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Introduccién

os organismos internacionales recomiendan que los servicios de salud en el trabajo tengan conocimiento de los casos
de enfermedad y de las ausencias al trabajo por razones de salud, a fin de poder identificar cualquier relacién entre
éstasy losriesgos derivados del lugar de trabajo.

Enalgunos paises el estudio y andlisis de laincapacidad temporal es una de las tareas mas importantes de los servicios de
salud e higiene eneltrabajo, no sélofacilitando informacién, sino que también descubre en estado precoz enfermedades pro-
fesionales o no profesionales, o algiin desajuste en larelacion persona-trabajo.

Enlasenfermedades profesionales existe unarelaciondirectade causay efectoentre elriesgolaboralylaenfermedad. Por
el contrario, enlas enfermedades relacionadas con el trabajo, el medio laboral influye negativamente, pero sélocomo un ele-
mento entre otros, en la aparicion de una enfermedad multifactorial.

Los efectos relacionados y derivados del absentismo estan cobrando cada dia mayor importancia, no sélo porque es un
problema que haaumentado en los tltimos afios, sino ademas porque no existe razon para pensar que el reciente incremen-
to del absentismo vaya a frenarse facilmente y, en consecuencia, el absentismo y sus costos asociados continuaran siendo
un problema del futuro. La mayoria de los casos de absentismo se justifican con una baja por enfermedad, ya que permite
ausentarsey percibirremuneracion.

Los efectos del absentismo del profesorado por enfermedad son multiples e importantes, desde el punto de vista de cada
Direccién Provincial de Educacion, produce un aumento deltrabajo de la gestién de personal altener que sustituir al personal
docente, genera tensiones en el centro entre los comparieros y dificulta la planificacién del trabajo; para el profesor supone
unamermaen su salud, unapérdida de entrenamiento en su labor diaria, asi como una disminucién de sus percepciones eco-
némicas; mientras que parala Mutualidad de Funcionarios Publicos (M.U.F.A.C.E.) o la Seguridad Social, les supone sopor-
tar los gastos de la asistencia sanitaria en su mayoria cubierta por la asistencia privada, aunque con repercusiéon econdémica
delos presupuestos generales del Estado; ademas debemos tener en cuenta el perjuicio creado alos alumnos y al propio sis-
temapublicode ensefianza.

Existe la opinion generalizada entre los profesores, de que el ejercicio de la profesion produce una alteracion en su salud
psiquicamas o menosimportante, que afecta a un gran niumero de compaferos. Posiblemente esta opinién se puede deber:
ala aparicién en prensa de diversos articulos alarmistas, a la intencionalidad sindical de hacer un cuadro de enfermedades
profesionales, y estambién posible que esta opinion que el profesortiene sobrelas enfermedades psiquiatricas, seaunrecur-
so utilizado como justificacion de laimportancia del esfuerzo que realiza, ante una sociedad que le exige y critica.

Laimplantacién de sistemas de informacion adecuados, es cada dia mas necesaria y nos debe permitir la elaboracion, de
mapas de riesgos laborales, la realizacion de estudios epidemiolégicos para la identificacion y prevencion de las patologias
quepueden afectaralasalud de lostrabajadores, asi como hacer unrapido intercambio de informacion. Debemos establecer
prioridades segun lo aconseje la situacion.

Nuestro sistema de informaciony registro, lo que pretende es recoger, procesar, analizar y publicar lainformaciénimpres-
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cindible paraayudarenlatomade decisiones, Pasarinietal. (1996), y poder desarrollar medidas preventivas que mejorenlas
condiciones de trabajo del colectivo de profesores, asi como fomentar la investigacion.

El sector de la ensefianza, supone un medio extremadamente complejo, por la pluralidad de tareas a realizar tanto docen-
tescomonodocentes;porlavariedad de nivelesdesde la Educacion Infantilhastala Universidad; por ladiversidad de lasrela-
ciones laborales, sustituciones, interinidades, propietarios en expectativa de destino, propietarios con destino provisional,
propietarios con destino definitivo, comisiones de servicio etc; por la complejidad de las relaciones personales, con los com-
pafieros, con alumnos, con padres etc; porladiversidad de relacion conlasociedad, conlas distintas administraciones, conla
empresa etc; todo ello hace que seaun mundo muy complejo pero muyricoalavez.

Si queremos un sistema educativo cada vez de mayor calidad, es necesario que tanto la sociedad como la administracion
reconozcan que el ejerciciode ladocencia puede ocasionar problemasde salud, y que ello afecta tanto alos profesores, como
alosalumnosy alaadministracion, asi como ala sociedad en su conjunto.

Disefar estrategias para mejorar la salud del profesorado, significa tomar conciencia de esta realidad tan compleja, com-
prender la heterogeneidad de los problemas y buscar soluciones en un contexto de trabajo que ha ido modificandose muy
rapidamente.

Latensién emocional, el esfuerzo de lavoz, los desplazamientos, el ritmo de actividad, el esfuerzo visual, las posturas for-
zadas, larelacion con los alumnos, con los compafieros, con ladireccion del centro, con lainspeccion educativa, con laadmi-
nistracion, laresponsabilidad de valorar alos alumnos, ladificultad de introduciravances pedagogicos, la preparacion de acti-
vidades, la correccion de las pruebas, el reciclaje formativo etc, son algunos de los aspectos intrinsecos a la profesion que,
influyenenlalabordocente diariay porlotantoenlacalidad.

El objetivo general de esta investigacion descriptiva, es conocer el impacto de las licencias por patologia psiquiatricaen el
profesorado publico no universitario enelambito delterritorio de la Consejeriade Educacion en Palencia. Elestudiose harea-
lizado durante trece afios académicos, desde el curso 1989-1990 a 2001-2002, teniendo en cuenta que se culminaron las
transferencias en el afo 2000.

Elconocimientode laIncapacidad Temporal, nos permitira determinar objetivos especificos al conocer surelacion condis-
tintasvariables:

-Determinarlarelacion existente entre la Incapacidad Temporal de los profesores por enfermedad psiquiatrica con el sexo,
nivel de ensefianzay edad, determinando con las variables descritas, el perfil del profesor que solicita una licencia por enfer-
medad psiquiatrica.

- Precisarlos grandes grupos diagndsticos en los cuales se engloban los procesos patoldgicos de los profesores.

- Conocer lainfluencia de las patologias psiquiatricas mas frecuentes, y analizar las enfermedades que mas absentismo
producen dentro del colectivo de los profesores.

-Concretar si estas patologias psiquiatricas son susceptibles de ser consideradas, por su causalidad, como problemas de
especial relevancia e interés en el colectivo de los profesores. Sipueden llegar a ser consideradas como enfermedades pro-
fesionales.

Estademostrado que los profesores sufren un estrés ocupacional mayor que lamediadel resto de lacomunidad. Se deben
establecer medidas preventivas en relacién con los procesos psiquiatricos, para lo cual es necesario conocer la etiologia de
cadadiagnéstico porenfermedad psiquiatrica, y poderllegaraconocerlas causasinherentes al sistemaeducativoque hacen
aumentar su prevalencia. Es decir, participar en la deteccion de las fuente de riesgo, y cuando existan serios problemas de
salud mental, buscar la colaboracién con el psiquiatra, paralograrla debida detecciéony precoz tratamiento.

Materiales y métodos
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Ambito de estudio

Eltrabajo se harealizado en el @mbito de la Consejeriade Educacion en la provinciade Palencia, cuyas competencias fue-
ron transferidas en enerodel 2000.

Periodo

Hemos estudiado todos los procesos que han requerido la solicitud de licencia por enfermedad psiquiatrica durante el peri-
odo de tiempo comprendido entre los Cursos 89-90y Curso 01-02, es decir trece cursos académicos.

Este periodo de afios, nos permite poder valorar las causas mas frecuentes de Incapacidad Temporal por enfermedades
psiquiatrica, y su evolucién, analizando, las diferentes variables que influyen en la salud de los profesores no universitarios.

Poblacion

Lapoblacion objeto de estudio, estodo personal funcionario docente no universitario propietario o interino que hayaestado
enactivo enlos Cursos 89-90 al Curso 01-02 y dependa de la Direccion Provincial de Educacién de Palencia.

Para una mejor sistematizacion hemos dividido la poblacion objeto de estudio en dos categorias, Martinez (1996),
Profesores de Primaria y Profesores de Secundaria, teniendo en cuenta el cuerpo al que pertenecen funcionarialmente y la
ensefianzaqueimparten.

Método

Utilizamos como método de estudio, la Epidemiologia Descriptiva. Elinterés de nuestro andlisis epidemiol6gico, es cono-
cerlamorbilidad en afecciones psiquiatricas, de la poblacion objeto de estudio. Galvez et al. (1989) o Saracci (1989) o Portela
etal. (1990) o Carrasco (1989) o Milton (1987).

Para la realizacién de esta investigacion descriptiva, hemos utilizado los datos del Censo de la poblacién Docente de la
Direccién Provincial, los Archivos de la Unidad de Asesoramiento e Inspeccion Médica de la Direccién Provincial y una Tesis
Doctoral, Garcia (1998).

La Unidad de Asesoramiento e Inspeccién Médica de la Direccidn Provincial de Educacion, recoge los datos, de la solicitud
de Licencia por Enfermedad unificada en todas las Direcciones Provinciales de Educacion de la Consejeria en el modelo ofi-
cial, junto con el parte de bajamédica, expedido por el médico que trata al profesor enfermo. Para unificar almaximo la recogi-
dadedatos se elabor6 una aplicacioninformatica de utilizacién uniprovincial, lo que nos ha permitido la explotacién informati-
cadelosdatosrecogidos.

Enellosrecogemos:
Los datos defiliacion del funcionario.
Los datos del puesto de trabajo.
Elmotivo delasolicitud de lalicencia.
Eldiagnéstico de laenfermedad.
Lafechasde baja, laultima solicitud y ladel alta de la enfermedad.
Laduracién probable, segiin elmédico que letrata, y latotal.

Conviene destacar que los diagnésticos son determinados por médicos ajenos a las Direcciones Provinciales de
Educacién pero son codificados uniformemente en cada Provincia por la Inspeccion Médica.

Las licencias por bajas oficiales de enfermedad, es un documento administrativo que se basa en los partes de baja y justifi-
caelderechoalasprestaciones econémicas porausenciaaltrabajo, permitiendo su explotacion epidemioldgica, teniendoen
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cuentalas caracteristicas particulares de los partes de baja por incapacidad temporal de los profesores de MUFACE enrela-
ciénalosdela Seguridad Social.

Existendiversas clasificaciones que permiten agrupar las patologias segun cédigos, pero no hay unanimidad en cual es la
mas apropiada, y cada autor escoge la que mejor se adapta a sus necesidades, Abrain etal. (1993) o Equipo Cesca (1987) o
Ferrusetal. (1987) 0 CIE-9-MC (1989) 0o MSC (1994).

Elgrupo de trabajo formado por las Inspecciones Médicas de Palencia, Huesca, Oviedo y Segovia, tomé comobase de tra-
bajo la clasificacion de la W.O.N.C.A., y la realizada en la Direccién Provincial de Palencia, Garcia (1991), y se elaboré la
Clasificacion de Enfermedades del M.E.C... Enellase haclasificado las enfermedades en 18 especialidades.

Lasdiferencias de la Clasificacion del M.E.C, conlaclasificacion delaW.O.N.C.A. son:
1. Incluimos Cirugia en cada especialidad.

2.Incluimoslas Neoplasias en cada Especialidad.

3. Incluimosla Gripe en Enfermedades Infecciosas.

4.Incluimos Odontologia en Digestivo.

5. Separamos los Embarazos de las enfermedades de Obstetricia. Ley 3/1989 (1989).

6. Separamos las enfermedades del Sistema Nerviosoy de los Organos de los Sentidos (con o cual Otorrinolaringologia se
constituia en grupo diagnéstico).

7.Incluimos en cada Especialidad un cédigo para Otras Enfermedades.
8. Excluimos las Anomalias Congénitas y Enfermedades Perinatales.

Hay que tener en cuenta que la poblacion objeto de estudio, padece de una manera importante, problemas de
Otorrinolaringologia y problemas Mentales. Garcia (1992) o Azafiedo (1990) o Ballester et al (1992) o Dehesa (1985) o
Mayordomo (1988) o Rubio (1987). La caracteristica epidemioldgica de los Centros Escolares hizo que incluyéramos los
diagnosticos de Gripe en la Especialidad de Enfermedades Infecciosas.

Con estas modificaciones conseguiamos adaptar la codificacién de las enfermedades al trabajo diario de cada Direccion
Provincial, pero nos obligaba a realizar un esfuerzo de correlacion de codigos, para poder comparar nuestros resultados con
otrostrabajos de investigacion. La Clasificacién del M.E.C., constade 351 cédigos distribuidos en 18 especialidades.

Resultados
Descripcion del Censo
Distribucion segun nivel de ensefianza

Larelaciondelnimero de profesores de Primariaconrespecto alde Secundaria, haido aumentando en cadacurso, siendo
al comienzo del estudio de méas del doble, a partir del curso 94-95, de 2/3, y a partir del 98-99, de ser practicamente igual el
numero de profesores de Primaria que de Secundaria.

Estos cambios se fueron dando amedida que se implanté6 lareformade laensefianza secundaria en el curso 94-95. Siendo
elnumerototal de profesores de Palencia durante el Gltimo curso de 1.958.

Tabla I. Distribucion de los profesores segtn nivel de ensefanza.
Distribucién segtin sexo

Enlos trece cursos el nimero de mujeres es mayor al de los hombres, siendo en el curso 01-02, el nimero total de mujeres
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CURSO FPrimana Secundaria TOTAL
859-90 1.013 419 1.432
90-91 1.088 569 1.657
91-92 1.060 572 1.632
92-93 1.006 647 1.653
93-94 1.042 669 1.711
94-95 1.030 715 1.745
95-96 1.035 =] 1.813
96-97 1.032 815 1.847
97-98 1.026 865 1.891
98-99 1.022 948 1.970
99-00 1.020 891 1.911
00-01 1.003 905 1.208
o1-02 1.022 936 1.858

de 1.210yeldeloshombres de 748. Larelacion entre hombresy mujeres es de 2/3.
Entodoslos cursos se aprecia que el mayor nimero y proporcion corresponde alas mujeres de primaria.
Edad media de los profesores segun nivel de ensefianza y sexo

Amedidaquetranscurrenlos cursos, laedad mediade los profesores va siendo cada vez mayor. Durante elcurso 01-02, la
edad mediaesde 44’58 afos, siendo en primariade 46’59 afios y en secundariade 42’40 afos. Tanto enun nivel como en otro
laedad media mayor corresponde alos hombres.

Distribucion de las Bajas

Enlostrece cursos estudiados va siendo cadavez mayor, la proporcién de las enfermedades psiquiatricas, ocupandoenel
curso 01-02 el 4°lugar, tal como podemos verenlafigurai.

La proporcion de las bajas en el curso 01-02 y en las especialidades mas frecuentes es: ORL (15'78%), Infeccioso
(15’07%), Reumatologia (13'48%) y en Psiquiatria el 8'33% del total de las bajas.

Distribucion proporcional del total de las bajas de Psiquiatria, respecto al total de las bajas de la especialidad y al total de los
profesores censados seguin sexo, nivel y edad.

1.Segunsexo.

Observamos que el porcentaje de afectacion en relacion al total de las bajas de psiquiatria es mayor en las mujeres, lo
mismo ocurre enrelacién al total de los profesores censados.

2.Segunnivel de ensefianza.

Figura 1. Distribucién proporcional de las bajas segun especialidades.
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Tanto enrelacion altotal de las bajas en la especialidad de psiquiatriacomo en relacién a los profesores censados, el nivel
de ensefianza mas afectado es secundaria.

Tabla Il reflejamos la distribucién de las bajas de psiquiatria, segun sexo, nivel y edad, durante el curso 01-
02 en Palencia.

Psiquiat. |[Total |Hombre |Mujer |Primari. |Secund [20-29 [30-39 [4p-49 [50-59 [ =60

Bajas A4 123 3h 148 29 . 15 13 15 2
Psig

%o Bajas | 100% | 2553% FA4 % SE30% BLS0% |426% |3191% | 2F66 % (3191% | 426%

e Censo | 290%: | L&D 2HO 176 SR 1 2eH% 195, 2FEY

3.Segunedad.

Los grupos de edades mas afectados por enfermedades psiquiatricas, en relacién al total de bajas y al total de los profeso-
res censado, son los de 30-39 afios y 50-59 afios.

Procesos patolégicos mas frecuentes

Enlos cursos estudiados, los procesos patoldgiocos més frecuentes se han repetido. Segiin muestran la Figura 2, los pro-
cesos mas frecuentes han sido: Gripe, Lumbociatica, Faringitis, Laringitis-Afonia, Depresiony Esquince de Tobillo.

Observamos, que elnumeroylaevoluciéndelos casos por Depresion, es muy significativo, pasando de estaren 5°lugaren
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los primeros afios del estudio, a estar ocupando el 3°lugar, superando incluso alos problemas de la voz. Es preciso destacar,
que los casos por Depresion son especialmente importantes en el colectivo de los docentes, en relacién a otras investigacio-
nes, lo que puede hacernos pensar que los profesores soportan mal las tensiones del centro de trabajo, no sabiendo como
relajarsey evadirse de los problemas.

Figura 2. Procesos patolégicos mas frecuentes.
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En todos los cursos se repiten las mismas enfermedades psiquiatricas mas frecuentes que son: Depresién y Neurosis de
Ansiedad. Durante el curso 01-02, han supuesto en el total de las bajas por enfermedades psiquiatricas el 74'47% en el caso
de Depresiony el 17°02% para Neurosis de Ansiedad, entre las dos ocupan el 91°'49% de las enfermedades de su grupo. La
Psicosis Esquizofrénica ocupa el tercer lugar en almenos tres cursos de los cinco ultimos.

Proporcién de los dias de baja segun especialidad

Psiquiatriaocupaentreel 1°y el 3°lugarenlostrece cursos estudiados enladistribucién de los dias de ausenciaenrelacion
altotal de los dias de baja, intercambiando su lugar con Traumatologia o Reumatologia.

Es necesario destacar el impacto que las enfermedades del grupo de psiquiatria tienen durante el curso 01-02, tanto por-
que ocupan el 4°lugar en cuanto al nimeroy proporcién del total de las bajas, como porque ocupael 1°en cuanto alos dias de
ausencia.

Duraciéon Media

Como puede observarse, en Palencia, la evolucion de la duracién media es ascendente aunque a un ritmo de dientes de
sierra.

Aun siendo una evolucion ascendente; en el curso 01-02, laduracion media de las bajas por enfermedad fue de 35’22 dias,
esdecir, lamitad de losdias que duranlos procesos enla Seguridad Social anivel nacional, o tres vecesinferior aloque duran
losprocesosenlaS.S. de Palencia, Paredes, Cavero, Ruiz (1995).
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En la Tabla Ill, reflejamos la duracion media de las bajas por enfermedad en las especialidades mas frecuentes.
Observamos que entodos los cursos, excepto en el 95-96, los procesos con una duracién mayor son los de la especialidad de
psiquiatria.

Figura 3. Evolucion de la duraciéon media de las bajas.

Tabla lll. Duracion media en las especialidades mas importantes.
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Duranteelcurso01-02,los 35casosde Depresiéonhanproducido 3.012diasde bajaconunaduracionmediade 88’06 d.. Mientras

ORL Infeccipse | Reumatologa |Psiguiatra |Traumatologa |Digestivo
B9-00 1055 d. |9594. 35986 d. 5115 d. 4406 d. 3310 d.
80-91 |1378 d. [1084 d. IB03 d. 8750 d. 3910 d. 4478 d.
81-892 |1134 d. |BEO d. 3516 d. 8809 d. 23902 d. 2108 d.
92-93 |2114 d. |E94 d, 4423 d, 2843 d. 4559 d. 2332 d.
893-94 |1366d. | 947 d. 4310 d. 5994 d. 5491 d. 2152 d.
94-95 | 1042 d, | //7 d. 3165 d, Ja22 d. 4511 d. 3150 d.
895-96 |2738 4. |4254. AGR7 d. 4821 d. 5366 d. 2728 d.
96-07 | 2465 d. |5954d. A73 d. 8513 d. 5223 d. 1750 d.
97-98 |1670d. |1834 d. 4161 d. 7600 d. aa98 d. 44975 d.
98-99 |11B7 d. |B30d. 2665 d. 7418 d. L0227 d. 45190 d.
299-00 |13B%d. |GE4 d. 5258 d. 5900 d. 5001 d. 2841 d.
00-01 | 1916 d. | B96 d, 5507 d, L1866 d. 4013 d. 4776 d.
01-02 | 1544 d. |B27 d. 4234 d. 8632 d. 3784 d. 4162 d.
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quelos 8 casosde Neurosis de Ansiedad, han producido 483 dias de baja, con unaduracién mediade 60°'38d..
Discusion y conclusiones

La Depresiénharepresentado en Palenciaydurante elcurso01-02, el 6'70% del total de las bajas, pasando aocupar el ter-
cer lugar de los procesos mas frecuentes, comprobando que existe una aproximacion significativa con el profesorado en el
ambito nacional en el que ocupa el segundo lugar. Nuestro porcentaje es superior alamayor parte de los trabajos publicados,
en el sector hospitalario o en la poblacién general, Martinez (1996), Sempere etal (1990), Paredes etal (1995), Alberquilla et
al (1996). Latasade incidencia en el profesorado de Palencia es del 1’79 por cada 100, superior alade 0’71 reflejada por otro
autor, Martinez (1996),en una poblacion hospitalaria y también superior al 1’19 de la del profesorado del M.E.C. Garcia
(1998).

La Depresionrepresenta el 74’47% de las bajas de su grupo. Desde el curso 89-90 ha aumentado un 74’29% el nimero de
casos, siendodurante elcurso 01-02 cuando méas casos de Depresién se han producido (35), mas deldoble que el curso ante-
rior, siendo junto con la Gripe, el proceso cuya subida es mas significativa de todos los procesos, tal como se refleja en la Fig.
2.

Ha sido con relacién a esta enfermedad, donde hemos encontrado mayores diferencias entre nuestros datos y los de la
poblaciéngeneral.

EnlaD.P. de Educacién de Palencia, las enfermedades psiquiatricas ocupan el cuarto lugar en cuanto al nimero de bajas
por grupos diagnésticos, y la Depresién el tercero en cuanto a procesos mas frecuentes.

Dentro del ambito educativo, ratificamos otras opiniones, Esteve etal (1991), Garcia (1988), Garcia (1998), Gbmez, Blas
(1996) acerca de laimportancia de la Depresion en el profesorado, sin embargo en lamayor parte de la bibliografia consulta-
da sobre procesos de incapacidad temporal en la poblacion general y hospitalaria, Jimenez et al (1996), Berriochoa (1996),
Portellaetal (1990), los sindromes depresivos ocupan el décimo lugar en frecuencia.

En nuestro estudio provincial, la Depresion segun sexo, categoria profesional y edad, es mas frecuente en las Mujeres, en
Secundariay porigual entre los profesores de tres grupos de edad 30-39, 40-49 y 50-59 afios.

En estudios descriptivos de ladepresion en el ambito laboral, Pacheco etal (1990), se considera que laprevalenciade esta
enfermedad en los adultos es de un 10% de la poblacién, siendo la relacién segun sexo de 2:1 de mujeres sobre hombres.
Entre los profesores el riesgo relativo de padecer la enfermedad con relacion al sexo, es de 2’16:1 mayor en las mujeres que
enloshombres.

Coincidimos con la opinion de De Las Heras (1993), al considerar que las profesoras son mas propensas a los trastornos
depresivos, dado que estan sometidas aun mayor esfuerzo altener que realizar, no sélo las funciones profesionales sino que
ademas, recae sobre ellas el mayor peso del trabajo doméstico, lo que hace que estén sometidas a una situacién de mayor
estrés. Estaampliamente comprobado, que los trabajos mas estresantes favorecen las depresiones.

Elriesgode padecerDepresidnentre los profesores de Palenciaen el curso01-02, es superioren Secundaria (42’55%) que
en Primaria (31°91%), siendo distinto alo que ocurre en el profesorado del M.E.C. (1995), donde fue mayor en los de Primaria
(50'89%) enrelacion a los de Secundaria (24'44%). Segun nuestro parecer, esta diferencia se debe fundamentalmente ala
distinta configuracion de laensefianzadesde laimplantaciéndelaE.S.O..

Se ha intentado encontrar la posible existencia de determinados ambientes laborales que favorezcan la Depresion. En
este sentido, Eaton (1990), estudio la prevalencia de trastornos depresivos mayores en 104 trabajos diferentes, pudiendo
comprobar como ésta era mayor en determinados empleos, siendo los abogados, los profesores y las secretarias, los de
mayor prevalencia.

Hemos estudiado todos los casos de Incapacidad Temporal en los que se ha realizado la propuesta para Incapacidad
Permanente desde 1991 a2002incluido. De todos ellos, el 81°48% han acabado en Jubilacién por Incapacidad Permanente.
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Observando la distribucion de la Incapacidad Permanente por especialidades, comprobamos que del 81'48% de
Incapacidades, el 45’45% lo son por Enfermedades Psiquiatricas y el 15’91% por Enfermedades de Cardiovascular. Son
datos que reflejan laimportancia de lamala evolucion de las Enfermedades Psiquatricas de los docentes.

Debemos resaltar ademas de las repercusiones sociales y sanitarias las repercusiones econémicas que tienen los proce-
sos depresivos, éstos producen durante el curso 01-02, un total de ausencias de 3012 dias, lo que supone un coste para una
solaenfermedad de masde 188 mil euros (méas de 31 millones de ptas), sintener en cuentalos gastos ocultos nilos sanitarios.

Se deben establecer medidas preventivas en relacion con los procesos psiquiatricos, paralo cual, es necesario conocer la
etiologiade cada diagnostico por enfermedad Psiquiatricay asi, poder llegar aconocer las causas inherentes al sistema edu-
cativo que hacen aumentar su prevalencia. Asi mismo, realizar ciclos de apoyo al profesorado en estas enfermedades, cuya
duracion es largay con tendencia repetitiva. Para ello se pueden utilizar las técnicas ya experimentadas que dan al profesor
férmulas y modelos de comportamiento que le liberan del estrés susceptible de patologia, como formacion en técnicas de
relajaciény de afrontamiento del estrés, formacién en modificacién de actitudes, entrenamiento en estrategias de solucion de
problemas.

Dentro de las funciones a realizar por los médicos de las Direcciones Provinciales de Educacion, debiera contemplarse la
tareanosélodeidentificarlos riesgos paralasalud en el planofisicoy psicolégico, sino también el participarenladeteccionde
las fuentes de riesgo Lambo (1989). Y cuando existan serios problemas de salud mental, debe buscarse la colaboracién con
el psiquiatra, paralograr la debida deteccién y un precoz tratamiento, al no existir, una unidad de ayuda psiquiatrica al profe-
sor, deltipo de lade Francia, debemos utilizar cuantos instrumentos existan para poder ayudar a los profesores deprimidos.

Hemosobservadodurante estos 13 cursos estudiados, lanecesidad de mejorarlacumplimentaciondiagnésticade los par-
tesdebajasenloscasosde Depresion. Seriadeseable que tantolos médicos de las Direcciones Provinciales como los médi-
cos asistenciales, suplieran las ausencias en el curriculum universitario, mediante la participacion en programas de forma-
cién que debieran serorganizados porla Consejeriade Educacién sobre las habilidades necesarias para el abordaje preven-
tivoy terapéutico de los problemas de salud mental, Informe Técnico de la OMS (1989). Una mejor diferenciacion de los tipos
del Trastorno Depresivo, mejoraria la evaluacion de los procesos de cara a su duracion y rehabilitacion.

Este mejor conocimiento de la Depresion en los profesores, estéa justificado no solo por su frecuencia, que en los 13 cursos
estudiados ha aumentado un 74’29%, sino también por la distinta duracion y pronoéstico de los especificos tipos clinicos del
proceso Depresivo, Taylor (1989).

Debemos conseguir que los médicos asistenciales de los profesores, que no tienen ninguna vinculaciéon con la Consejeria
ni siquiera con M.U.F.A.C.E., colaboren para mejorar el reconocimiento de estas enfermedades, que segun diversos estu-
dios, no llega ala mitad de los casos, Sedlak (1989), de los que en realidad existen. Se ha de tener en cuenta, que el profesor
enocasiones, evita este diagndstico, ya que socialmente los problemas mentales estan considerados de manerapeyorativa.

En nuestra experiencia, es de gran importancia, aquellos otros casos de enfermedades mentales (generalmente graves)
de profesores que estan en activo. Debido a la especial regulacién de la Incapacidad Temporal en MUFACE y a la falta de
regulacion legal de las Inspecciones Médicas de las Direcciones Provinciales, impide dar solucién a estos casos, con el con-
siguiente perjuicio para los alumnos, compaferos y organizacion de los centros, por los problemas que plantean dichos pro-
fesores enfermosy enactivo.

Estamos convencidos de lanecesidad de larealizacién de estudios sobre salud mental del profesorado a nivel autonémico
y, poder llegar adeterminar los factores de riesgo inherentes al sistema educativo que influyen en la salud mental.

Losreconocimientos médicos deben ayudar aidentificar los riesgos, pero para ello, debe de dejar de serunapruebade tipo
general, en la que no se abordan los aspectos de salud relacionados con cada puesto de trabajo que se desempefiay el
ambiente en el cual se desarrolla.

Enlos examenes anuales de vigilanciade la salud de los profesores, debiera plantearse, que dichos examenes incluyeran
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pruebas especificas de riesgos psicosociales, para detectar los riesgos sobre la salud mental de los profesores, en cumpli-
mientoconlaLeyde Prevencionde Riesgos Laborales (Ley 31/1995 de 8 de noviembre), de este modo se podriadar solucion
aloscasos masgraves.

El colectivo docente, generalmente, no sabe desconectary evadirse de los conflictos laborales en su vida de ocioy en su
relacion con amigos y familiares, confirmando la opinion de diversos autores, que expresan “... la Depresion laboral surge
cuando se hace una entrega excesiva al trabajo, sin saber relajarse y organizar el ocio”.
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