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@ Arixtra® reduce el riesgo de TVP y EP en un 50% frente a enoxaparina’
@ Arixtra® presenta un riesgo de sangrado clinicamente relevante similar a enoxaparina?
B Arixtra® es una opcién mas eficaz y mas barata, para el sistema sanitario, que enoxaparina3

@ Arixtra® 2,5 mg una vez al dia?
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fondaparinux sédico

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Arixra 1,5 mg/0.3 mi sohucidn inyectable. jeringa precargada. Ardra 2.5 mg'0,5 mi solutidn inyectable, jeringa precargada. Arcra § mg/0.4 m solucion inyectable, jeringa precargada. Arira 7,5 moy0,6 mi salucibn inyectable, jedinga precargada. Arvtra 10 mg/0.8 mi solucidn
ruedahlwmgaprewgada EOIPOGIC!{JNGUALHATN&YCMTMMM Jennga precargada coniene 1,5 mg dehrﬂmmsuiwenﬂamesulmmdahlaﬁwdemumenﬂjnidesdmmhle5 defuﬂapammsddmm&lnﬂdesd.mnmmam 15
e fondapannux sodico en 0.6 ml n[edaﬂeuw de fondaparinux sodico en 0,8 mi de solucidn inyectable. Excipientes; cloruro de sodio, aqua para preparaciones myectables, acido clorhidrion, hidrdxido de sodio. Conbiene menos de 1 mmal de sodio (23 mg) por dosis, esto es, esenciaimente
mrlndesuciu FORMA FARMAC &Wmecwe ‘solcidn es un liquids iransparerie e incoloro 0 bgeramente amarllo. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Ardra 1,5 mgf.3 mi soluctin inyectable, jennga precargada. Arirtra 2.5 /0.5 mi solucitn inyeclable, jernga precargada.
Prevencion de Eventos Tromboembiiicos Venosos (ETV) en pacienies sometidos 2 cinigia oriopédica mayor de Las extremidades infenores;, i como frachura de cadera, cirugia mayor de rodilla o prolesis de cadera. Prevencion de Evenlos Tromboembalicos Venosos (ETV) en pacientes somebidos a cirugia abdominal
considerados de alto riesgo de compicaciones fomboembdicas, takes como paientes somedos a cirugia abdominal por cancer. Prevencion de Eventos Tromboembcicas Venosas (ETV) en pacienles no quinirgices inmeviizados considerados de ao riesgo de ETV'y que hen sid inmovizados debido a una
enfermedad aguda como nsufciencia cardiaca yio alleraciones respiratorias agudas ylo alteraciones infamatorias o infecciosas agudas. Arira 2.5 mg/ Sl solucin i , eringa precargada. rasammshgmmmnwmummmwwa{ms&mmm
0 Jos que no esté indicada una inkervencion invasiva (ICP) urgente (< 120 min. (ver seccidn Advertencias y precautiones especiales de empleo). Tratamiento del infaro de miocardha con elevaciin del segmento ST (IAMCEST) en pacienfes iratados con rombelticos o que niciaiments no reciban ningln olro
tratamientn de reperfusion. mmmﬂmmmmpmmmmrsmmmmmm Arivira 10 mgf8 m sofucitn myectable, jeringa precargaca. Tratamiendo de la Trombosss Venosa Profunda (TVP) aguda y iratamiento del Embolismo Pulmanar (EF)
agudo, exvepla en pacientes hemodinamicaments inestables o en pacientes que requieran irombilisis o embolectomia puimonar. Posologiay deadmlnmmPamdesmamammpédmmwnmudmrmrdaﬂadeh\dapamesdel&muumalmmmada
peslupefammpurMMUMdeehaam&mmmmalaadaI."mermqumgmmnmqgeseMmﬂMhhsmaEmmmmrmudmmmmmmmmmme nomalments hasta que el
paaentedearrwegmmmdeia?dmirashntemmqumummqmwmmmmamnﬂe de cadsra, el nesgo de ETV confinda una vez ranscumdos 9 diss tras 2 crugia, En estos pacientes debe considerarse el usa de profilaxis oon
fondaparinux hasta 24 dias adiconles. Pacienles no quitingioas inmoniizadhs que mmmwmmmmmmwmm La doss recomendada de fondaparinu es una vez al dia admirisirada por inyectidn subcutinea. En paoentes no
mm*mmmummmmmmaww Tratamenlo de fa Trombosis Venosa Profunda {TVP) aguds y iratamiento del Embokismo Pulmanar (EF) agudg, Ladossrewwﬂadade wwa&?in?wmddiammmmmzﬂm
yﬂmtqj axminisirada por inyectidn subcutinea. Para pacientes oon peso corporal < 50 kg [ dosisrecomendada es de 5 mg, Para pacentes con peso corparal > 100 kg la dosis recomendada es de 10 my. E ratamieno debe confinuar durante un minima de 5 dias y hasta que se haya establecdo una adecuada
oral (intemational Nomalized Ratio enire 2 y 3). Deberia iniciarse el ratamentn de anficuaguiacion oral concomitante tan pront como sea posible, y nomalmente antes de las 72 horas. El periodo medio de adminisiracion en los ensayos dlinicos fue de 7 dias, y la expenencia dinica en bratamienins
supenores a 10 dias es imitada. Tratamiento de la angina inestable o del infario de miocardio sin elevaciin del sagmenta ST (ANMSEST). ummmeau25?MMHU|ammwm Eltratamienio 52 debe comenzar tan prontn como sea posible
Iras el diagndsin, y se coniruaré durante Ln méximo de 8 dias o hasta el alta hospialania, s esta ocurrera anles. Si el paniente va 2 somelerse & una inkervencidn coronaria percuténea (ICP), se debe adminisirar heparina no fraccionada (HNF) durane ba ICP de acuerdo con b2 préciica médica local, leriendo en
cuentz & nesgo potencial de sangrado del pacient y el bempo ranscumido desde 2 iima dosis de fondaparinu (ver seceidn Adveriencias y precauciones especiales de emlea). B Bempo que debe franscumi desde |a refirada del catéler hasta el reinicin del iratamiento subcutdneo con fondaparinu debe decidirse
segun entenio dinico. En el ensayo dlinico principal en ANMSEST, dmnmmmnmmMWWHMEMsMhmdﬂm Tratamients del infarto de miocardho con elevacion del seqmento ST ((AMCEST). La dosis recomendada de fondapannu es
25mguna vez al dia. La primera dosis de fondapannu se admiresira por via infravencsa y las siguientes dosis se adminisiran mediante inyeccitn subcutanea, E ratamento debe comenzar tan prondo come sea posible tras el diagndsBica y continuar durante un méxmo de 8 dias o hasla el aa hospialana, siesta
ocumera anfes. Si el pacients va a somelerse a una ICP no-primaria, se debe administrar hepanna no fraccionada (HNF) durante Ia ICP d acuerdo con fa préctica médica local, tenindo en cuenta el riesgo potencial de sangrado del paciente y el Sempo franscumido desde la tlima dosis de fondaparinuy (ver
seccibn Advertencias y precauciones especiales e empleo). E1 Bempo que debe transourir desde ba refrada de catéter hasta el reinicio del tratamisnto subctitEnen con fondaparinux debe decidirse segiin criteria clinco. En el ensayo dlinico principal en IAMCEST, el ratamiento oon fondaparinu no s remicid hasta
mumammhmwm En pacientes con IAMCEST o AUIMSEST que vayan a ser somebidos a cinugia de by-pass coronano (CABG), siempre que sea pasibie, no debe administrarse fondapaniux durante las 24 horas anteriones a la crugia y podr remiciarse 48 horas
de [a operaciin. Poblaciones especiales: En pacientes sometidos a cirugia, &l periodo de fiempo que debe iranscurrir hasta la pamera adminisiracitn de fondapaninus: debe respetarse esirictamenie en pacientes 2 75 afios yio con peso corporal < 50 kg yio con insuficiencia renal cuyos niveles de
aclaramiento de creaining se encuentren enire 20y 50 miimin. La pimera administracion de fondaparinue no debe realizarse anes de que hayan iranscurrida & horas desde |a finalizacion de i intervencadn quiningica. 5o debe administrarse la inyeccitn una vez establenda la hemostasia {ver seccion Advertencias
¥ precauciones especiales de emplea). Insufiienca renal + Profilawis de ETV - Fondaparinux no debe adminisirarse a pacientes con niveles de aclaramienl de creafining <20 mifmin ver seccidn Contraindicasiones). En pacientes con niveles de aclaramiento de creatining comprendidos enire 20 y 50 miimin debe
reducrse |3 dosis 2 1,5 mg una vez af dia (ver seccion Adverlencias y precauciones especiales de emplea). No es necesario un auste de Ia dosis en pacientes con insuficiencia renal leve (ackaramiento de creafinina >50 milmin). + Trafamiento de AVIMSEST e MMCEST - fondapannux no debe adminsstrarse en
pacientes con niveles de actaramiento de creaining < 20 mifmin (ver seccidn Conlradicaciones). No es necesaria una reduccion de ba dosis en pacienes con niveles de ackaramisnta de creatrina > 2) milmin,» Fondaparinux con fines de trlamiéni debe adminisirarse con precaucion en pacientes con insuciencia
renal moderada (ver seccitn Adverlencias y precauciones especiales de ]thay  en el subgrupo de pacientes con peso corporal elevado (> 100 ko) y que padecen insuficiencia renal moderada (niveles de aclaramients de creatinina enire 30-50 mimin). En esle subgrupe, tras una dosis diaria
inicial de 10 mg, puede considerarse una reduccion de dosis a 7,5 mg, basado en el modelo {ver seceidn Advertencias y precauciones especiales de empied). memdehemnmeenMmmﬂmmﬂgﬁwqmﬁuﬁmmtmmmwmnmm
Advedencias y precaucianes especiales de empleo). Insuficiencia hepdfiza: - No es necesano un ajuste de la dosis. En pacientes con msuiciencia hepdfica grave, fondaparinux debe ublizarse con precaucion (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de emplea). Poblaciin pedidinia: - Fondapannux no
esta recomendado para us en nifios menores de 17 afios debido 2 la ausencia de dalos sobre sequndad y efcacia. Forma de administracidn + Administracitn subcutanea Fondaparinux se adminisira por inyeceion subeutanea profunda miendras el paciente estd recostado. La adminishracion debe efectuarse
alfernando os lugares de inyeccion en la pared abdominal anerolateral derecha e izquierda y en la pared abdominal posterolateral derecha e uwienta. Para evitar 2 pérdida de medicamenty cuando se ufiza la jennga precargada, mmdemahmdemdehmamdehmm la
auja debe insertarse perpendiculammente en boda su longiud, en Un pliegue cutineo formad entrlos dedos pulgar @ indice, manteniendo el piegue duranie loda la nyeceidn * Adminisiraciin infravenosa (sdlo 2 primera dosis en paciantes con WAMGEST) La adm
una via exslent, bien de foma directa o bien ullizanda Lna minboisa de volumen pequedio (25 6 50 mi) de suero salino 0.9%. Mo eliminar 12 burbuja de aire de fa jeringa precargada ankes de la inyectidn con el fn de evitar cualquier pérdida de medicamento. Lammwesautindauhehwhenm
suern saling después de admnistrar 13 imyeccidn con el in de asequrar que todo e medicamento se ha adminisirad. S se adminisira fondaparinux ullizando una mini-bolsa, la perfusion se debe reafizar duranke 1 & 2 minutos. Para msirucciones adicionales ver seccion Precauciones especiales de elminacidn y
ofras maniputaciones. Contraindicaciones: Hperw\sdiﬂaﬁaiprmpnadmnad;wﬂamanm hemoragia signiicaiva, cincamente activa, endocardits baclenana aguda, msuiciencia renal grave (niveles de aclaramiento de creatinina < 30 milmin en tratamienio y < 20 mifmin en prevencién).
Advertenciasy precauciones especiales de emplea: Fondaparinux sblo puede administrarse par via subcutinea, No debe administrarse por viiniramuscular. Hemomagia: Fondaparinus, debe utizarse con precauciin en pacientes con un riesgo hemormégicn incrementad, taly com los gue presentan trasloms
hemoégicns cangénios o adquindos (por efemplo rmero de plaguetas < 50.000imm3), MRMMWMyMHMMnmmMﬁuWMI mudeauuﬂtmbgm yenhsgnpmermbsdepamﬁsusedﬂaﬂanamm ]
igual que olros anbicoagulantes, fondaparinux debe adminisirarse con precaucion en pacientes que s hayan somefido recientemente 2 una intervencidn quiningica (< 3 dias) y unicamente cuanda la hemostasia se haya establecido ETV, no deben administrarse concomitantements con
fondaparinux agenles que puedan incrementar el nesgo de hemorragia. Estos agentes incluyen desiuding, agentes fbincitioos, antagoristas de s receptores GPIblla, hepana, mmdesohepamasdehqnpmmimaﬂmm Bua'ﬂosearanesan el tratamienlo concomitante con antagonstas de
la vitamina K debe administrarse de acuerdo con la i recogida en fa seccidn interaccidn con oros medicamentos y obras farmas d inferaccion. Dehenuhharsemmmmmmmm%[ammwum,dmmMMmmdw.y
o5 AINES. Sifa administracion conoomitante es esenial serd nécesano realizar un seguimiento eskriclo. Para el ratamiento de AVMSEST e IAMCEST fondaparinu debe iizarse oon precaucion en aqueflos pacientes en tratamiento concomitante oon olros agentes ue incrementen ¢l riesgo de hemorragia (lales
ooma infubidores GPIIbIEa o trombolitios). JCP y nesgo de frombas en el caféler quia. No se recomienda la administracion de fondaparinat én pacientes con IAMCEST somefidos a ICP primaria, antes né durante fa ICP. Demudosniar 1o s reoomienda el uso de fondaparinux antes o dusants la ICP urgenée, en
pacientes con AUIMSEST y con enfermedades que Lrlmmmhmmmmmﬁammummmmmwdmmwwﬁfaluwdaaw anitmias que supongan un para fa vida o inestabiidad hemodnamica. En pacientes con AIMSEST e
(AMCEST somebides a ICP no-primaria, noseremnenda ulizacidn de fondaparinux como inico ancoagulante durante la ICP PorelusedebeutharmFden:udnmhwmmdmbmlwmmlaymdeaﬂmmj pocos dalos sobre el uso de HNF durante ICP no-prmaria
en pacientes fralados con fondaparinus. En los pacienles somesdos a ICP na-primara enire 8y 24 horas después de 1a (itma dosss de fondaparinux, ' mediana de I dosis de HINF fue de 8,000 ULy la incidencia de hemorragia grave fue o un 2% (2/98). En los pacientes somelidas a CP no-prmaria en las 6 horas
posteriores 2 la administracion de la Ultima dosss de fondaparinux, IamediaradeIadussﬂeHNFN&SMUI}EWWWH&WNIM} Los ensayos clinicos han revelado que existe un nesga bajo de formacion de trombos en el caléler puia, pero que se ve aumentad en
pnenmMMmmmmmtﬁMamdmwmhmmmmammlasmdemasm meIMSESTMmdeI1D‘!Gﬁﬂmhdapammsmpam]ramltﬂmmanaenmcmmw1 Vs % (fondapannux vs coniro]
Anestesia raquidea / epidural En pacientes somebidos a crugia ortopédica mayer, en el caso de adminisiracidn concomianie de fondaparinux en pacentes con anestesia raquidealepidural o puncidn raguidea no se pueda exclur la formacion de hematomas epidurales o espinales, que pueden causar
prolongada o permanznée. El riesgo de estos evenlos infrecuentes puede ser mayor con e Lso postoperatario de catéleres epidurales permanentes o b adminisracion concomitanie de olros medicamentos que infuyan sobre 2 hemostasia. En pacienties qus reciben fondaparinux para el ratamiento de la TVP y no
como profilaxis, no debe ser ullizada la anestesia raguidea'epidural en caso de intervenciones quinirgicas. Packenfes ancianos: En pacientes antianas se incrementa el riesgo de sangrado. Dado que la funcibn renal disminuye habitualmente con la edad, mpmiesmmsemmmmmm ¥
por fanto, aumentar 2 exposicion a fondaparinu. Lasnudenuasdesmgadoenpmumalnsqueselmdmwréwmmmwadme!mmdehmnﬂiymmmﬁm 6575 y > 75 afios fueron del 3.0 %, 4.5 % y 6.5 % respechvamente. Las incidencias
pacientzs alos que se les adminisird ef régimen recomendado de enaxaparina en el ratamiento de fa TVP fueron del 2.5 %, 3,6 %y 8.3 % respecivamente, cuando las incidencias en los pacientes a los qua se les adminisird el régemen recomendado de HIF en el tratamiento de EP fueron del 5,5 %, ﬁB‘hH%
Tespecivamente. Fondaparinux debe uizarse con precaucion en pacientes ancianas, (ver secidn Posologia y forma de adminisiraciin). Bao peso comorat Los pacientes con peso corporal < 50 kg Benen un riesgo de sangrada incrementado. La eiminacidn de fondaparinu disminuye con ¢l pesa. Fondapannx
mwmmwmmm{wmwywmwmm La experiencia cinica es limitada en pacientes con peso corporal < 50 ky. mmwmmmmmdmmwmmmmmwymw
admmm'v; Insufciencia renat Fondapanimux se excreta principaimente por via renal. + Profilzns de ETV - Los pacientes con niveles de aclaramiendo de creafinina < 50 miimin deben fratarse con precaucion ya que presentan un incremento ded niesgo de sangrado (ver sacciones Posologia y frma de
adminisiracion y Confraindicaciones). Se dspone de dats clinicos limitados de pacientes con aclaramiento de creatining menar de 30 mifmin. + Tratamienty de AUWSEST e [AMCEST - Exislen datos dlinicos imitados en relacion con el usa de fondapannux 2,5 mg una vez al dia en pacientes con AVIMSEST &
ll.l.ICIESTLs de aciaramieni de creabining entre 20y 30 mifmin. Por o fanio, el médico deberd detesminar &i el beneficio del iratamient es superior a o riesgos (ver secciones Posologia y forma de adminvstraciin y Contraindicacianss). » Tralamiento de TEV - Las incidencias de sangrado en pacientes a
o que se les adminisird &l égimen recomendado en el tratamientn de fa TVP o EP con funcidn renal nommal, insuficiencia renal leve, mmmaaadaemmmummmu%mmmma 6.6 % (21/318) y 14.5% (3/55) respecivamente. Las incidencias comespondientes
2 pacientzs 2 los que se les adminesir) el régimen recomendado de enoxaparina en el tratamendo de TVP fueron del 2.3 % (13/559), 4.6 % (177388) 9.7 % (14/145)y 11,1 % (2118) respectivamenle y en pacientes a los que se les admmistrd el régimen recomendado de HNF en el iratamiento de EP fueron del 69 %
(38/923), 3,1 %[111’352} 111 %[1&'152”6&! 10.7 % (3128), respectivamente. FumpamestaWMthmm:mmmtmcmeymthm precaucion en pacientes con insuficienci fenal moderada (niveles de aclaramisnio de
erelinina entré 30-50 miimin), La MMMeMﬁIWuMmHmdm{mﬁmNms][mmmmh#mmmmwmmm;ms] No hay experiencia en el subgrupo o pacientes con peso corporal elevado (> 100hgﬁyquepademn
mimmﬂmﬁaada{mhsdeaﬁmhdeueaﬂaemw-mm Fondaparinux deberd adminiskrarse con precaucion en dichos pacientes. Tras una dosis inicial diana de 101 mg, puede considerarse una reducciin de la dosis diaria 87,5 myg. basada en el modela fammacocinéico (ver
Pumhgammdeadm;awﬂ mmemhepm - La adminisiracion de fondaparinux debe ser considerada oon precaucin en pacentes que padezcan insutiencia hepdfica grave, debido l déficd de factores de coagulacion ya que comporta un mmmmmmmwa

¥ forma de administraciin), Pacientzs con Tromboofopenia }hparmFuﬁmmsmdbﬂn#ﬂaﬂhmrmmﬁhmmmmmdemmmmmMnﬂapummmmdetwll Mo 56 ha estudiado fomaiments L2 eficacia y sequndad de
fondaparinux en pacentes oon TIH tipa Il |Mmmmmmammmmumw de fandaparinux con agenies que puedan elevar el niesgo de sangrado nesg agico (ver secoion Advertencias y precauciones especiales de
emplec). Anficoagulanies orales (warfaring), los inhibidores plaquetarios (3cido acebisaliciicn), los AINES (piraxicam) y a digoxina no inferaccionan con ka famacocinética de fondapannue Ladnstsdemmnmmm;}en o5 estudios fue superior a la dosis recomendada para las indicaciones

aciual del producta. Fondaparinux tampoco infiuye sobre |3 ackhidad INR de wastarina, i en el bempo de sangrado bajo ratamiento con écido acetilsaliilico 0 con pirxicam; asimismo fampoco Ia farmacocnebica de digaxina & alcanzar el estada de equiibrio. Tratamiento de continuacion con ofrs
m«m@mwmmmmmmmnm Ia primera inyeccion debe adminiirars, mnmgeneml.mhdesmesdeIaumwmmmmSaMWHVaMMmmuhmﬂmldm
con fondaparinux debe conéinuar hasta que se alcance el valor INR deseado. Embarazo No existen datos suficiendes sobre fa uiizacion de fondapaninus en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no son suficienies en lo que respecta a os efecios sobre el embarazo, el desaral embrio-fel),
¢l parto y ¢l desamollo posinatal, m;hmﬂuhamméﬁwﬂmammmamumdaWMM Fondaparinux se excreda 2 bravés de |a leche de rata pero se desconoce i fondapaninu se excreta a través de I leche matema humana. No se
recomienda ka lactancia durante el tratamiento con fondapaninue Sin embargo, ﬁm‘obdﬂemsep‘oﬂmhﬁsmpwawenﬁnm Efectos sobre la capacidad para conducie y utilizar maquinas. No se han realizado esludios de los efectos sobre la capacidad para conduck y uSlizar méquinas.
Reacciones adversas. La segundad de fordagarinux 2.5 mg se havaloradoen: 3,585 ebdos a cinigia ortopeds de as extremidades inferores admnisirandose hasta 9 dias, 327 packenles somebdos & crugia de frachusa de cadera ratados durants 3 semanas bras un bratamiento de prevencion
inca de ura semans, 1407 pacentes somebdos a ruga abominal ratados hasta 9 dias, 425 padientes no quilrgios inmoviizados que presentan resqo de complicaciones frombosmbdbeas fatados hasta 14 dias, 10,057 pacienles someidos  ramiento de Sindrome Coronano Agudo (SCA) s elevacén
delseymnSTWnIMSEST} ammmwosammdesﬂmc«magm[swmmwwmmsn La segqunidad de fondaparinux ha sido evakuada también en 2317 pacienles tratados para el omboembolismo venoso (TEV) y iratados con fondapamnuox
anwdnn'leciudefdlas a5 reacciones adversas mas fracuenies fusron compicacianes en el o (ver seccitn Adverlencias  precaucones especiales de empleo). Las reacciones adversas nobiicadas por e mvesfigadar que al menos estin posiblemente relaconadas con fondapamus se
presentan agrupadas mmzmu Trecuentes: 211100, < 1110; pooo frecuentes: 211,000, < 11100; raras: 21/10.000, < 111.000; muy raras: leﬂﬂDﬂ:ysqmmeﬁndehamym por orden decreciente de | Gichas reacciones adversas deben inferpredarse
demdﬂmiennmmfgmrmdm de drganos del sistema MedDRA: Infecciones e infestaciones: reacciones adversas en pacientes sometidos a cirugia orfopedica mayor de las extremidades inferiores ylo cirugia Raraan'twmrlelaha‘dawdnpem Trastomos
dslasmgrejdalsminfm mmmmmmmacmﬁmmaummmmmmmmm : Frecuentes: hemomagia postoperatonia, anemia. Poco frecuentes: ia (epistans, gastointestinal, hemoptisis, hematuria, hematoma),
Wmmmmhmm MWmmmmmmmovﬂm Frecuentes: hemorragea (hemaloma, hematuria, hemoplisis, hemorragia gingival), Poca frecuentes: anemia. Reacciones adversas en pacientes en

tratamiento (1 (pastrointestnal, hematuna, hematoma, epistaxss, hemoplsis, hemaragia itero-vagnal, hemarirosis, ocular, plipura, confusiones). Poco frecuentes: anemia, irombocdemia. Raras: olros sangrados (hepéfico, rebropentoneal, iniracransalinbacerebral), iromboctemia.
Trastornos del sistema inmunalogico: mﬂmmu&mwﬂhammﬁum&hmmmcm I: Raras: reactin skérgica. ﬂemmmmmpamlesenmmm Riaras: reaccion . Trastomos del
metabalismo y de la nutricion: mmgmhmm“mmﬁﬁmﬁMMMManam hipopotasemia Reacciones adversas en pacientes en tratamiento (1): Raras: aumento def nrgena no profeinico (| }LE‘J Trastomos
del sistema nervioso: reacciones adversas en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de las extremidades inferiores ylo cirugia abdominal: Raras: ansiedad, somnolencia, vérigo, mareo, dolor de cabeza, confusicn. Reacciones adversas en pacientes en tratamiento (1): Poco frecuentes:
dolor de cabeza. Raras: mareos. Trastomos vasculares: feacciones adversas en pacienies sometidos a cirugia ortopédica mayor de las extremidades inferiores ylo cirugia abdominal: Ram&mmm.rmtommphmﬂos,toﬁcicosymmﬁim: reacciones adversas en pacientes

mewosicnlsumdu de las extremidades inferiores ylo cirugia abdominal: Raras: disnea, tos. Reacciones adversas en pacientes no quinirgicos inmavilizados: Poco frecuentes: disnea. Trastomos tinales: Reacciones adversas en pacientes sometidos a cirugia
mayor de las inferiores ylo cirugia abdominal: Poco frecuentes: ndusea, vimito. Raras: dolor abdominal, dispepsia, gasinis, estrefimiento, diamea. Reacciones adversas mwmi Poco fecuentes: nausazs, vomeos. Trastomos hepatobiliares: Reactiones
somefidos a cirugia ortopédica mayor de las extremidades inferiares ylo cirugia abdominal: Poco Frecuentes: aumento de las enzims hepaias, funcén hepdlica Raras: biimibinemia, Reacciones adversas en pacientes en tratamiento (1): Poco frecuentes: funcidn

pauerrlss

hepmaerada memosdahmydalmdosubwmRemadwmmﬁgmhsmbmacmnmpaduwdehsmnﬁm lo cirugia abdominal: Poco Fecuenles: exantema, prurto. Reacciones adversas en pacientes no quinirgicos inmovilizados:
Poco frecuentes: exaniema, ‘adversas en pacientes en tratamiento (1) Raras: rash entemaioso. Trastomos generales y alteraciones en el lugar de la administracidn: Reacciones adversas en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de las exiremidades inferiores ylo
cirugia abdominal: Pomfm.u'm edema, edema perifénca, fisbre, exudado de la henda. Raras: dolor torétion, fabga, sofuca, dolor en piemas, edema gental, rubor, sincope. Reacciones adversas en pacientes no quinirgicos inmovilizados: Poco frecuentes: aulor lordcico. Reacciones adversas en
pacientes en tratamiento (1): Poc frecuentes: dolor edera. Raras: reacciones en e lugar de la nyecoion. (1) las feurOnes adversas asiadas no se han considerado excepto si fugron relevantes desde el punto de vista medico. (2) nitrbgeno no proteinic como wrea, dcido (rico, aminadcido, elc, Raraments se
han observado casos de sangrado intracranealfinracerebiral y retropentoneal en olros estudios o en la experiencia post-comercializacin. La hemorragia fue un acontecimiento nofificada frecuentemente en pacientes con AVMSEST e IAMCEST. Enel fase [l en AMSEST la incidencia adjudicada de
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ieauuamdmyulaseﬂlenWﬂDEST{nﬂMcsenaimwﬂﬁdebspauummmbndapam]ﬁumltmuwamuh pirexia, dolor toracico, cefalea, taquicardia venincular, voméos e ipotensicn. Sobredosis: Dosis de fondaparinu supeniores a la pauta recomendada puesen
incrementar e riesgo oe hemorragia. Se desconoce anlidoto para fondaparnu. Una scbredosis acompariada de compliaciones hemorragicas debe conflevar a suspension del ratameendo y buscar el agenle causal. Debe considerarse iniciar un ralamiento apropeado como la hemaslasia quinirgica, ransfusion
, transfusion de plasma fresco, mmmmsmucﬁumos Incompatibilidades: En ausencia de estudios de compatibiided, WMNMMMWW Periodo de validez: Aridra 1,5 mg/0,3 ml solucitn inyectable, jeringa mgahﬂumﬁ
5 mi solucit inyectable, jeringa precargada.  afios. Aridra 5 mg/0 4 mi solucion inyectable, jeringa precargada. Arirtra 7.5 mgi0,6 mi solucion inyectable Arurtra 10 mg/0.8 mi solucidn inyectable, jeringa precargada. 3 afios. No congelar. Nmicmrdndalm Cuerpo
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ﬁniestadspnriihenunammmﬂmmmwgmmuammmmmammmmmmm10mﬂ&m&mmwmwmm&m@a&m U sistema de sequndad automatico de color vioketa. Precauciones
les de eliminacidn y ofras ‘administranibn subcuténea se realiza del mismo modo que con na jennga clasica. ummmmmamuwmmwma{:m bien de manera directa, o ullizando una minibalsa que contenga un pequefio
[zsmmrmemsmau &mmmrmmmmhmmmymummamwmm Las instrucciones para |a autoadminisiracin se mencionan en el prospecis del producto. 1 sistema de prolecciin
de b2 agu de la jeringa de Aritra s ha diseiads con un sistema de segurdad automation para proleger de a5 esiones por pnchazo de apuja después de a inyeccion, La eiminacian del medicamento no ublizada y de fodos los malesiales que hayan estado en contacta con él, se realizard de acuerdo
oon |2 nomativas locales DE LA 0N DE COMERCIALIZACION: Giava Group L, Greenford Middlesex, B3 ONN, Reino Unido NUMEROS DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: EL/1I02208/005, ELINI22061003, EUMI220601, EUNI02206014, E02206017.

CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSA : Con recets medica. Aporiacin reducida. Presentacion: Arixtra 1,5 mgi0,3 mi solucidn inyectable, 7 jringas precargadas: PYL 4185 € PVP. 6283 € PP IA:65 35 Aritra 25 mg/05 m solucion inyectable, 10 eringas precargadas: PVl
BBA4E PVP 13075 € PUP IVA: 138,06 €. Arixtra 5 mgi04 ml solucion inyectable, 10 jeringas p das: PVL 14438 € PVP: 18928 € PVP Vi 196,85 € Arixra 7,5 mal0,6 ml solucion inyectable, 10 jeringas : PVL 16392 € PVP, 21382 € PVPIVK 22237 £ Arixtra 10 mg08 ml
solucion inyectable, 10} recargadas: PYL 166,52 € PVP: 213,82 PVPIVA 222 37 € FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIONIRENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de ka primera aforizacitn: 21 de marzo 2002 Fecha de fa dffma renovacitn: 21 de marzo 2007 FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO. Qctubre-2 TLa&m%aummmmkwﬂmhwmdehﬁgm&mddl&edwwhﬁlﬁ&hmihwmww Las nuevas mdicaciones da Arixtra para ef ratamientn de I angina inestabée o def infarto de miocardo s elevaciin de/

segmento ST y con elevacion del segmento ST, s encuentran pendientes de aprbacion de reemboiso pudiendo pafenciaimente ser vanado el PYP ras su mclusidn.

REFERENCIAS: 1. Turpiz AGG ef al. Arch Infem Med. 2002, 162 (16): 1633-40. 2. Ficha Técnica de Arivira". GlaxoSmifikline 2007 3, Slof , Badia X. Phamacoecanomics - Spanish Research Articles 2006, 3 (2] 75-66.
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NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos rela-
cionados con Medicina del trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomia, Enfermeria del trabajo, Psicosociolo-
gia del trabajo y Derecho del trabajo.

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Originales. Trabajos empiricos relacionados con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la Salud
y Seguridad laboral que tengan forma de trabajo cientifico con los siguientes apartados: introduccién, métodos, re-
sultados y discusion. La extension recomendada es de doce (12) paginas de 30 lineas en hojas DIN-A4, mecanogra-
fiadas a doble espacio, admitiéndose hasta un méaximo de seis (6) figuras y (6) tablas.

Revisiones.

Opiniones

Notas clinicas. Breve descripcion de un problema determinado a través de la experiencia personal, cuya publi-
cacion resulte de interés por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que aporta.

Cartas al director.

Comentarios bibliograficos y Recensiones de libros

Restumenes 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 bibliograficas, tablas y pies de figura). Se emplearan folios DIN-A4 dejando marge-
nes laterales, superior e inferior de 2,5 cm.

« La revista publica los articulos en castellano, euskera, gallego y catalan. Los manuscritos escritos en estas tres
tltimas lenguas deberan ser remitidos junto con su version castellana. La correccién y equivalencia de ambas
versiones es responsabilidad de los autores.

« Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: pagina del titulo, resumen, summary, palabras clave,
key words, introduccién, métodos, resultados, discusion, bibliografia, tablas, pies de figura y figuras.

Bibliografia

« Las citas bibliograficas se identificaran en el texto con la correspondiente numeracion correlativa mediante
nmeros ardbigos en superindice.

« Se escribiran a doble espacio y se numeraran consecutivamente en el orden de aparicion en el texto.

Tablas y Figuras

« Iran numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio en hojas separadas se identifican con un na-
mero arabigo y un titulo en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas explicativas al pie.

« Las figuras no repetirdn datos ya escritos en el texto.

« Los pies de figura se escribiran a doble espacio y las figuras se identificaran con nameros arabigos que coin-
cidan con su orden de aparicion en el texto. El pie contendra la informacién necesaria para interpretar co-
rrectamente la figura sin recurrir al texto.

RESPONSABILIDADES ETICAS

« Permiso de publicacién por parte de la institucion que ha financiado la investigacion.

« 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.

« Contlicto de intereses: la revista espera que los autores declaren cualquier asociacion comercial que pueda
suponer un conflicto de intereses en conexion con el articulo remitido.

« Autorfa. En la lista de autores deben figurar inicamente 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
guion). Haber ayudado en la coleccion de datos o haber participado en alguna técnica no son por si mismos
criterios suficientes para figurar como autor.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO declina cualquier
r bilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se publican en la Revista.
Consentimiento informado

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

Se incluira 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 Redaccion, todo manuscrito recibido es enviado a
evaluadores externos, generalmente dos. La valoracion, que seguira un protocolo establecido a tal efecto, sera an6-
nima.

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

Listado de comprobaciones

« Una vez finalizada redaccion de su trabajo debe realizar las comprobaciones que se especifican en el lis-
tado adjunto, a fin de suprimir posibles errores antes de su remision para publicacion.

« Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones.

« La totalidad del texto, incluyendo las referencias, esta en paginas numeradas, escritas a doble espacio.
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{HACIA DONDE VAMOS O NOS LLEVAN?

Acabamos de celebrar el XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del
Trabajo (SEMST), en Santander, que organizado
por la Sociedad Cantabra ha sido un éxito de par-
ticipacion, contenido cientifico, actualidad profe-
sional y organizacién. Por si alguien tiene dudas
sobre alguna de estas afirmaciones, puede entrar
en la direcciéon web de la SEMST www.semst.org
o en www.geyseco.com/scmt donde encontrara
todas las ponencias, comunicaciones, debates,
symposiums, posters, etc. y no solo los textos.
Grabaciones de video que permiten reproducir el
congreso con debates incluidos, culminan una or-
ganizacion cum laude con un nivel jamas 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 magnifico 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 razén.
De los 100 Servicios de Medicina del Trabajo que
habia en 1995 en las empresas de Cantabria, solo
existen actualmente 20 Servicios de Prevenciéon y
no propios, nos decia.

Ya lo decia el Profesor Desoille, en el tratado
clasico de Medicina del Trabajo: En una piramide
jerarquizada que es la Empresa, el S° Medico no
consta en su concepcion, por lo que se puede po-
ner en cualquier lugar de la misma.... pero para
algunos empresarios sobra en todos. Y lo decia-
mos nosotros, la integracion del S° 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 OI'T/OMS: promocién y
mantenimiento del mas alto grado de salud de los tra-

bajadores, prevencion de la pérdida de salud por las
condiciones de trabajo, proteccion contra los riesgos
derivados de factores adversos para la salud y coloca-
cion y mantenimiento del trabajador adaptado a sus
capacidades fisico-siquicas, que como no podia ser
de otra forma siguen vigentes sus enunciados co-
mo para la cardiologia el estudio del corazéon y
sus enfermedades.

Hoy en dia no hay empresa que se precie que
no presente su decalogo 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 mas una cultura
donde la formacién es indispensable. Pero al final
interesan los nimeros 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 afios observamos estupefactos como se
hacian algunos de los reconocimientos de ingre-
8o, para puestos con pantallas de visualizacién en
la Unién Europea. Para cumplir con el protocolo
correspondiente se adjuntaba un impreso que de-
bia ser cubierto por un oftalmélogo con un anexo
de instrucciones para cobrar la tarifa, maxima,
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 Prevencion 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.

JPara que valen nuestras autoridades sanita-
rias? ;Para decirnos que hay que beber agua cuan-
do hace mucho calor? ;Quién hace previsiones en
este pais sobre las necesidades reales? Hace poco
mas de un aflo se organizé en la sede de la Orga-
nizacién Médica Colegial un debate sobre la de-
mografia médica en Espafia ;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 Le6n, un ex presidente de la Con-
ferencia de Decanos y los Secretarios Generales
de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médi-
cos y de la Organizacién Médica Colegial. Una de
las conclusiones preocupantes es que no se conoce
la situacion exacta y que habia necesidades para de-
terminadas especialidades y una distribucion incorrec-
ta. Se abogaba por un pacto para que todas las CC AA
hicieran un marco comin siendo necesaria una pro-
gramacién y organizacion autonémica a todos los ni-
veles.

La Medicina del Trabajo debe estar presente
en los planes de estudios de la carrera de medici-
na. (Cémo va a ser una opcioén una disciplina que
no conocen los propios médicos? (Cémo no va a
haber abandonos en el M.L.R. ante tanto vaivén e
indefinicién? Nos decia un catedratico italiano,
autoridad mundial en la intoxicaciéon por mercu-
rio, que todo pasaba por una formacién sélida de
los especialistas. Y una autoridad de la prevencion
en los EE UU nos comentaba que los Servicios de
Prevencion solian estar dirigidos por médicos
pues alli el médico tenia un enorme prestigio y su
liderazgo era incontestado.

(Han caducado las clésicas sentencias de nues-
tros maestros? Ramazzini decia mi clinica la consti-
tuyen el taller del obrero y el cincel del artesano. Y
Desoille recordaba que el médico del trabajo, el mé-
dico de fdbrica, 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 escribia en Archives de Maladies Profession-
nelles: el médico del trabajo hablando y comprendien-
do la lengua de los gestores que deberd haber aprendi-
do, aparecerd 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 podrd ser mds que mejorada.

Las empresas han sido siempre el laboratorio
de investigacion epidemioldgica y toxicologica
por excelencia pero en nuestro pais la colabora-
cién 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 sinfin de cuestio-
narios, protocolos los llaman, para que estemos a
salvo de la auditoria. Las empresas remiten una
relacion de riesgo donde una animadora social esta
expuesta a graves accidentes (se puede quemar la
carpa donde actia y electrocutar con el micréfo-
no). Y ojo con el absentismo. Marti 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-
rd desacreditar los servicios médicos del trabajo, los
trabajadores desconfiardn de €l y la labor médico-pre-
ventiva resultard estéril.

Si, nos estamos alejando de las empresas. Rellena-
mos muchos papeles para no caer en inseguridad ju-
ridica. Cuando vemos que hoy en dia 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-
sfaco 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 jenfermeda-
des profesionales! (una lista de agentes en opinién
expresada por un prestigioso médico del trabajo
en el reciente congreso de la SEMST) habla en su
articulo 5 que cuando los facultativos del Sistema
Nacional de Salud tuvieran conocimiento de la exis-
tencia de una enfermedad que podria ser calificada co-
mo profesional...Para acabar en con una lacénica
frase: Igual comunicacion deberdn realizar los faculta-
tivos del servicio de prevencion, en su caso (j!), nos to-
ca reflexionar ;Hacia donde vamos o nos llevan?
Y actuar en consecuencia, sin medias tintas.
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RESUMEN

En los ultimos afios, las agresiones por parte de pacientes hacia los profesionales sanitarios se han ido haciendo mas frecuentes y muestran una tendencia a
crecer.

Este incremento de la violencia en el trabajo no solo se observa en Espaiia, sino en otros paises del mismo nivel de desarrollo, habiéndose convertido en una
cuestion de preocupacion para gobiernos de todo el mundo.

Dado que en Espafia no se habian llevado a cabo estudios cientificos era una prioridad conocer la verdadera dimension de este fenémeno, asi como su distri-
bucién, como un prerrequisito para disefiar futuras intervenciones.

Los resultados de este estudio muestran los indices de los diferentes tipos de violencia (fisica, comportamiento amenazante, agresioén verbal) en el medio sa-
nitario espafiol y confirman que los Servicios de Urgencias son los principales escenarios de las agresiones fisicas y no fisicas, aunque otras areas, especial-
mente Cirugia y Psiquiatria, también muestran altos indices.

Se analizaron las relaciones entre las agresiones y la diversa sintomatologia psiquica referida por las victimas (depresion, ansiedad, sintomas de estrés post-
traumatico, insomnio, burnout). Aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre dicha sintomatologia y las agresiones fisicas, si
se hall6 asociacion estadisticamente significativa con sintomas de ansiedad y algunos de los sintomas constitutivos del trastorno de estrés post-traumatico.
Ambas formas de violencia mostraron idéntico impacto negativo en términos de burnout (Cansancio Emocional y Despersonalizacion).

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.

Contacto: Santiago GASCON, Escuela Profesional de Medicina del Trabajo. Facultad de Medicina (Universidad de Zaragoza), C/ Domingo Miral, s/n
50009 Zaragoza
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. RESPUESTAS DESADAPTATIVAS AL ESTRES DERIVADAS DE AGRESIONES A PROFESIONALES SANITARIOS

Las agresiones a los profesionales sanitarios
constituyen un problema de graves e importantes
consecuencias, practicamente ignorado hasta

Auténoma, hospital de ambito provincial y co-
marcal.

ahora, debido a su escasa denuncia', pero que en Instrumentos:
los tltimos afios ha comenzado a centrar la aten- » Ficha de datos demograficos, familiares y la-
ci6n de los investigadores en el dmbito interna- borales.

cional. En Espafia la necesidad de investigacion
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 disefiar medidas eficaces de
prevencion.

Con el presente trabajo se pretenden obtener
datos mas ajustados a la realidad sobre la inciden-
cia de las agresiones a profesionales sanitarios en
nuestro pais y de su impacto para la salud, postu-
landose que las consecuencias para la salud psi-
quica pudieran ser muy importantes, incluso en
ausencia de lesion fisica®.

MATERIAL Y METODO:

Muestra: estudio transversal y multicéntrico
llevado a cabo sobre 1.826 profesionales de la Sa-
nidad Publica (médicos, profesionales de enfer-
meria, celadores, administrativos) de dos Comu-
nidades Auténomas: Aragén y Castilla-La Man-
cha; incluyendo centros de Atencién Primaria ru-
rales y urbanos, asi como tres distintos tipos de
hospitales, hospital de referencia de Comunidad

» Cuestionario sobre agresiones: con informa-
cién sobre el ntimero, tipo y descripciéon por-
menorizada de las mismas’.

e Ficha de respuestas desadaptativas al estrés:
que incluye un listado de sintomatologia psi-
quica general* y un listado de sintomas cons-
titutivos del Trastorno de Estrés Postrauma-
tico segun los criterios diagnosticos del
DSM-IV-TR’.

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

RESULTADOS

El 11% de los profesionales refirieron haber
sufrido al menos un episodio de agresién fisica.
Las agresiones no fisicas (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 psiquiatria (Tablas I y II).

Tablal. Porcentaje de agresiones por centros.

CENTRO Hosp. Hosp. Hosp. Atenc. x> significacion
general  prov comarc primaria

Agres fisi 21,8 21,8 9,5 11,3 26,435 p<0,001

insulto 58,2 56,3 49,7 58,5 0,087  p=0,100

amenaza 55,7 56,3 43,2 58,5 0,120  p=0,003

Tabla Il. Porcentaje de agresiones por areas hospitalarias

quirirgicas  centrales  médicas urgencias  Ppsiquiatria 12 signific
Agres fisi 12,4 6,3 11,2 38,0 26,9 60,027 p<0,01
insulto 45,4 43,0 59,1 721 59,1 35,895 p<0,01
amenaza 41,3 41,8 52,6 70,5 51,6 34,014 p<0,01

No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre las agresiones fisicas y la sinto-
matologia psiquica, pero si entre la violencia no
fisica y algunas respuestas desadaptativas al es-
trés: sintomatologia psiquica general, sintomas
de ansiedad y sintomas de Trastorno de Estrés
Postraumatico.

Ambas formas de violencia, fisica y psiquica,
mostraron coincidencia al generar idéntico im-
pacto negativo en términos de burnout e insatis-
faccion laboral.

El apoyo recibido por parte de la Administra-
cién se mostrd como factor modulador del efecto
psiquico de la agresion: a mayor sentimiento de
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Tabla Il
Sintomat Depresion  Ansiedad Criterios Burnout
psiquica TEPT
Agres. Fisic | x* | 2,132 0,765 0,943 0,943 11,849
p=0,977 p=0,943 p=0,918 p=0,846 p=0,019
Insultos x* | 18,122 3,093 8,827 16,575 30,249
p=0,020 p=0,542 p=0,050 p=0,040 p<0,001
Amenazas x* | 18,933 3,097 10,498 21,053 40,065
p=0,003 p=0,566 p=0,033 p=0,007 p<0,001

NOTA: las asociaciones que resultaron estadisticamente significativas aparece en negrita.

apoyo, menor indice de sintomas psiquicos (=-
0,27; p < 0,01) y menor indice de burnout (= -0,31;
p< 0,01). Este hallazgo es fundamental, ya que
unicamente dos de cada diez profesionales se sen-
tian apoyados por la direccién, o la administra-
ci6n, ante agresiones y denuncias.

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

DISCUSION

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 fisica no de-
be ser minusvalorada y puede explicar parte de la
elevada morbilidad psiquidtrica que se observa
entre los profesionales sanitarios como conse-
cuencia del ejercicio profesional en un entorno de
elevado nivel de riesgo psicosocial’.

Asi mismo, vienen a verificar la necesidad de
otorgar una atencion urgente a estos hechos por
parte de la Administracién y de la elaboracion de
protocolos de actuaciéon médico-juridica ante las
agresiones que incluyan el apoyo psicolégico a la
victima y el indispensable asesoramiento médico-
legal. La responsabilidad en la que incurre la Ad-
ministracién es evidente si no se implica en la
puesta en marcha de las medidas de prevencién a
que le obliga la legislacion vigente (Ley 30/95 de
Prevencion de Riesgos Laborales).

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

del servicio sin duda también pueden ser impor-
tantes.

El fenémeno de infradenuncia observado po-
ne de manifiesto, ademas de la indefensién en la
que se encuentran los profesionales sanitarios,
que a la hora de obtener informacién precisa y ri-
gurosa sobre la incidencia de esta realidad, no
pueden manejarse tnicamente los datos de de-
nuncia oficial, ya que s6lo estan reflejando los ca-
sos mas graves de agresiones fisicas, siendo la vio-
lencia en el medio sanitario mucho mas cotidiana
y compleja de lo que estos datos muestran.
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RESUMEN

Este articulo es una sintesis de los resultados obtenidos en un estudio realizado a docentes de centros concertados asociados a Escuelas Catélicas en el ambi-
to de la Comunidad de Madrid (Espafia). La finalidad es conocer sus condiciones de trabajo y su nivel de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: afrontamiento, ansiedad, bienestar y satisfaccion del profesorado, clima laboral.

ABSTRACT

Title: Teacher’s working conditions and satisfaction in catholic schools of Madrid.

This article provides a synthesis of the results abstained en a study applies on teachers of subsided private associated to Catholic schools within the au-
tonomous Region of Madrid (Spain). Its purpose is to know their work and their level of satisfaction.

KEY WORDS: facing, anxiety, welfare and satisfaction of the teaching staff, labour climate.
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INTRODUCCION

El interés por las condiciones de trabajo en el
ambito educativo se ha incrementado a partir de
la expansion 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 comunicacién social. En la ac-
tualidad son frecuentes las noticias que destacan
el estrés y el malestar del profesorado, ligindolo
con situaciones de violencia, falta de disciplina,
inmigracién y desidia del alumnado... ¢Hasta
donde llega el hecho significativo y la anécdota?

Estas fueron algunas de las cuestiones que die-
ron inicio a la presente investigacion, llevada a ca-
bo por un grupo de profesionales que desarrollan
su actividad en el CES Don Bosco, Escuelas Cat6-
licas de Madrid (ECM) y FSIE-Madrid. Las exi-
gentes expectativas que la sociedad deposita en la
educacion, la limitacién de los recursos del siste-
ma, y el posible desajuste entre las demandas y
los resultados obtenidos, subyacen también en la
realizacion del presente estudio.

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

MARCO TEORICO

El estudio de las condiciones sociolaborales ha
adquirido una enorme importancia en las investi-
gaciones de los dltimos afios (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-
zacién para la cual trabajan; para otros, surge por
una ampliacién del concepto de salud y una pre-
ocupacion por la prevencion y la eficiencia. Final-
mente, desde una dimensién social de la empre-
sa, se defiende que ésta debe fomentar también el
desarrollo profesional y personal de las personas
(Peiro, 1991).

Un aspecto destacado en la literatura de los al-
timos afios 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 relacion personal y el con-
tacto directo son claves en la intervencion eficaz.
En este grupo se sitlan 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 fisica,
mental y emocional.

Los factores objeto de estudio

En este resumen sé6lo se presentan y se defi-
nen los factores estudiados. Desde el disefio 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
Unicamente analitico y comparativo.

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

- Condiciones fisicas: 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 psicologico presentes en el ambito la-
boral. Estan relacionadas con la organiza-
cion, el contenido del trabajo y la realizacion
de la tarea, y afectan tanto al bienestar del
trabajador como al desarrollo mismo de la
actividad.

- Factores individuales: caracteristicas propias
de cada persona que afectan tanto al desarro-
llo de la tarea, a la percepcion de si mismo y
de la realidad, y al grado de satisfacciéon y
bienestar.

- Condiciones sociales: entorno de relaciones so-
ciales, clima de comunicacién y participa-
cién.

- Depresion: estado emocional displacentero,
caracterizado por un estado inmotivado y
persistente de bajo animo, de tristeza y de re-
duccién de la energia 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
animo unido a cierta sensacién de angustia
ante las expectativas de un peligro indefinido
y acompafiado de un cortejo de sintomas ve-
getativos.
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- Satisfaccion: respuesta que consiste en un es-
tado afectivo positivo o placentero de la per-
sona acerca de sus experiencias laborales.

- Afrontamiento: traducciéon al castellano del
termino inglés coping, usado frecuentemente
en investigaciones similares. Se corresponde
con la acciéon de hacer frente a una demanda,
un enemigo, una responsabilidad... Es un
agente, acontecimiento o situaciéon 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-
télicas de Madrid (ECM).

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

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

METODOLOGIA Y FUENTES

La investigacion se ha realizado desde la me-
todologia cuantitativa, aplicando la técnica de la
encuesta a una muestra representativa de la po-
blacioén.

Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se ha llevado a ca-
bo considerando la naturaleza y los objetivos de
la investigacion, la poblacién objeto de estudio y
los recursos disponibles.

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

En el calculo de la muestra se ha empleado el
muestreo probabilistico, fijandose un 95,5% de ni-
vel de confianza y la igualdad P=Q y un error del
4%. Para la distribucién de la misma, el tipo de
muestreo empleado es el polietapico por conglo-
merados. El calculo se ha hecho conociendo las
ratios profesor/aula de los diferentes niveles y or-
denando todos los centros de forma descendente
segiin su numero de profesores, desde el colegio
mas grande hasta el mas pequefio distribuyendo-
se los profesores en cinco grupos iguales.

- El primer grupo corresponde a profesores

que se encuentran en colegios muy grandes,
con mas 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 42y 55 profesores.

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

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

Diseiio y aplicacion del cuestionario

Elinstrumento de recogida de datos ha sido el
cuestionario. Consta de dos partes. En la primera
se recogen algunos datos sociodemograficos. La
segunda, diseflada como una escala tipo Likert,
consta de 89 cuestiones referidas a los nueve fac-
tores del estudio:

1. Exigencias de la tarea

2. Condiciones fisicas

3. Condiciones psicosociales de la organiza-

cién

. Factores individuales
. Condiciones sociales
. Depresién
. Ansiedad
. Satisfaccion

9. Afrontamiento

Los encuestados debian responder segin su
grado de conformidad al item planteado en una
escala con seis opciones:

N O A

1.- Casi Nunca 4.- Con bastante frecuencia
2.-Con poca frecuencia 5.- Con mucha frecuencia

3.- Con cierta frecuencia 6.- Casisiempre

Durante el disefo, se testo el cuestionario con
varios grupos de profesores y también se compa-
r6 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 items es apenas imperceptible: s6lo un
2,42% de los encuestados han respondido con una
diferencia de mas 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 disefio cientifico de la muestra,
avalan la fiabilidad y validez interna del estudio.

Se envi6 una carta a los directores de los cen-
tros, informandoles de los objetivos del estudio y
solicitandoles su colaboracién, a lo que accedie-
ron gustosos. Se concert6 un dia 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 hibliograficas

En el informe completo (http: //
www.cesdonbosco.com;
http://www.feremadrid.com;
http:/ /www.fsiemadrid.es) se presenta una selec-
ci6én de la bibliografia consultada impresa y en Red.

También se ha contado con asesoria de exper-
tos.

SINTESIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Dada la naturaleza del estudio, los resultados
son presentados fundamentalmente a través de
los estadisticos descriptivos basicos: promedio,
moda, desviacion tipica, mediana, varianza y co-
rrelacion de Pearson (r). Para ello se convirti6 la
escala ordinal tipo Likert, utilizada en el cuestio-
nario, en otra de intervalo, asignando un nime-
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 1y 6, por lo que la media es de 3,5.

Perfil del profesor en centros concertados de
Escuelas Catdlicas de Madrid

Datos sociodemogrdficos

La poblaciéon de los centros concertados ads-
critos a Escuelas Catolicas de Madrid tiene una
media de edad de 40,6 afios, predominan las mu-
jeres (67,7%) - en especial en los primeros niveles
educativos- y llevan 16 afios ejerciendo su profe-

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

Caracteristicas 'y situaciones individuales

Salvo un pequefio 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 adaptacién ante todo tipo de pre-
si6on laboral, familiar o social. Su entorno fami-
liar y social no es conflictivo (violencia, drogas,
juicios, etc.), tienen una economia aceptable y
carecen de problemas de salud que interfieran de
manera significativa en su trabajo. En definitiva,
se perciben una razonable sensacién de bienestar
y seguridad. Esta realidad general positiva no de-
biera llevar a concluir precipitadamente que no
existen problemas. Por ejemplo, hay que resefiar
que algunos grupos presentan cierto grado de
anomalias en las siguientes variables: economia
(13%), salud (2,9%); inseguridad y malestar
(16,2%), inadaptacion ante las dificultades del en-
torno sociolaboral (25,5%), incapacitaciéon frente
a la presion laboral (14%).

Estadisticos descriptivos "Factores individuales™

N
Validos |Perdidos

2. Desarrollo adecuado del

. _ 782 4
trabajo por conocimientos
12. Q:alpacitacién frente a la 775 1
presion laboral
20. Mejora eficiencia debido a 778 8
experiencia
31. Adaptacién .presiones 776 10
laborales y familiares
40. Sgnsacién de bienestar y 778 8
seguridad
55. Iqterferencia de la salud er 779 7
trabajo
64. Economia personal o famil 754 32
mala
73. .P'resi(')n debida a problem3 770 16
familiares
80. .Sometimiento a presiones 73 13
sociales graves

Media | Mediana | Moda |Desv. tip. | Varianza | Suma
5,49 6,00 6 ,765 ,586 4296
4,83 5,00 6 1,203 1,448 3744
5,38 6,00 6 ,807 ,651 4189
4,47 5,00 5 1,343 1,803 3469
4,74 5,00 5 1,220 1,489 3685
1,44 1,00 1 ,921 ,848 1123
2,08 1,00 1 1,458 2,126 1570
1,71 1,00 1 1,177 1,386 1313
1,19 1,00 1 678 459 919
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Afrontamiento

La mayoria 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
dificiles 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 religiéon. No se eva-
den de su realidad negativa bebiendo alcohol o
tomando medicamentos ni la olvidan volcandose
en el activismo. Desde un angulo negativo o des-
de una perspectiva de mejora, segin 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 utilizacion 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 religion es un alivio ante los
problemas, frente a un 45,7% en que no es asi; un
14,6% no acude casi nunca a la religion en estas
situaciones.

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

La tarea: valoracién y exigencias

La inmensa mayoria 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, situacién que
es particularmente critica 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 burocraticas 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 angulo, es llamativo que un 27%
no esté nada o muy poco preocupado por actua-
lizarse y que un 16,8% muestre escasa preocupa-
cién. En general, tienen una buena adaptacién a
las TIC; aunque hay un 29% que tienen dificulta-
des y 11% que no se han adaptado, situacion és-

Estadisticos descriptivos "Afrontamiento™

N

Validos Perdidos Media

8. Activismo para poder
olvidar

17. Olvido de problemas
insolubles

25. Evasion de los
problemas por medio de
drogas

36. Sentido del humor
ante las dificultades

44. Capacidad solucionar
conflictos laborales

51. Busqueda de ayuda
para solucionar 775 1
problemas

61. Ante las dificultades,
busqueda de alivio en la 773 13
religion

69. Experiencia como
fuente de desarrollo 772 14
personal

77. Familiaridad con las
situaciones de estrés
85. Sentimiento de
malestar emocional 769 17
patente en el trabajo

772 14

776 10

775 11

746 40

77 9

2,06

2,38

4,26

5,38

Mediana | Moda | Desv. tip. | Varianza Suma
2,00 1 1,282 1,643 1589
2,00 2 1,420 2,016 1844
1,00 1 ,366 ,134 815
3,00 5 1,595 2,545 2566
5,00 5 1,235 1,526 3567
5,00 6 1,491 2,222 3303
4,00 5 1,682 2,830 2797
6,00 6 ,916 ,839 4156
3,00 1 1,686 2,841 2473
3,00 2 1,665 2,773 2459
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Estadisticos descriptivos "Exigencias de la tarea”

N
Desv. Sum
Validos | Perdidos | Media | Mediana | Moda tip. Varianza | a

9. Adaptacién a lasTIC 781 5 4,46 5,00 1,463 2,141 | 3483
18. Preocupacion acabar programas 778 8 4,44 5,00 1,657 2,424 | 3454
26. Ag(l)t_)lo por responsabilidades 782 4 323 3,00 9 1619 2621 | 2523
burocréaticas
29. Tension generada por entrevistas 781 5 2.26 2,00 1 1435 2060 | 1766
padres
30. Terror al pensar en trabajo 777 9 1,53 1,00 1 1,085 1,177 | 1186
37. Motivacion por educar en valores 781 5 5,55 6,00 6 ,865 ,748 | 4335
45, Dificultad atencion a la diversidad 775 1 3,42 3,00 2 1,574 2,479 | 2648
52. Ritmo estresante de trabajo 771 15 3,31 3,00 2 1,557 2,423 | 2549
62. Qesbordamlgnto ante tensiones 781 5 212 2,00 2 1160 1366 | 1654
emotivas y conflictos
70. Dificultad de mantener la discipling 777 1,96 2,00 1 1,292 1,670 | 1521
78. Preocupacion por desactualizacion 770 16 3,69 4,00 5 1,633 2,668 | 2839
§7. Se_ntlmlento de mcgmpetenma par 779 7 166 1.00 1 1369 1874 | 1290
impartir algunas materias

ta ligada a las personas de mas edad. Se sienten
muy motivados por la educacién en valores.

A la mayoria 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, situacién inversa a lo que sucede con los
alumnos y con los padres (items 74 y 75). Deman-
dan a sus alumnos una motivacién y esfuerzo
mucho mayores.

Ergonomia y condiciones psicosociales

Ergonomia 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 dotacién de recursos necesarios para realizar su
labor y el tamafio 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 esta casi nada (2,9%) o poco (7,8%) satisfe-
cho con las relaciones entre los compafieros. Otro
17,4% opina que estas relaciones son aceptables.
El total de la masa que valora negativamente o
que afirma que podria mejorarse bastante es del

28,3%. Sobre las agresiones verbales o fisicas 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 situacién a todas luces preocupante.

La mayoria sienten estabilidad laboral,
aunque un 18,4% se ven inestables en su puesto,
situacién 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 ultimo afio. El buen ambiente y la
comunicacion eficaz estan estrechamente ligados
con la satisfaccion del profesor. Un 4,7%
manifiestan tener tensiones con los compafieros.
La convivencia entre los alumnos es buena,
aunque dista un 22% de la situacién ideal.

Factores organizacionales.

Una tercera parte de los profesores se mues-
tran bastante criticos con el Proyecto Educativo
de Centro. Los profesores se sienten con un alto
grado de autonomia para planificar y realizar su
trabajo. Sus funciones estan muy bien definidas,
seglin la mayoria; los que opinan lo contrario as-
cienden al 7%, mostrando éstos un mayor males-
tar e insatisfaccion. Los profesores ven a los direc-
tivos saturados de trabajo pero no delegan res-
ponsabilidades y no estan muy abiertos a sus pro-
puestas; su competencia y estilo de direccién son
bastante mejorables. La resolucién de conflictos
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Estadisticos descriptivos "Condiciones psicosociales”

N

Validos | Perdidos Media Mediana [ Moda | Desv. tip. | Varianza | Suma
1. Definicion funciones 777 9 5,06 5,00 6 1,128 1,273 3934
e L 727 59 328 3,00 3 1,491 2204 | 2381
responsabilidades
19. Resolumon correcta 779 7 4,07 4,00 5 1,319 1,740 3167
conflictos centro
28. Ef|c_ac@’de las vias de 775 1 4,01 4,00 5 1,423 2,025 3105
comunicacion
o Traba]o EepEE e 780 6 4,03 4,00 5 1,342 1,801 3144
equipo
47. El centro facilita la
adaptacion de profesores 765 21 412 4,00 5 1,439 2,070 3155
nuevos
S el e (o 778 8 1,76 1,00 1 1,115 1244 | 1372
companeros
68. Autonomia de planificacion 779 7 517 5.00 6 1,062 1128 4027
control
71 Rosibilidadide|promogion 737 49 2,08 1,00 1 1,461 2135 | 1534
laboral
72. Resolucion correcta de 756 30 411 4,00 4 1337 1786 | 3108
colictos en el centro
sl 763 23 1,69 1,00 1 1,207 1457 | 1286
discriminacion por la direccion
86. Agresiones verbales o 772 14 1,84 2,00 1 1,072 1148 | 1418
fisicas al profesorado
89. Atencién a mis propuestas 759 27 3,87 4,00 3 1,504 2261 | 2935
por la direccion

en los centros admite una mejora sustantiva, lo
cual se relaciona directamente con el grado de
tension. En general, las vias de comunicacién se
valoran positivamente, pero hay que destacar que
las opiniones contrarias son una de cada tres. Hay
que destacar que la existencia de vias de comuni-
cacion rapidas y eficaces se relaciona positiva-
mente con la autosatisfaccion personal y con la
percepcion de un clima social positivo. Aproxi-
madamente un 40% no estan conformes con el
trabajo cooperativo y en equipo, aspecto que se

relaciona estrechamente con la insatisfaccion la-
boral y el estrés. Aproximadamente una tercera
parte de los profesores, de manera especial los
mas jovenes, opinan que deben mejorarse los
procesos de adaptacion del nuevo profesorado.
La promocién y el acceso a cargos de mayor res-
ponsabilidad son asuntos vedados para la mayo-
ria. Un 5,7% se sienten discriminados en alto gra-
do por los directivos.

Estadisticos descriptivos "Condiciones sociales"

N

Validos | Perdidos | Media | Mediana | Moda [ Desv. tip. | Varianza | Suma
4 Presion de padres/directivos 776 10 184 1.00 ] 1470 1368 | 1431
ante las notas
1le RESTeEmIENE €O [l 767 19 410 4,00 6 1,498 2245 | 3143
trabajo
x5, DI IE2GHN Oezsie 2 765 21 3,52 3,00 6 1,804 3,255 | 2690
trabajo en casa
56. Estabilidad laboral 775 11 4,94 6,00 6 1,624 2637 | 3827
£8: (huekis 66 alllnies & 774 12 1,19 1,00 1 705 497 | 920
el ultimo afno
I WEleEen ERsite gor 763 23 4,88 5,00 5 1,124 1262 | 3727
alumnos
o vl posine G oz 737 49 467 5,00 5 1,195 1427 | 3443
padres
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Satisfaccion y salud laboral

Tensién emocional.

Un 11,9% manifiestan sentirse desbordados
por tensiones emocionales y conflictos, situacion
que parece preocupante en un 6%.

Depresion.

El grado de depresion de la poblacion varia en
funcién de la exigencia o laxitud de los criterios
utilizados segin el DSM-IV".

En este ultimo caso, nuestros hallazgos hablan
de un 3,18% de personas con incidencia depresi-
va, cifras que se sitan hacia el limite inferior de
episodios de depresiéon mayor con respecto a la
poblacién general de trabajadores.

En sintesis, el estado de depresiéon general al-
canza a un intervalo comprendido entre el 4,61%
y el 9,51% de la poblacién estudiada, segiin los
parametros utilizados en nuestra investigacion.

La depresion 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 relacién entre la depre-
sion con la edad y los afios 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 si mismos (3,4%) y otros sintomas co-
mo: llorar sin causa aparente (3,5%), dejacién de
intereses (11,2%), dificultades de autocontrol
(5%), cansancio injustificado (11,8%). Mas nume-
rosos son los que observan haber enlentecido los
movimientos, la voz o el pensamiento (21%). Co-
mo dato referencial, la Fundacién Europea para
la Mejora de las Condiciones de Trabajo (Funda-

cion Dublin, 1996) sefiala que el 28% de los traba-
jadores europeos manifiestan problemas de salud
relacionados con el estrés.

Ansiedad

La ansiedad general del profesorado se situa-
ria entre un 10,7% y un 22,1% del total, cuando se
tiene en cuenta el analisis de la distribucién de
frecuencias en la escala de respuestas. Si se utiliza
el criterio del DSM-IV para el diagnéstico de
Trastornos de Ansiedad Generalizada, se obtiene
un porcentaje comprendido entre el 12% y el
15,7%. Estos resultados muestran que la situa-
ciéon de ansiedad del profesorado, en lo que al
TAG se refiere, se sittia entre el doble y el triple
del porcentaje correspondiente en la poblacién
general, segtin los datos de prevalencia indicados.
Un 3,5% de los profesores acude al alcohol o los
medicamentos cuando estd nervioso.

El factor Ansiedad se relaciona de manera po-
sitiva y alta con los factores Depresion y Tarea
docente y de manera negativa y moderada con
los factores Individuales y Satisfaccion; existiendo
una correlaciéon baja con los factores Sociales, Or-
ganizacionales, Fisicos y Afrontamiento.

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

Satisfaccion.

Los profesores, en general, muestran una
gran satisfaccién laboral, aunque atn dista un
30% de la situacion ideal. Lo que mas les satisfa-
ce es realizar bien su trabajo (tarea), al que tienen
en gran valia (creencias y valor) y lo que mas les
motiva son las expectativas de mejorarlo (expec-
tativas de logro). Les gusta mucho su profesion, a

Estadisticos descriptivos "Depresion™

N

Validos Perdidos Media Mediana Moda Desv. tip. Varianza Suma
5. Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad 773 13 1,52 1,00 1 ,961 ,923 1175
21. Pérdida autoconfianza 776 10 1,47 1,00 1 ,866 ,750 1138
32. Sensacion depresion
profunda 780 6 1,44 1,00 1 ,940 ,883 1121
41. Sensacion de tristeza
inexplicable 777 9 1,63 1,00 1 1,073 1,152 1264
49. Llorar sin causa aparente 765 21 1,27 1,00 1 ,811 ,657 974
58. Cambio interés por
asuntos cotidianos 780 6 1,82 1,00 1 1,195 1,428 1418
66. Dicultad de autocontrol 776 10 1,55 1,00 1 977 ,955 1200
75.Enlentecimiento del
movimiento, voz y 744 42 1,83 1,00 1 1,215 1,475 1360
pensamiento.
82. Cansancio sin causa
justificada 777 9 1,92 2,00 1 1,222 1,492 1491
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Estadisticos descriptivos "Ansiedad"

N

Validos Perdidos Media Mediana | Moda | Desv. tip. | Varianza | Suma
ﬁ;ﬁf:{,?jfgﬁ;ﬁ,‘ifm . 774 12 2,31 2,00 1 1428 | 2040 | 1787
;jci'{;‘i:gﬁ‘“"’ ansiedady 773 13| 236 2,00 2 1287 | 1657 | 1821
ﬁféo“;'ﬂ;:ﬁ;dngg”"°'ar 773 13| 23 2,00 2 1379 | 1,901 | 1822
33. Activacion ténica laboral 780 6 1,65 1,00 1 1,139 1,297 1290
fipiig;i‘;’:g;g:smied° alas 774 12 1,81 1,00 1 1270 | 1,614 | 1400
g?&ﬁ:g;?:sa::&?jge 774 12 1,91 1,00 1 1320 | 1765 | 1482
i,z gﬁ,‘“;f;ﬁ;f:" de escapar ante 779 7 2,05 2,00 1 1284 | 1,649 | 1597
67. Mejora de autocontrol 747 39 | 444 5,00 6 1636 | 2676 | 3320
ﬁ,zrg:itlzﬁsi?i;’:ddmgas = 774 12 1,12 1,00 1 578 334 | 865
25';23:::?;32 fe";ﬁ;: decision 764 2| 279 2,00 1 1,710 | 2925 | 2130

la que consideran muy valiosa, son responsables
y tienen grandes ansias por mejorar. Los nicos
aspectos que no alcanzan la media son: no reco-
nocimiento en funcién de sus aportaciones y no
percepcion del salario que merecen. Destacan
con puntuaciones muy elevadas, y en este orden,
los siguientes aspectos: satisfacciéon por realizar
bien el trabajo, creencia de que su trabajo es va-
lioso e importante, buenas relaciones con los
alumnos, autonomia para planificar y realizar la

tarea y motivacion por mejorar los resultados de
su trabajo.

La inmensa mayoria valora su trabajo como
atractivo y creativo, aunque un 13% discrepa en
este sentido. Un 47,4% afirman que gozan de una
autonomia en un grado muy elevado. El indice
de satisfaccion esta 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%.

Estadisticos descriptivos "Satisfaccion laboral”

N

Validos Perdidos Media Mediana Moda Desv. tip. | Varianza | Suma
LS TSI EE RIS 781 5 439 5,00 6 1420 2017 | 3427
comparieros
57. Satlsfamon relaciones con 782 4 435 5,00 5 1323 1750 3405
compareros
15. Satisfaccién salarial 769 17 3,05 3,00 1 1,681 2,825 2347
16. Satls_fa_ccmn por ; 757 29 322 3,00 3 1,475 2,175 2435
reconocimiento aportaciones
23. Satisfaccion PEC 775 1 4,21 4,00 5 1,330 1,769 3260
24. Satisfaccion trabajo bien 780 6 573 6.00 6 627 303 4472
hecho
Cant b L 770 16 4,01 4,00 5 1446 2000 | 3085
estilo direccion
£ MIETEEN PO O SEEL 2 775 1 512 6,00 6 1,263 1504 | 3971
mejorar trabajo y resultados
43. Satisfacciéon por motivacion 780 6 376 4,00 5 1412 1,993 2929
y esfuerzo alumnos
50. Buena convivencia entre 777 9 437 4,00 5 1125 1267 33905
alumnos
60.Trabajo atractivo y creativo 775 11 4,91 5,00 6 1,164 1,355 3804
68. Autonomia de planificacion 779 7 517 5,00 6 1,062 1128 4027
y control
76. Buenas relaciones con los 777 o 5.25 5,00 6 077 955 4078
alumnos
s !V.“ UElERERVEIL O 779 7 5,26 6,00 6 1,040 1,081 4100
gratificante
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Hay que destacar la insatisfaccion notable de
un grupo (10,8%) en cuanto a las relaciones con
los colegas. Algunos indicadores, propios del esta-
do de estrés y la tension, que parecen afectar ne-
gativamente, aunque no de forma relevante, al
nivel general de satisfaccion general son, en este
orden: agobio por responsabilidades burocraticas,
tension 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 satisfaccién disminuye con la edad,
no esta relacionada con el género aunque si con el
grado de estudios alcanzado, con el puesto de tra-
bajo y con el nivel de ensefianza: los licenciados,
los directivos y los profesores de secundaria, bachi-
llerato y FP estan menos satisfechos. La satisfac-
cién se relaciona también de manera positiva con
las condiciones organizacionales y con las compe-
tencias individuales en resolucion de conflictos.

En sintesis, como cabria esperar, existe una
correlacion moderadamente negativa entre el ni-
vel de depresion y ansiedad y el grado de satisfac-
cion general; también entre ésta y las exigencias
derivadas de la tarea, en este caso algo mas eleva-
da. En cambio, entre las condiciones psicosociales
de la organizacién y la satisfaccion de los profeso-
res la relacion es positiva, significativa y relevante
(0,743). A mayor nivel de competencia para
afrontar y resolver conflictos corresponde un in-
dice de satisfaccion mas elevado. Las condiciones
fisicas, los factores individuales y las condiciones
sociales también se relacionan directamente y en
grado medio con la satisfaccion (0,54, 0,55 y 0,49
respectivamente).

DISCUSION

Los estudios sobre las condiciones laborales
y la Salud Laboral

El Centro de Investigacién y Documentaciéon
Educativa (CIDE, 1999)* del MEC, en la revision
que hizo sobre investigaciones relevantes en el
periodo 1993-1997, seleccion6 30 que se encua-
dran en el area tematica de formacién del profe-
sorado, 13 en la de satisfacciéon docente, 16 en el
ambito de actuacién del profesor, 4 en el de eva-
luacién de la funcién docente y 9 en la categoria
de direccion de centros educativos. Destaca el
crecimiento de los mismos, pero la situacién atin
dista mucho de la realidad con respecto al ambito
anglosajon. En nuestro pais no abundan los estu-
dios sobre la satisfaccion del profesorado, particu-
larmente en los niveles de primaria y secundaria.
En la universidad son mas frecuentes en los ulti-

mos afios, estando ligados a los procesos de cali-
dad de las universidades. Este espacio de investi-
gacion suele, ademas, estar ocupado por trabajos
realizados o patrocinados por organizaciones sin-
dicales, un hecho sintomatico y significativo. Las
comparaciones entre los resultados son dificiles
de hacer por la ausencia de un marco teérico y un
lenguaje comun que deriva en instrumentos de
mediciéon heterogéneos sin descriptores comu-
nes. La mayoria de los estudios son descriptivos -
raramente explicativos-, se centran en la autoper-
cepcidn del profesor y en su vision de la actividad
educativa, tienen una finalidad exploratoria y
descriptiva y utilizan técnicas cualitativas y cuan-
titativas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud mani-
fiesta que la salud no es s6lo ausencia de enfer-
medad, sino el estado de bienestar general desde
el punto de vista fisico, psiquico y psicosocial. La
situacién laboral de los profesores deberia con-
templarse desde esta perspectiva interdisciplinar
y sistémica, algo no frecuente, relacionando to-
dos los factores implicados bajo el concepto mas
amplio, complejo y rico de “Bienestar Docente”.
Esta tension subyace en el presente estudio, en el
que se contemplan nueve factores, todos ellos es-
trechamente relacionados entre si y que pueden
marcar la pauta para definir el BIENESTAR DE
LOS PROFESORES. Seria muy provechoso para
avanzar en el estado de la cuestion crear grupos
interdisciplinares de estudio y de trabajo sobre el
que estuviesen directamente implicados los do-
centes activos.

Las sombras del profesorado mas destacadas
en la investigacion reciente

Segtin el reciente informe de la Fundacion
Santa Maria (2007), dirigido por Alvaro Marchesi,
los profesores se encuentran muy decepcionados
con las reformas habidas en los ultimos 30 afios,
habiendo empeorado notablemente la situacion.
Solo el 6% de los que todavia trabajan se recono-
ce valorado socialmente y tan solo el 9% recono-
ce sentirse valorado por la Administracién educa-
tiva. Unicamente el 16,4% confia en el MEC
mientras que el 18,9% confia en su Consejeria de
Educacién. 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 mas
comun del alumnado es la falta de responsabili-
dad, opinién que sustenta el 25% del profesorado.
Segtin un estudio realizado bajo el auspicio del
Departamento de Educacion de los Estados Uni-
dos’, el apoyo de la direccion, el comportamiento
del estudiante, la ayuda de los padres, el clima so-
cial y la autonomia del profesor son condiciones
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de trabajo asociadas a la satisfaccién del profesor,
siendo ésta mas elevada en los profesores de la es-
cuela privada y en los de primaria.

Estos datos se repiten en la mayoria 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 pretendia-, sino la percepcion de
los trabajadores sobre su propio estado y sobre
las condiciones de trabajo.

Un 11,9% manifiestan sentirse desbordados
por tensiones emocionales y conflictos, situacion
que parece preocupante en un 6%. El grado de de-
presion se sitda en el limite inferior de episodios de
depresi6n mayor con respecto a la poblacién gene-
ral de trabajadores. Traducida esta situacién 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 situaria entre un 10,7% y un
22,1% del total, cuando se tiene en cuenta el anali-
sis de la distribucion de frecuencias en la escala de
respuestas. Aunque a la luz de los criterios del
DSM-1IV para el diagndstico 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 situaciéon de ansiedad del profeso-
rado, en lo que al TAG se refiere, se sitiia entre el
doble y el triple del porcentaje correspondiente en
la poblacién general, segtin los datos de prevalen-
cia indicados. Un 3,5% de los profesores acude al
alcohol o los medicamentos cuando est4 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 profesion a la que consideran
muy valiosa. Se sienten muy motivados por la
educacion en valores y por mejorar su trabajo.
En este colectivo, marcadamente vocacional, un
57,5% afirma que tiene un ritmo de trabajo estre-
sante, situacion particularmente critica para el
36,65%. Las preocupaciones principales vienen
originadas por los siguientes aspectos: impartir
materias para las que no se esta preparado, acabar
sus programas, no estar actualizados en las refor-
mas y exigencias derivadas del propio trabajo, las
responsabilidades burocraticas 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 profesion
En nuestro estudio los profesores se conside-
ran auténomos en la planificaciéon y en el ejerci-

cio de su trabajo, estando sus funciones bien defi-
nidas. La promocioén y el acceso a cargos de ma-
yor responsabilidad son asuntos vedados para la
mayoria. Valoran su trabajo como atractivo y cre-
ativo, aunque un 13% discrepa en este sentido. A
primera vista esta situacion parece ideal para tra-
bajar a gusto y estar satisfecho, mas si se une a la
autopercepciéon de un nivel elevado de competen-
cia y compromiso. No obstante, merece un anali-
sis mas profundo a la luz de otras respuestas y de-
mandas de los mismos profesores. Estos 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 educacion 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 limites y funciones (Guerrero Serén,
2006). Este espacio es cubierto, en parte, por el
Colegio de Doctores y Licenciados y por los Sin-
dicatos. Si a esto afiadimos que el desarrollo pro-
fesional de la carrera es plano, nos podemos cues-
tionar su autopercepcion objetiva de autonomia.
Esta autopercepcion del trabajo y de si 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, mas compleja si se quiere,
pero indudablemente mas objetiva y realista por-
que tiene en cuenta los multiples factores que in-
fluyen en la escuela y la reciproca relacion entre
los mismos. Una visién reducida puede derivar
en grandes peligros: la adaptacion pasiva, la resis-
tencia al cambio o el egocentrismo docente, en
los que caen los profesores cuando se sienten
muy auténomos, bastante satisfechos, con tensio-
nes ante las reformas, las innovaciones y los con-
flictos, poco abiertos al cambio, la adaptacion 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 estd nada o muy poco preocu-
pado por actualizarse y un 16,8% muestra escasa
preocupacién por hacerlo.

Las mayores necesidades 'y demandas de los profe-
sores

Ante todo piden reconocimiento en funcién
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,
situacion 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 percepcién de unas buenas condi-
ciones de organizacién y sociales, el nivel de satis-
faccién y la percepcion de buenas condiciones fi-
sicas y caracteristicas personales y disminuye el
nivel de depresion y ansiedad. A los alumnos les
piden una motivacién y un esfuerzo mucho ma-
yores.

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

sProfesorado satisfecho o profesorado autocompla-
ciente?

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

* El buen ambiente y la comunicacién eficaz
estan estrechamente ligados con la satisfac-
cion del profesor y con la percepcion de un
clima social positivo.

* La insatisfaccion y el malestar aumentan
cuando las funciones no estan bien defini-
das.

e Un 40% se muestran criticos con el trabajo
cooperativo y en equipo, aspecto que se rela-
ciona estrechamente con la insatisfaccion la-
boral y el estrés.

* El grado de satisfaccién disminuye con la
edad, no esta relacionada con el género aun-
que si con el grado de estudios alcanzado,
con el puesto de trabajo y con el nivel de en-
sefianza.

» La satisfaccion se relaciona también de ma-
nera positiva con las condiciones organiza-
cionales y con las competencias individuales
en resolucion de conflictos.

* :A mayor nivel de competencia para afrontar
y resolver conflictos corresponde un indice
de satisfaccion mas elevado. Las condiciones
fisicas, los factores individuales y las condi-
ciones sociales también se relacionan direc-
tamente y en grado medio con la satisfac-
cion.

Esta situacién positiva, aunque mejorable, de-
beria ser un motivo a la vez de satisfaccién para
los directivos de los colegios estudiados, pero a la
vez una llamada de atencién por las razones da-
das anteriormente.

Un espacio para la formacién permanente

La formacién parece necesaria no sélo para
resolver algunos problemas detectados sino tam-
bién como estrategia de desarrollo personal y or-
ganizacional, preventiva y proactiva. He aqui al-
gunos ambitos destacados a la luz de los hallazgos
obtenidos:

- Formacién sobre materias especificas.

- Formacién sobre reformas, valores y tuto-
rias.

- Formacio6n para el desarrollo, el cambio y la
mejora personal y profesional en funcion de
la edad.

- Formacion inicial de los profesores noveles.

- Formacién en metodologias y técnicas do-
centes, en particular las que exigen trabajo
cooperativo y en equipo.

- Informacién y formacién sistémica: la edu-
cacién es un asunto de toda la sociedad: es-
cuela, familia y sociedad como agentes edu-
cadores.

- Formacioén sobre atencién a la diversidad.

- Profesionalizacién y formaciéon de los direc-
tivos.

- Formacioén en afrontamiento y resolucién de
problemas personales y laborales.

- Formaci6n sobre comunicacién y conviven-
cia.

La escuela: una organizacion inteligente

Aprender a convivir.

Las relaciones sociales, en general son buenas,
pero las relaciones con los compafieros son bas-
tante mejorables. Hay que controlar y tomar me-
didas ante las agresiones verbales o fisicas de los
alumnos a los profesores: un 19,7%, afirma que la
situacion es preocupante y un 2,3% ha recibido
amenazas de los alumnos en el tltimo afo. En
cual cualquier caso, la situacién dista un 22% de
la situacién ideal.

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

Una tercera parte, es critica con el Proyecto de
Centro. A los directivos habria 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 estan muy abiertos a sus pro-
puestas; su competencia y estilo de direccion son
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bastante mejorables. Una tercera parte son criti-
cos sobre la adecuacion y eficacia de las vias de
comunicacién, un asunto de responsabilidad di-
recta de la direccion.

Ergonomia laboral

Entre un 15 y un 25% se muestran criticos con
las condiciones fisicas (luz, ruido, temperatura) y
con su lugar de trabajo personal y con el tamafio
de las aulas. Son factores que afectan a la satisfac-
cién del docente y a la realizacion de su trabajo.

CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

Con base en los datos obtenidos y en funcion
de las hipoétesis 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 indices preocupantes
de depresion, aunque si de ansiedad y que su gra-
do de satisfaccion es elevado. Como aspectos cri-
ticos negativos cabe destacar que mas de la mitad
del profesorado esta descontento con su sueldo y
con el reconocimiento recibido por los aportes en
su trabajo. Aproximadamente entre un 15 y un
20% de la poblacién tienen problemas preocu-
pantes en estos aspectos:

- economia,

- inseguridad, inestabilidad y malestar labo-

ral,

- inadaptacion ante las dificultades del entor-

no sociolaboral,

- incapacitacién frente a la presion laboral.

El bienestar del profesorado esta 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 informaciéon. Muy particularmente, a las enti-
dades patrocinadoras -CES Don Bosco, Escuelas
Catolicas de Madrid y FSIE- y a los profesores en-
cuestados, que en todo momento mostraron su
responsabilidad y desinteresada colaboracion.
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