compañeros son bas-
tante mejorables. Hay que controlar y tomar me-
didas ante las agresiones verbales o físicas de los
alumnos a los profesores: un 19,7%, afirma que la
situación es preocupante y un 2,3% ha recibido
amenazas de los alumnos en el último año. En
cual cualquier caso, la situación dista un 22% de
la situación ideal. 

Educar a través de un Proyecto Educativo y con
cuadros directivos profesionales

Una tercera parte, es crítica con el Proyecto de
Centro. A los directivos habría que decirles que
no basta la buena voluntad; deben ser competen-
tes y comprometidos con su tarea. Los profesores
les ven saturados de trabajo pero no delegan res-
ponsabilidades y no están muy abiertos a sus pro-
puestas; su competencia y estilo de dirección son
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bastante mejorables. Una tercera parte son críti-
cos sobre la adecuación y eficacia de las vías de
comunicación, un asunto de responsabilidad di-
recta de la dirección. 

Ergonomía laboral
Entre un 15 y un 25% se muestran críticos con

las condiciones físicas (luz, ruido, temperatura) y
con su lugar de trabajo personal y con el tamaño
de las aulas. Son factores que afectan a la satisfac-
ción del docente y a la realización de su trabajo. 

CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

Con base en los datos obtenidos y en función
de las hipótesis planteadas, puede concluirse que
las condiciones sociolaborales de los docentes en
centros concertados en el sector ECM son mode-
radamente satisfactorias, que el grupo de profe-
sores estudiado no muestra índices preocupantes
de depresión, aunque sí de ansiedad y que su gra-
do de satisfacción es elevado. Como aspectos crí-
ticos negativos cabe destacar que más de la mitad
del profesorado está descontento con su sueldo y
con el reconocimiento recibido por los aportes en
su trabajo. Aproximadamente entre un 15 y un
20% de la población tienen problemas preocu-
pantes en estos aspectos: 

- economía,
- inseguridad, inestabilidad y malestar  labo-

ral,
- inadaptación ante las dificultades del entor-

no sociolaboral,
- incapacitación frente a la presión laboral. 
El bienestar del profesorado está mediado por

los factores individuales, la tarea y las condiciones
de trabajo. 

Agradecemos a todas las personas e institucio-
nes que nos han ayudado y facilitado el acceso a
la información. Muy particularmente, a las enti-
dades patrocinadoras -CES Don Bosco, Escuelas
Católicas de Madrid y FSIE- y a los profesores en-
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