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RESUMEN

La Universidad se constituye actualmente como motor
de formacién y guia de los nuevos cambios sociales y
tecnoldgicos, lo que obliga al profesorado a realizar
actividades relacionadas con la docencia, investigacién y
gestion del dmbito universitario. El nuevo rol docente se
basa en la capacidad para asumir los retos de una nueva
educacién en la que es necesario conjugar los avances
tecnoldgicos, los nuevos enfoques pedagdgicos y nuevas
metodologfas que implican un nivel alto de exigencias
para los docentes, que sumados a las condiciones de
trabajo, salario, relaciones interpersonales, las continuas
muestras de competencias y las evaluaciones sufridas por
este colectivo, son aspectos importantes que ejercen gran
influencia sobre el bienestar psicolégicos e inciden
directamente sobre la salud fisica. El objetivo general de
nuestro estudio es la realizacién de una evaluacién de los
factores psicosociales en un colectivo de profesores
universitarios de la titulacién de Enfermerfa, mediante
el instrumento ISTAS21, herramienta de evaluacién de
riesgos laborales de naturaleza psicosocial que
fundamenta una metodologfa para la prevencién en su
versién media. Las exposiciones mds problemdticas
encontradas son, entre otras, la doble presencia, las
exigencias psicoldgicas cuantitativas y cognitivas,
requiriendo todas ellas intervenciones tempranas para
evitar problemas de salud.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The University is currently training as a driver and guide
of the new social and technological change, forcing teachers
to conduct activities related ro teaching, research and
university management. The new role of teachers is based
on the ability to meet the challenges of a new education
that is necessary to combine technological advances, new
pedagogical approaches and new methodologies that involve
a high level of requirements for teachers, which added ro
the conditions work, salary, interpersonal relations, the
continuing signs of competence and evaluations suffered this
group are important aspects that exert great influence on
psychological well-being and directly affect physical health.
The objective of our study is an assessment of psychosocial
Jactors in a group of university professors in the Degree in
Nursing, through the vehicle ISTAS21 a tool for risk
assessment of psychosocial work thar supports a methodology
Jfor prevention half version. The problems encountered are
exhibitions including the double presence, quantity and
cognitive psychological demands, requiring all early
interventions to prevent health problems.

KEY WORDS
Psychosocial risks, universitary proffesors, health.

RESULTADOS

Una vez contestados y recogidos, los cuestionarios fueron
informatizados y, posteriormente, analizados utilizando
para ello la aplicacién informdtica de ISTAS21 (CoPsoQ)),
describiéndose las variables sefialadas en conjunto y por
grupos, presentdndose distintos tipos de resultados, las

puntuaciones, la prevalencia de la exposicién y la distri-
bucién de frecuencias de las respuestas. Los resultados de
la evaluacién de riesgos en los profesores de Enfermerfa en
la Universidad se han comparado con valores poblaciona-
les de referencia, como permite este método de evaluacién
de riesgos psicosociales, que representan un objetivo de ex-

GEROKOMOS 2011; 22 (2): 62-71



64

Rojas Ocafa, M.2 ].; Rodriguez Rodriguez, J. B.: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN EL PROFESORADO
DE ENFERMERTA GERIATRICA DE UNTIVERSIDADES ESPANOLAS (2.2 PARTE)

100% —
90% -
80% -
70% —
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% —

0%

Entre 46y 55 |

" Entre 36 y 45 I

Entre 26 y 35
B Mujeres

Mds de 56

Hombres

Fig. 1. Edad y sexo de los profesores encuestados.

posicién razonablemente asumible a corto plazo por las
empresas. Estos resultados se muestran en diferentes apar-
tados, donde se exponen la participacidn, las variables so-
ciodemogréficas, las condiciones de empleo y de trabajo,
los factores de riesgo psicosocial, los sintomas de estrés y
satisfaccidn, las dimensiones de salud general, salud men-
tal y vitalidad del personal de enfermeria y los resultados
cruzados. Hemos destacado los siguientes resultados co-
mo mas significativos.

Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada
referente a las variables sociodemogrdficas quedan reflejadas
como sigue: el 74,19% de la poblacién estudiada corres-
ponde al sexo femenino y el 25,81% al masculino. De to-
da la poblacién mds del 50% estd en edades comprendi-
das entre 46 y 55 afios y solo un 6,45% se encuentran en
edades entre 26 y 35 afios (Fig. 1).

En cuanto a las condiciones de trabajo decir que el 100%
de la poblacién estudiada pertenece al departamento de
Enfermerfa, de ellas casi la mitad, es decir un 45% ocupa
un puesto de trabajo de docente con algtin cargo de ges-
tién, un 38% se dedica exclusivamente a la docencia y el
resto, un 16,13% estdn desempefiando puestos de docen-
te con trabajo asistencial (Fig. 2).

A continuacién se analizaron las condiciones de traba-
jo dentro de la universidad. Mds de la mitad, 64,52%, res-
ponde que su trabajo se corresponde con su categorfa pro-
fesional y el resto, casi un 36%, responde que desarrolla
su trabajo por encima de lo que se le reconoce en el sala-
rio. El 58% llevan trabajando mds de diez afios, entre cin-

PUESTO DE TRABAJO

Docente y asistencial
45%

16%

Docente

Docente con cargo de gestién

39%

Fig. 2. Puesto de trabajo desempefado.

ANTIGUEDAD
100
80 4
58,06
60
40 A 32,26
20
323 6,45
0
Mis de Mds de Mds de Mds de
6 meses y 2 afiosy hasta 5 afios y hasta 10 afios
hasta 2 afios 5 afios 10 afios
Fig. 3. Antigiiedad.
HORARIO DE TRABAJO

100

80 4

60 54,84

40 35,48

20 7 9,68

0 - . . .
Jornada partida Turno fijo Horario
(mafana de mafiana irregular
y tarde)

Fig. 4. Horario de trabajo.

co y diez afios llevan trabajando el 32,26% de la pobla-
cién, mds de dos afios y hasta cinco afios el 6,45, y apro-
ximadamente el 3% responde llevar en la Universidad en-
tre seis meses y dos afios (Fig. 3).

Respecto al horario de trabajo, el resultado obteni-
do era esperable tratdndose de profesores de la titula-
cién de Enfermeria, la cual tiene una gran carga docen-
te. El profesorado responde en mds de la mitad de los
casos, el 54,84% que tiene jornada partida; en un 35%
horario regular y solo un 9,68% tienen turno fijo de ma-

fiana (Fig. 4).

Factores de riesgo psicosocial
En primer lugar se muestran las puntuaciones medianas de
las 20 dimensiones psicosociales y la doble presencia estudia-
das para el colectivo de profesores de enfermerfa en la Uni-
versidad y para la poblacién ocupada de referencia. (Tabla I).
Tomando el valor de la mediana de la poblacién de re-
ferencia podemos ver en la tabla que las dimensiones nega-
tivas doble presencia, exigencias psicoldgicas cuantitativas,
sensoriales, cognitivas, emocionales, esconder emociones,
inseguridad y conflicto de rol en los profesores de la uni-
versidad toman valores mds altos que en la poblacién de
referencia y para las dimensiones positivas, como influen-
cia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo y re-
fuerzo son mds altos los valores y mds préximos a 100 que
en la poblacién de referencia, no asi para las dimensiones
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Tabla 1. Puntuaciones medias de dimensiones psicosociales

Puntuaciones medianas comparadas

Dimensién Mediana universidad Mediana poblacién de referencia
Doble presencia 56,25 35,30
Exig. psic. cuantitativas 50,00 36,40
Exig. psic. sensoriales 62,50 58,00
Exig. psic. cognitivas 62,50 49,20
Exig. psic. emocionales 50,00 36,30
Esconder emociones 50,00 36,60
Influencia 68,75 44,90
Control tiempos trabajo 62,50 54,20
Posibilidades desarrollo 75,00 55,50
Sentido trabajo 75,00 74,90
Integracién empresa 56,25 58,90
Inseguridad 43,75 23,20
Claridad rol 68,75 75,40
Contflicto rol 50,00 37,00
Previsibilidad 62,50 59,30
Apoyo social 62,50 67,00
Refuerzo 62,50 61,90
Posib. relacién social 62,50 69,10
Sentimiento grupo 66,67 75,30
Calidad liderazgo 50,00 56,50
Estima 62,50 74,20

de control de tiempos de trabajo, integracién en la em-
presa, claridad de rol, posibilidad de relacién social, sen-
timiento de grupo, calidad de liderazgo, previsibilidad,
apoyo social y estima.

Asimismo, se presenta la prevalencia de la exposicién o
proporcién de profesores de Enfermerfa incluidos en cada
tercil de referencia. A través de estos resultados puede obser-
varse el porcentaje de trabajadores expuestos a

Otras exposiciones problemdticas son las claridad de
rol, la posibilidad de relacién social y el sentimiento de

grupo.

Sintomas de estrés y satisfaccion
En cuanto a los sintomas de estrés y satisfaccion, podemos
mostrar los resultados en términos de prevalencia de estrés

cada factor en cada uno de los tres niveles de
exposicidn: primero, nivel de exposicién mds
desfavorable para la salud (el tono gris mds os-
curo en la figura); segundo, nivel de exposicién
intermedio (el tono de gris mds claro); tercero,
nivel de exposicién mds favorable para la salud
(tono gris intermedio). A continuacion, se mues-
tra a la poblacién de profesores de Enfermerfa
estudiada incluida en los distintos niveles de ex-
posicién en cada una de las dimensiones psico-
sociales (Fig. 5).

Las principales exposiciones problemdticas
son la doble presencia, las exigencias psicol6-
gicas cuantitativas, las exigencias psicoldgicas 0,00
cognitivas, las exigencias psicoldgicas emo-
cionales, esconder emociones, inseguridad,
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33,33

Porcentaje de trabajadores de universidad en cada nivel de exposicién de referencia
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Meétodo ISTAS21 (CoPscQ)

conflicto de rol y estima.

Fig. 5. Niveles de exposicién en cada una de las dimensiones psicosociales.
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de los tres tipos de sintomas de estrés, en los
conductuales es un 6,4%, en los somdticos y
cognitivos un 3,22%.

Respecto a la satisfaccién, el porcentaje de
profesores de Enfermerfa que se encuentra en
el nivel intermedio y mejor superan levemente
a los que se encuentran en el peor porcenta-
je, concretamente un 52%, respecto a un 48%
en el peor el porcentaje de trabajadores.

B Peor
Intermedio

B Mejor

Dimensiones de salud general,

salud mental y vitalidad

En relacién a las dimensiones de salud general,
salud mental y vitalidad se presentan estratifi-
cadas por sexo y edad, pudiéndose as{ compa-
rar con los datos de la poblacién de referencia.

Fig. 6. Prevalencia de estrés/satisfaccion.

y satisfaccidn, segtin niveles de referencia peor, interme-
dio o mejor, como se observa en la Figura 6.

Como se observa, a través de la figura correspondien-
te a la prevalencia de estrés y satisfaccion, el porcentaje de
profesores de Enfermeria con sintomas conductuales, so-
mdticos y cognitivos de estrés que se encuentran en el ni-
vel peor supera el 50% en los tres casos. De las tres di-
mensiones de estrés, la mds elevada en el peor nivel es la
correspondiente a los sintomas cognitivos, con un 87%,
seguidos de los conductuales con un 70% y de los somd-
ticos con un 67%. Es de resaltar la baja proporcién de tra-
bajadores que se incluyen en el mejor nivel, en cualquiera

La salud general de los profesores de En-
fermerfa puede decirse que no es buena, ya que
casi el 50% se sittia en el tercil peor, si se presentan los da-
tos agrupados. Las mujeres tienen peor salud que los hom-
bres en los intervalos de edad superiores a 36 afios, las mu-
jeres mds jévenes (< 35 anos)se sittan en su totalidad en la
mejor situacién de salud. En el caso de los hombres, el gru-
po de edad de 35 afios 0 menos, el 100% de ellos estén en
el tercil peor, en el grupo de entre 36 y 45 afios la mitad es-
td en el peor y la otra mitad en el medio, y lo que sorpren-
de es que en el grupo de mayor edad ningtin hombre se en-
cuentra en el tercil peor (Tabla 2).
En la dimensién de salud mental, el 45% de todo el pro-

fesorado de Enfermerfa estd incluido en el tercil mejor,

Tabla 2. Salud general de los profesores de Enfermeria
Salud general universidad
Edad Peor % | Medio % | Mejor %
Todos
<=3 50 0 50
36-45 40 50 10
> 45 47,37 26,32 26,32
Todas las edades | 45,16 32,26 22,58
Poblacién de referencia
Peor Medio | Mejor
Hombres
<=35 100 0 0 25,4 29,6 45
36-45 50 50 0 39,3 29,5 31,1
> 45 0 33,33 66,67 51,4 22 26,6
Todas las edades 37,5 37,5 25 34,6 27,9 37,5
Mujeres
<=35 0 0 100 24,4 22,6 53
36-45 33,33 50 16,67 35,4 26,3 38,4
> 45 56,25 25 18,75 36,2 27,6 36,2
Todas las edades 47,83 30,43 21,74 29,9 24,6 45,5
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Tabla 3. Salud mental de los profesores de Enfermeria

Salud mental universidad
Edad Peor % | Medio % | Mejor %
Todos
<=35 50 0 50
36-45 20 50 30
> 45 10,53 36,84 52,63
Todas las edades 16,13 38,71 45,16
Poblacién de referencia
Peor Medio | Mejor
Hombres
<=35 100 0 0 20,5 33,3 46,1
36-45 0 100 0 23,8 29,5 46,7
> 45 0 66,67 33,33 28,7 29,6 41,7
Todas las edades 12,5 75 12,5 23,2 31,5 45
Mujeres
<=3 0 0 100 33,1 25,4 41,4
36-45 33,33 16,67 50 33,7 27,9 38,5
> 45 12,5 31,25 56,25 38,1 22,2 39,7
Todas las edades | 17,39 26,09 56,52 34,2 25,6 40,2
Tabla 4. Vitalidad de los profesores de Enfermeria
Vitalidad universidad
Edad Peor % | Medio % | Mejor %
Todos
<=35 50 50 0
36-45 20 50 20
> 45 21,05 47,37 31,58
Todas las edades 25,81 48,39 25,81
Poblacién de referencia
Peor Medio | Mejor
Hombres
<=3 100 0 0 22,9 27,5 49,6
36-45 50 25 25 25,6 36 38,4
> 45 0 66,67 33,33 24,8 B 38,1
Todas las edades 37,5 37,5 25 24 31,8 44,2
Mujeres
z=35 0 100 0 29,9 34,1 35,9
36-45 16,67 66,67 16,67 34,7 29,7 35,6
> 45 25 43,75 31,25 25,8 30,6 43,5
Todas las edades | 21,74 52,17 26,09 30,6 32,1 37,3

obteniendo resultados mds elevados que en la salud general.
Las mujeres tienen mejor salud mental que los hombres, un
56,52% estdn situadas en la mejor situacién para la salud res-
pecto a un 12,5% de los hombres. Por edades, resaltar que
el 100% de mujeres con edad < 35 afios estdn en el mejor

tercil y que en esta situacidn no se encuentra ningtin hom-
bre con edad < 35 afos ni 36-45 afos, solo encontramos a
un 33,33% de hombres >45 afios que responden estar en la
mejor situacion de salud mental, es decir, que los hombres a
mayor edad, mejor salud mental presentan (Tabla 3).
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Dimensién Doble presencia para la unidad de andlisis Sexo de Universidad

I Mis desfavorable
Situacién intermedia
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puesto de trabajo, la relacién contractual (tra-
bajador fijo o temporal), el horario de traba-
jo, la jornada (tiempo completo o parcial) y
antigiiedad.

La unidad de andlisis de departamento no
ha sido cruzada, pues todos pertenecen al de-
partamento de Enfermeria.

La dimensién psicosocial Doble presencia es
junto a las dimensiones Conflicto de rol y Esti-
ma, la que presenta un porcentaje mayor, el
83,8% del profesorado se encuentra en situa-
cién mds destavorable. En el conflicto de rol las
situaciones mds desfavorables ascienden al
80,64% y en la dimension estima estamos ha-
blando del 74,19% de los participantes.

Fig. 7. Doble presencia y sexo.

Al analizar la dimensién Doble Presencia
con respecto al sexo, la diferencia de hombres

99,99 7
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33,33 1

0,00
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Método ISTAS21 (CoPscQ)
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Docente y
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Dimensién Doble presencia para la unidad de andlisis Puesto de Universidad

B Mis desfavorable
Situacién intermedia

I M favorable

y mujeres expuestos a una situacién mds des-
favorable por la doble presencia es pequefia,
87 y 82% respectivamente, pero hay que se-
fialar que ningtin hombre aparece en la si-
tuacién mds favorable; en cambio, una leve
proporcidn, concretamente el 4% de las mu-
jeres que han participado, se encuentran en
esta situacién (Fig. 7).

Si hablamos del puesto de trabajo que
desempefian en la Universidad, los resulta-
dos son significativos En aquéllos que se de-
dican exclusivamente a la docencia, encon-
tramos un 8,3% de ellos en situacién mds
favorable; sin embargo, en ninguno de los
otros puestos hay ningtn profesor situado
en esta situacion.

El docente con carga asistencial tiene un
porcentaje del 80% en situaciones mds des-
favorables, y el 100% de los profesores que se

Fig. 8. Doble presencia y Puesto de trabajo desempefiado.

En cuanto a la vitalidad, el tercil que presenta mayor
porcentaje, tanto en hombres como en mujeres es el me-
dio, con un 48,39%, un 25,81% estdn situados en la pe-
or situacién y otro 25,81% en la mejor. Por sexo, los por-
centajes estdn muy igualados, obteniendo en ambos sexos
aproximadamente un 25% en la mejor situacién. Por eda-
des, los que responden tener mds vitalidad son los profe-

sores con la edad > 45 afios, tanto en hombres como en
mujeres (Tabla 4).

Resultados cruzados

Seguidamente, pasamos a detallar cada una de las dimen-
siones psicosociales anteriormente descritas con distintas
unidades de andlisis que permite este método, como son
el sexo (mujer o0 hombre), la edad (entre 26 y 35 afios, en-
tre 36 y 45 afios, entre 46 y 55 afios o mds de 55 afos), el

dedican a la docencia y a la gestién estdn si-
tuados en este tercil (Fig. 8).

El factor de riesgo psicosocial Conflicto de
rol es el segundo considerado peor de las expo-
siciones problemdticas, con un porcentaje en el peor nivel
para la salud de 80,64%. Si realizamos el cruce con el sexo,
podemos observar que se encuentran en peor situacion el co-
lectivo femenino por poca diferencia, el porcentaje de mu-
jeres en una situacién mds desfavorable para la salud es de
82,1%, en cambio en los hombres es de 75%. Si lo compa-
ramos por edades podemos observar que en grupos de eda-
des de 26 a 35 afios y en mds de 55 afios el 100% estdn en
situacién mds desfavorable, en cualquiera caso, todos los gru-
pos de edad superan el 50% en la situacién mds desfavora-
ble (Fig. 9). Este conflicto de rol estd peor en los profesores
fijos o con contrato indefinido y mejora mucho en aquéllos
que estdn en la Universidad con contrato de précticas o for-
macién, llegando a una situacién mds favorable en el 50%.

Si comparamos esta dimensién con el puesto de tra-
bajo que desempefian en la Universidad, podemos obser-
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68 var resultados muy significativos, aquellos pro-
fesores que solo se dedican a la docencia, o
que estdn a tiempo parcial con trabajo asis-
tencial fuera de la Universidad, en un peque-
fio porcentaje se sittian en situacién mds fa-
vorable, un 16 y 20% respectivamente. Sin
embargo, aquéllos que desempefian funcio-
nes de docencia y gestion, todos estdn situa-
dos en la situacién mds desfavorable (Fig. 10).

Si analizamos la dimensién Estima, que se
encuentra en el tercer lugar de las exposicio-
nes mds problemdticas del profesorado, la en-
contramos con un porcentaje muy bajo en la
situacién favorable para la salud, concreta-
mente un 12,9% y un alto en la mds desfa-
vorable un 74,19%. Tanto en hombres como

99,99 7

66,66

33,33 A

0,00
Menos

afios (n = 0)

Dimensién Conflicto rol para la unidad de andlisis Edad de Universidad

I Mis desfavorable
Situacién intermedia

I Mis favorable

de 26 Entre 26
y 35 afios
(n=2)

Entre 36
y 45 afios  y 55 afios
(n=10) (n=16)

Método ISTAS21 (CoPscQ)

Entre 46  Mis de 55

afios (n = 3)

en mujeres el porcentaje de situaciones mds  Fig. 9. Conflicto

de Rol y Niveles de exposicién por edad.

desfavorables se iguala mucho, con un 75 y
un 73% respectivamente.

Si cruzamos la dimensién Estima con el
puesto de trabajo que desempefan en la
Universidad podemos observar de nuevo,
como en la dimensién Estima, aquellos pro-
fesores que solo se dedican a la docencia o
que estdn a tiempo parcial con trabajo asis-
tencial fuera de la Universidad, obtienen los
mejores resultados, con un 25 y 20% res-
pectivamente en situacién mds favorable.
Por el contrario, aquellos profesores que des-
empefian funciones de docencia y gestién,
ninguno se encuentra en esta situacién, ob-
teniendo un alto porcentaje, un 85,7% de
profesores que se sittian en el tercil mds des-
favorable (Fig. 11).
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Fig. 10. Conflicto de Rol y Puesto desempefiado en la Universidad.

DISCUSION
Los resultados que hemos obtenidos corresponden a una
muestra de profesores universitarios con las siguientes ca-

racteristicas: predominan las mujeres por encima de los
hombres, algo que era esperado ya que estamos analizan-

Dimensién Estima para la unidad de andlisis Puesto de Universidad
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|
|
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Docente Gestién Docente con Docente y
(n=12) (n=0) cargo de gestién asistencial
(n = T4) (n-5)
Meétodo ISTAS21 (CoPscQ)

do un colectivo de profesionales enfermeras
(1), y es atin una profesién predominante-
mente femenina. La totalidad se encuentra
trabajando en el departamento de Enferme-
rfa, mds de la mitad lleva trabajando mds de
diez afios (2), una gran parte de ellos tienen
un contrato fijo o indefinido (3) y mds de la
mitad refiere tener jornada partida, algo es-
perado en esta titulacién debido a la cantidad
de horas pricticas y tedrico-pricticas que se
realizan (4). En cuanto al puesto de trabajo
desempefado cabe destacar que, aproxima-
damente, la mitad ocupan ademds del docente
algin cargo de gestién, esto tiene una ficil ex-
plicacién: las personas que pertenecen al PDI
(aunque tienen un contrato indefinido, no

Mis desfavorable
Situacion intermedia

Mis favorable

Fig. 11. Estima y Puesto desempefiado en la Universidad.
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tienen plaza) deben hacer grandes esfuerzos
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solo las propias de sus contratos como docentes, sino tam-
bién el desarrollo de su curriculo investigador para optar
a un concurso-oposicién de una plaza mds estable y me-
jor remunerada (5). Refiriéndonos a la remuneracién, hay
una gran oscilacién dependiendo del contrato y Universi-
dad, pero mds de las tres cuartas partes piensan que su tra-
bajo estd mal pagado (6).

Los resultados obtenidos en la muestra descrita ante-
riormente indicaron que la dimensién Doble presencia se
presenta en el mds alto porcentaje en la situacién mds des-
favorable para la salud no solo en las mujeres, como era
esperable; también en los hombres, teniendo variaciones
minimas; hay numerosos estudios en su andlisis de las cau-
sas de estrés en la profesién enfermera que incluyen las res-
ponsabilidades familiares y domésticas como factores per-
sonales de riesgo (7).

Para estos autores estas responsabilidades suponen una
elevada carga de tareas, con una escasa valoracidn y reco-
nocimiento. Al cruzar la dimensién Doble presencia con
la edad de los trabajadores, se mostraron porcentajes muy
altos en la situacién mds desfavorable para la salud en to-
dos los grupos de edad; tan solo aparece un pequefio por-
centaje situado en la mejor situacién que corresponde a las
edades comprendidas entre 46 y 55 afios, algo esperado,
puesto que aunque siempre se tengan responsabilidades en
el dmbito doméstico familiar que conciliar con las del la-
boral, el cuidado de nifios probablemente es una de las
principales responsabilidades entre el personal mds joven (8).
Los hombres que conforman nuestra muestra se sitdan en-
tre los grupos de edades mds jévenes, de ahf los porcenta-
jes tan parecidos entre ambos sexos.

Resulta destacable que todos los docentes que ademds
desempefan cargos de gestién estén en la Doble presen-
cia en situaciones mds desfavorables, la sobrecarga o exce-
so de trabajo por distintos motivos: demasiadas horas de
trabajo, excesivo ndmero de tareas, insuficiencia de tiem-
po para dar respuesta a las demandas del trabajo y presio-
nes temporales (fechas limite) para realizar las tareas enco-
mendadas. Todo lo cual supone un sobreesfuerzo que origina
la solicitud de mds recursos humanos, siendo numerosos los
estudios que han obtenido resultados similares (9, 10).

Cuando estudiamos la dimensién Conflicto de rol nos
encontramos con el segundo peor resultado para la salud
de los profesores. Aqui, podemos sefialar que las profe-
soras se encuentran en peor situacién que los profesores,
aunque con muy poca diferencia y de entre ellos los que
estdn en edades extremas: los mds jévenes (11), con mu-
cha probabilidad porque al carecer de experiencia labo-
ral suelen experimentar mds inseguridad y falta de con-
fianza en s{ mismos para el desempefio laboral, al tiempo
que perciben mds desajustes entre demandas laborales y
recursos para hacerles frente, lo que explicarfa sus pun-
tuaciones altas y los mayores (12); no obstante, personas
con una amplia experiencia laboral también experimen-
tan falta de recursos e incompetencia para el desempefio
del puesto laboral.

Al cruzar esta dimensién con el puesto de trabajo que 69

desempefian en la universidad, podemos observar de nue-
vo que aquellos profesores que solo se dedican a la docen-
cia, o que estdn a tiempo parcial con trabajo asistencial
fuera de la universidad, estdn mejor situados que aquéllos
que desempefan funciones de docencia y gestién, los cua-
les estdn todos situados en la situacién mds desfavorable
(13, 14). Los docentes se centran mds en sus clases y tie-
nen definido mejor cudl es su rol dentro de la Universi-
dad; sin embargo, es normal encontrar numerosas situa-
ciones en las que se le exige al personal universitario, sobre
todo a los docentes con cargos, el desempefio de distintos
roles que implican aptitudes y comportamientos contra-
dictorias entre si.

En otros estudios (15), se encontraron que los estreso-
res que consideraban mds importantes los docentes eran
la sobrecarga de trabajo y ambigiiedad y el conflicto de rol.
Ademds ha quedado patente en la bibliografia consultada
que la profesidn enfermera lleva a tener que desempefiar
roles conflictos y ambiguos, que entre otras suponen que
el sindrome de burnout, sea un problema especialmente
relevante en el colectivo enfermero (16).

Sianalizamos la dimensién Estima que se encuentra en
el tercer lugar de las exposiciones mds problemdticas del
profesorado, no encontramos diferencias significativas por
sexo; tanto hombres como mujeres se encuentran en un
porcentaje muy alto en la situacién mds favorable para la
salud (17).

Los profesores fijos o con contrato indefinido en la
Universidad presentan peor estima que aquellos en los que
su situacion laboral principal estd fuera de esta, debido a
que al ser su actividad dnica y principal tiene una mayor
implicacién y a menudo experimentan estrés por falta de
recursos ¢ incompetencias para el desempefio de su trabajo
(18) y como en las dimensiones anteriores cuanto mds car-
ga de trabajo peores son los resultados, los profesores que
tienen sus funciones entre la docencia y la gestidon son los
que presentan peor estima (19), pasan mds tiempo den-
tro de la Universidad, se llevan trabajo a casa, tienen que
cubrir su agenda con sus clases y reuniones, y en la mayo-
rfa de los casos no estdn reconocidos ni por sus compafe-
ros ni por sus superiores.

De las dimensiones de sintomas de Estrés y Satisfaccion,
una vez expuestos los resultados con los que se trata de mos-
trar cémo estdn estos indicadores entre el profesorado de
Enfermerfa, sefialar que no se pretende establecer relaciones
causales, que deberfan determinarse mediante estudios es-
pecificos y no mediante este de cardcter transversal.

Podemos apuntar que este personal presenta un nime-
ro considerable de exposiciones problemdticas y la dimen-
sién estrés se encuentra en sus tres tipos de sintomas de es-
trés elevados; apoyando la idea de otros estudios realizados
respecto a que nadie escapa al estrés laboral en el dmbito
universitario (20), esto es de fdcil explicacién si observamos
que actualmente la Universidad se encuentra ante un im-
portante proceso de cambio estructural y docente, que exi-
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70 gird esfuerzos significativos de adaptacién a su personal: el

proceso de convergencia europea, los recientes cambios le-
gislativos, etc.; debiendo mantener, o incluso incrementar
la calidad de su docencia y la excelencia en su investigacién.
Todo ello puede manifestarse en un incremento de las de-
mandas y exigencias hacia el profesorado, a las que proba-
blemente deba hacer frente sin tener los recursos suficien-
tes, lo que configura una situacion idénea para la aparicién
del estrés laboral (21). Hasta ahora la investigacién mayo-
ritaria se ha centrado principalmente en los profesores de
niveles primario y secundario al considerar, erréneamente,
que el profesor universitario no tenfa riesgos al poseer ma-
yor autonomia de decisién, alumnos autocontrolados, es-
tabilidad, carrera profesional, etc. Algunos estudios y ar-
ticulos recientes ya sefialan la emergencia de riesgos
especificos del profesorado universitario afiadiendo, como
elementos generadores, el creciente nimero de evaluacio-
nes, normativas, acreditaciones, aumento de burocracia, tra-
bajo con equipo docente, periodos de exdmenes, etc. (22).

En cuanto a la dimensiones de salud general, mental y
vitalidad podemos afirmar que la salud general de los pro-
fesores de enfermerfa no es buena al igual que en el resto
de los profesores universitarios, estando en peor situacién
las mujeres, coincidiendo con otros estudios (23, 24).

La sintomatologfa mds encontrada en estudios realiza-
dos en universidades son: cansancio generalizado, dolor de
cabeza, nerviosismo y nariz tapada entre otros (25).

En la dimensién de salud mental se han obtenido me-
jores resultados que en la salud general. Las mujeres tie-
nen mejor salud mental que los hombres (26); las mds j6-
venes mejor que las mds mayores y en los hombres resaltar
que a mayor edad, mejor salud mental presentan. Lo mis-
mo ocurre con la vitalidad, en la que aunque no hay dife-
rencias significativas por sexo si se dan por edades, pre-
sentando mayor vitalidad los profesores de mayor edad.

CONCLUSIONES

Después de haber realizado la evaluacién de riesgos psico-
sociales sobre los profesores universitarios de enfermerfa,
a partir de los datos expuestos y en consonancia con los
objetivos marcados, podemos concluir:

* El perfil encontrado corresponde con una muestra
mayoritariamente de mujeres con edades por encima de
los 46 afios, que llevan mds de diez afios trabajando en la
Universidad con trabajo indefinido o fijo, realizan su jor-
nada a tiempo completo y jornada partida en mafiana y
tarde. La mitad realizan cargos de gestién ademds de su
docencia, y refieren no estar bien remuneradas.

* Las exposiciones mds problemdticas son la doble pre-
sencia, las exigencias psicoldgicas cuantitativas, las exi-
gencias psicoldgicas cognitivas, las exigencias psicolégicas
emocionales, esconder emociones, inseguridad, conflicto
de rol y estima; requiriendo todas ellas intervenciones tem-
pranas para evitar que estas exposiciones conocidas causen
problemas esperados y para lo que se ha de disponer de
criterios de accién y recursos suficientes.

A partir de las unidades de andlisis estudiadas, las con-
clusiones mds generales en torno a ellas son:

* No existen grandes diferencia por sexo, excepto en
las exigencias psicoldgicas cuantitativas en la que los hom-
bres tienen peor relacién entre la cantidad de trabajo y
tiempo disponible y en las cognitivas donde encontramos
peor a las mujeres. Podemos decir que los hombres son
mds inseguros en el trabajo y tienen menor claridad de rol.

* La doble presencia estd mds afectada en jévenes y en
mayores de 55 afios, al igual que el conflicto de rol; sin
embargo, la Estima estd peor en edades intermedias y las
exigencias psicoldgicas cognitivas estdn peores cuanto mds
edad tienen los profesores, al contrario que la claridad de
rol.

* Los profesores con contrato fijo o indefinido presen-
tan peores resultados en todas las dimensiones que el res-
to de los profesores.

* Podemos constatar que los profesores con cargos de
gestién ademds de su actividad docente tienen mayor ries-
go para la salud en todas las dimensiones estudiadas.

* Presentan resultados elevados para la salud en las tres
dimensiones de estrés estudiadas, encontrindose la mds
clevada en los sintomas cognitivos, seguidos de los con-
ductuales y en tltimo lo somdtico.

* La salud general de los profesores no es buena, obte-
niendo mejores resultados en la salud mental y en muje-
res.

Los expertos han identificado que un trabajo puede ser
un riesgo para la salud cuando existe un desequilibrio en-
tre el esfuerzo que el trabajo nos exige y las compensacio-
nes que nos proporciona, cuando existe una alta deman-
da de trabajo acompafiada de un escaso control de cada
persona sobre la actividad que desarrolla.

La sociedad cada vez exige mds al sistema educativo. Te-
nemos que generar personas formadas que respondan a las
necesidades del mercado de trabajo y de la convivencia so-
cial, reducir y compensar desigualdades, fomentar valores
que en la sociedad no se practican, actualizar los contenidos
de manera permanente y competir con los medios audiovi-
suales de comunicacién para captar la atencién del alum-
nado, prestdndole ademds una atencién personalizada. Y se
hace frente a esa labor cada vez con menos personal, con
mayores demandas laborales que incluyen, no solo las pro-
pias de sus contratos eventuales como docentes, sino tam-
bién el desarrollo de su curriculo investigador para optar a
un concurso-oposicion de una plaza mds estable y mejor re-
munerada. Esfuerzos estos que, en la mayoria de los casos,
hay que hacerlos sin los recursos materiales suficientes, ba-
jo una constante presién (sus contratos se renuevan anual-
mente) y en las peores condiciones laborales (malos hora-
rios de clase, en distintos centros, muy distantes entre si,
etc.). Sin mencionar los cambios del sistema educativo en
el que estamos inmersos con la llegada del Grado.

Por todo lo anteriormente mencionado, las interven-
clones preventivas que proponemos tendrdn que actuar so-
bre estos factores:
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* Garantizar el respeto y el trato justo a las personas,
proporcionando estabilidad en el empleo y salarios justos,
de acuerdo con las tareas efectivamente realizadas y cuali-
ficacién del puesto de trabajo.

* Fomentar la claridad y la transparencia organizativa,
definiendo los puestos de trabajo, las tareas asignadas y el
margen de autonomfa.

* Dotar al conjunto de trabajadores de la formacién
necesaria y suficiente para el correcto desarrollo de su tra-
bajo, con recursos econémicos y tiempo.

* La conciliacién de la vida familiar y laboral también
debe ser un objetivo a lograr, considerando como horario
laboral todas las horas de preparacién de clases y correc-
cién de trabajos y exdmenes que habitualmente se realizan
en casa.

* Reducir el volumen de trabajo de cada docente:

— Reduciendo el niimero de horas lectivas, con cardc-
ter general.

— Haciendo que la asuncién de nuevas tareas adicio-
nales, como pueden ser los cargos de gestidn, conlleve una
reduccién de la carga lectiva apropiada ademds de com-
plementos econémicos.

— Reduciendo el nimero de alumnos/as por aula, con
cardcter general.

— Garantizando la sustitucidn de las personas que se
encuentren de baja o ausentes por cualquier motivo.

* Implantacién de equipos de apoyo a la docencia y la
investigacién. La dedicacién a una investigacién de cali-
dad conjuntamente con un ¢jercicio intenso de la docen-
cia, genera en algunos profesores conflicto y estrés. Dichos
equipos deberfan estar conformados por analistas, traduc-
tores, informdticos, etc.
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