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“Salud, dineroy...”

Un estudio sobre la satisfaccion profesional

del profesorado

Jeslis Gémez, M2 del Mar Gonzalez, Inmaculada Molina,

Maria José Nadales, Francisco Javier Redondo y Manuel Sanchez

Detras del titulo que recuerda el topico popular se ofrecen los resultados de un estudio de campo por
encuesta que pretende reflexionar sobre la problematica en torno a la motivacion del profesorado de
Primaria y Primer Ciclo de E.S.O. en el desempefio de su funcion docente. Los resultados obtenidos nos
confirman la diferencia perceptiva de la realidad educativa entre los grupos objeto de estudio: con menos
de 10 afios de servicio y con més de diez afios de servicio.

1. Introduccion y planteamiento del
problema

La presion social sobre el profesorado

Entre los criterios basicos que pueden sefialarse para
evaluar el desarrollo humanista de una sociedad, y
por extension del sistema educativo, el primero —nos
dice Fernando Savater—es el trato y la consideracion
que brinda a sus maestros. Desgraciadamente, en
nuestro pais coexiste el comodo habito de sefialar la
escuela como correctora necesaria de todos los vi-
cios e insuficiencias culturales con la condescendiente
minusvaloracidn del papel social de maestros y maes-
tras (Savater, 1997).

Son multiples los problemas de una sociedad cam-
biante y plural en los inicios del siglo XXI. Estos
son diagnosticados sefialando ineludiblemente la es-
cuela como campo de batalla oportuno para resol-
verlos o prevenirlos antes de que sean mas dificiles
de erradicar. Ello demanda un perfil de educador con
unas exigencias nunca vistas de formacion, presio-
nado a desarrollar una amplisima gama de compe-
tencias.... jen unasituacién laboral cambiante e ines-
table! El devenir de los diferentes sistemas educati-
VoS que se vienen implantando le obligan a perma-
necer en un estado de continuo reciclaje en el proce-
so de ensefianza-aprendizaje en los términos del
“aprender a aprender” que sefialaba Pozo en su libro
“Aprendices y maestros” (1996). Como contraparti-

da, no se les ofrece un reconocimiento profesional y
un apoyo social a su tarea. j Todo lo contrario!

Pero es obvio que los sistemas educativos, el éxito
de la implantacidn del actual sistema sin ir mas le-
jos, reposa en gran parte directamente en el profeso-
rado, por lo que nos planteamos en nuestro estudio
explorar el grado de bienestar profesional percibido
por este colectivo como base de la motivacion para
el buen desempefio de su tarea.

Somos conscientes de que esta realidad, si bien ha
sido objeto de estudio junto con otros aspectos del
sistema educativo, es ahora con la implantacion de
la LOGSE cuando comienza a percibirse como una
preocupacion creciente en este &mbito. Se compren-
de asi la preocupacion por investigar el problema,
no sélo por parte de los expertos universitarios, sino
también por parte de otros colectivos sociales. Un
ejemplo de ello son los estudios realizados por gru-
pos sindicales como “La salud laboral docente en la
ensefianza publica” (CC.00, 2000).

Nuestra investigacion se centra en tres aspectos cuya
resolucién, partiendo del citado topico, definiria las
claves del bienestar del profesorado: problemas de
salud, retribucién econdmica y relaciones interper-
sonales.

Pensamos que todo esfuerzo por mejorar la calidad
docente, y por extension educativa, pasaria en parte
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por solucionar las carencias que en tales ambitos se
nos plantean.

Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta los supuestos anteriores, el obje-
tivo de nuestro trabajo se centraria en detectar cua-
les son los problemas mas frecuentes entre el profe-
sorado en cuanto al ejercicio de su profesion.

La hipétesis general que nos planteamos es la siguiente:

El profesorado percibe de diferente manera
los problemas que afectan al ejercicio de su
profesion en funcion del tiempo de servicio.

Esta hip6tesis podriamos concretarla a tres niveles:

- Existen diferencias en la percepcién de la
salud a nivel fisico, psiquico o psicosocial.

2. Método
Tipo de disefio

Para la realizacion de nuestro trabajo de investiga-
cién hemos seguido un método descriptivo a traves
de un estudio de campo con el que se ha recogido
informacion de manera sistematica sobre un grupo
de profesores de Primaria y de Primer Ciclo de E.S.O.
de un colegio concreto de la provincia, en una situa-
cién que consideramos natural. Se trataria, ademas,
de un disefio evolutivo de tipo transversal puesto que
comparamos de forma simultdnea dos grupos con
diferente “tiempo de servicio”.

Nuestro estudio no presenta todas las condiciones
de validez necesarias puesto que, entre otras circuns-
tancias, la muestra escogida no es suficientemente
representativa de la poblacidn objeto de nuestro in-
terés, lo que confiere a nuestro estudio un caracter
exploratorio.

- Existen diferencias en la percepcion de la re-
tribucion econdmica.

- Existen diferencias en la percepcion de las
relaciones interpersonales tanto a nivel per-
sonal como grupal.

Quedan establecidas de esta manera las variables
metodoldgicas contempladas en tales hipétesis:

- Variable independiente: “Tiempo de servicio”.

- Variables dependiente “Percepcion de los pro-
blemas asociados al ejercicio de su profesion”.

Esta Gltima se puede desglosar en tres dimensiones:
- Relaciones interpersonales.

- Retribucién econémica.

- Salud laboral.

Seleccion de la muestra

Las personas de las que hemos obtenido la informa-
cién son un grupo de profesores y profesoras de un
colegio de la provincia. Se ha elegido ese centro por
la circunstancia de pertenencia al Claustro de uno de
los componentes del grupo de investigacion.

La poblacidn de referencia de nuestro estudio seria
el profesorado de la provincia de Cdrdoba a la cual
perteneceria nuestra muestra, en este caso el profe-
sorado del centro, en el que trabajan un total de 48
profesores. De ellos, serian 40 los que finalmente
cumplimentarian el cuestionario.

Considerando nuestra variable independiente, cons-
tatamos que:

- 27 tienen més de 10 afios de antiguiedad.

- 13 tienen menos de 10 afios de antigliedad.
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Por otra parte, si bien el sexo no seré tenido en cuen-
ta a la hora de sacar conclusiones, abriendo opcio-
nes a posibles estudios en torno a esta variable inde-
pendiente, reflejamos que:

- 20 son mujeres.

- 20 son hombres.

Técnica de recogida de datos

Dadas las caracteristicas del estudio, el instrumento
de recogida de datos que se ha considerado mas ade-
cuado es el cuestionario, entendiendo éste como ins-
trumento de recogida de informacion “capaz de dar
respuesta a problemas tanto en términos descripti-
vos como de relacidn de variables” (Buendia, 1999).
El cuestionario nos permite recoger la informacion
que necesitamos en un reducido periodo de tiempo.

El propdsito del cuestionario era recoger informa-
cion valida y fiable sobre la poblacion seleccionada
en lo concerniente a las relaciones interpersonales,
la retribucién econémica y los problemas de salud.

Ha sido necesario considerar la poblacién objeto de
estudio a la hora de determinar el contenido especi-
fico del cuestionario, tipo de items, términos utiliza-
dos, etc., y también para prever los recursos materia-
les y personales necesarios para su aplicacion asi
como para el posterior andlisis de datos.

En cuanto a los items, hemos procurado que se ajus-
ten al mismo y que sean significativos para los
encuestados, por lo que hemos considerado necesario
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3. Organizacion de datos

El anlisis llevado a cabo ha sido de caracter cuanti-
tativo. Concluida la recogida de cuestionarios y
acumulada convenientemente la informacion, proce-
dimos a estructurarla de forma que se hiciera mas
facil su andlisis en la hoja de vaciado de datos.

elaborarlos nosotros mismos. Comenzamos, a través
de la técnica del torbellino de ideas, por recoger todo
un universo de items de los que posteriormente he-
mos seleccionado los mas relevantes segin nuestro
criterio. Luego procedimos a su revision consideran-
do por su contenido, presentacion, tipo de respuesta
solicitada y localizacion concreta en el cuestionario.

El cuestionario quedé concluido con un total de 10
items, algunos del tipo de preguntas cerradas y otros
através de escalas de estimacion, distribuidos en tres
partes referidas a los tres &mbitos objeto de estudio
ya indicados en las variables dependientes.

Con el fin de conseguir la colaboracion de los
encuestados, hemos considerado oportuno preceder
el cuestionario de una breve introduccion en la que
se explicita el caracter anonimo, las pautas a seguir
en su cumplimentacién y otros datos de interés.

Acceso al campo y procedimiento

Como paso previo, se concertd una entrevista con el
Jefe de Estudios que informd a los coordinadores para
proceder posteriormente a la cumplimentacion del
cuestionario por parte de los diferentes equipos de
ciclo. Los cuestionarios se repartieron entre el pro-
fesorado para que los cumplimentaran en el momen-
to que consideraran oportuno.

En la aplicacidn del cuestionario se ha contado con
el apoyo del Equipo Directivo del centro en cues-
tion, que ha facilitado en la medida de sus posibili-
dades la labor para la recogida de informacion pre-
cisa para el estudio.

Posteriormente hemos seleccionado la informacion
mas ajustada al objeto de nuestra investigacion para
lo que hemos realizado diferentes tablas de datos
reflejando los resultados obtenidos y diferenciando
los sujetos en base a nuestra variable independiente,
es decir, el tiempo de servicio.
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4. Resultados generales del cuestionario

1. La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que “salud no es sdlo ausencia de enfermedad, sino el
estado de bienestar general desde el punto de vista fisico, psiquico y psicosocial*. De acuerdo con esta
definicion, ¢qué aspecto cree que tiene mas incidencia en la actividad docente?

Tokis J. Asmectes de salngd pade Dpflagontes e o aahadad socenre

- e 110 adios de s=rvicm + de |0 aiios de servici
L. - Aspeocta Tisaco 07 %% L5 %
1. - Aspecta psiguico 62 e 2%
d. - Aspexcta psicesacial 1l % 5%

2. Durante sus afios de docencia, ¢ha adquirido o han aumentado en usted habitos relacionados con el
consumo del tabaco, alcohol, café u otros?

bl I _dwmeanto de ddhios e consam.

- 10 afas de senvicio +dde 10 ahos e savicks
| 21 % 3%
N T % &7 %

3. En el anterior trimestre, ¢ha tomado algunos medicamentos ansioliticos o antidepresivos de modo fre-

cuente?
Tabla 3. Casmeee de poicofarmaces.
- de D0 afios & sermvicis +dde 10 ades de servicin
=1 I8 15
N0 93 55 %
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4. Rodee con un circulo un ndmero del 1 al 5, que exprese su valoracién de los sintomas psicosomaticos que
mas relaciona con su trabajo. (1: nula relacion; 5: maxima relacion)

Takhi 4 fFehiids o rAfviviiakiks | odora s amd of ok

MULA MU =

gkl TR et
ESFEREYIE DS FiCs

=My | MR | -0 | FTRp | g | lTp
Caidepul b, e e | dntw . 1R % 11 %
Pepre s W | 1% L e | M| 43%
[EF T Sl ey T T = ] fl o I S i 4 | %% T
Disksnbs & pob ks de e %y A Sy % 15% | §E%% 1%
L ks s o b, My | spen | AR . | mEss | mAes

Cark cfindmiw 3ol peaka el

J— TR B | Z8% | 15% | 7% | &7 %

Piprsn i dederes fespewss 4 pobeeni | 21% H "5 2% P Ll 1k 4=

Lird i et L i Feb nfs 105

ImceEkes ccabece & vias pnpimsanis | 0% | JE% 2l % 14% 5% Nt

Bimadas o ko e Kk, i | Myt i % (151 [
Pt pioonis L% | =% % o By i %y it
Barakien ik prel sdrssisess s | o | opwm | oz ey | mamL
T raaa i o o Lka rice. 1 rces Bl e | Rbw | MR | 15%s % %
Lliccen dipovings 6% | M | IR | 1K | NN | MR

5. ¢Cdémo calificaria en general su estado de &nimo respecto a las relaciones personales con sus compa-
fieros/as?

Takle . Folaracde & lar ralaciares con compaferosas.

-de 10 afas de senicn + e 10 afios de senvcn

1. Insytisfaciorias 85 % T

2. Satisfactorias IT % El %

3. Miey sat et porias 5% 2%
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6. Valore, segun su opinidn, en una escala de 1 a 3 los principales problemas de la ensefianza (donde 1
significa que es poco importante y 3 que es muy importante).

Tkl & Privcipaler preblomar de e mesisrca
i . X
FEOBLEMAS

=Ma | tika |- |+10a)=-10a |+ 10
La faka de asoncian 4o la adeenisancion edecsatng] 0% | 7% | J8% | 20 % | 61 % | 67 %
La LOaGEE 5% | T | MH% | = B 45
La ks de mibeds v motracein el aleercsio B5%e | 4% | % | &% ) IS | &%
La ewa prepracyn 44 pefesonain TI% | o= | 33% | =% | Fs | 0%
El cuosam e dc alemees v e B5 % | 15%. | 3% | 47 %= T | 4%
Froblorers de insabciones, reseriakes. wouros . | 8% | 15% | 3% | 3% | % | A

7. Considera que la remuneracion econémica que recibe por su labor docente es:

Tiahly 7 Falsraide &= [y rersaseracion scosdamioa

= de 10 afios de s icon

+ e 10 afios g soevicm

L. Ipsrfycmemie 45w & e
2 Adecuada L 0%
A. Expelente % %%

8. ¢ Con qué frecuencia piensa en cambiar de trabajo y abandonar la docencia?

Tobla & Tentacido de ahamaomar b discemcia

= 10 anios g srvicn

+ e ik afics d= servucn

A Cantinu amemis (R

. Mamca % 529
I A vooes 250, 0%
-
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9. - ¢En qué grado considera que los problemas personales afectan al ejercicio de su profesion?

Takla & InfTussciy de for prokiasas persomales en Le prdatics prajesional

=i 10 afies de servick +de 10 afes S senvicE
1. Madda 2 2y C 1l
2. Ao % H%
5. Mecha 15%% %
4. Mupchrims D% H %

10. ¢Cree conveniente incluir la salud laboral en los planes de formacién inicial o permanente del profeso-

rado?
Takda 10 “Falud Laboral™ e d fivmacicn def praflenonmds.
- de 110 adiges de s2rvicio +de 10 afes dz senvac
L8[ [T 1040 "
2N 0% %

5. Analisis de resultados

Nos centraremos en destacar los resultados y con-
clusiones mas relevantes, agrupandolos en tres cate-
gorias planteadas en las hipétesis: salud, retribucion
econdmica y relaciones interpersonales, ademas de
otras cuestiones de caracter mas general que pudie-
ran englobar estos aspectos.

Problemas de salud:

a) El grupo de menor antiguedad considera que
tiene mas incidencia en la actividad docen-
te el aspecto psiquico, un 62% frente al 26%,
mientras el grupo de mas antigiiedad da mas
importancia al aspecto psicosocial: 59% fren-
te al 31% (Gréfica 1)

Grifica 1. Maror incidencia en b activi ded docente,

Bk enor anhiziadad

Okl or antiziedad

s L e |
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b) El grupo de més antigliedad ha adquirido, en mayor porcentaje, habitos de consumo de sustancias
adictivas (33% frente al 23%) y toma méas medicamentos antidepresivos que el grupo mas joven (15 %
frente al 8 %), segln los resultados que se plasman en la Grafica 2.

Corafica L. Conswmo de medlicamenios,
i 5
B Menor antigiedad

H: R

Ssramcers sl Antadepresmns

¢) Segun los resultados de la Gréfica 3, encontramos mayor incidencia de disfonias o problemas de gar-
ganta (92% frente al 15%) y dolores musculares (54% frente al 18%) en el grupo de menor antigiiedad.
La incidencia de trastornos circulatorios, por el contrario, es mas frecuente en el profesorado de mayor
antigtiedad. Problemas de cardiopatias o hipertension, Ulcera digestiva y cefaleas presentan frecuencias
similares. Habria que resaltar que los dolores frecuentes de cabeza (cefaleas) asociados a tensién psico-
I6gica son excesivamente frecuentes.

el 5 Iocidenc & de tras fwmos Reices.
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B2 enor anieaiedad 0 Mayor migiiedsd

d) Los problemas de depresién y de estrés son muy altos en ambos colectivos, especialmente entre los que
llevan en la profesion menos afios. El estrés (“sindrome de profesor quemado™) es el problema psicol6-
gico més generalizado, mayor en los que llevan menos tiempo (77%), pero no parece remitir suficiente-
mente con los afios y la experiencia (67%). La depresion es un problema con una incidencia también
preocupante. Al profesorado mas antiguo parece afectarle en exclusiva los problemas de insomnio
(33%).También el profesorado méas antiguo dice haber padecido, en el 18% de los casos, problemas de
neurosis o psicosis.
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Problemas de relaciones interpersonales

El 26% del grupo de mas antigliedad considera que
los problemas personales afectan mucho o muchi-
simo a su préctica profesional frente al 15% de los
de menor antigiiedad. Apenas se observan diferen-
cias en otros datos relacionados con esta categoria.
En general no manifiestan tener problemas en este
admbito. Sdlo el 8% del profesorado reciente y el 7%
del antiguo dice valorar negativamente la relacion
con sus compafieros/as (ver Tabla 5). El resto las
califica de “satisfactorias” o “muy satisfactorias”.

Tampoco la comunicacion parece ser un problema
en ambos colectivos. So6lo el 1% del profesorado de
menor antigliedad y el 7% del de mayor antigliedad
dice tener problemas de comunicacion (ver Tabla 4).

Retribuciones econdmicas

El grupo con més experiencia profesional considera
insuficiente la remuneracion econémica: 60% fren-
te al 46%.

Uerafiica 5. I abis o im Raboral .
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Destacamos que el 22% del grupo con més afios de
servicio ha pensado algunas veces cambiar de tra-
bajo, idea que no parece haber pasado por la cabeza
del grupo que lleva menos de diez afios trabajando.
(\er Grafico 5).

Otros resultados del estudio

Principales problemas de la ensefianza
institucional

Son los aspectos externos al propio profesorado los
principales causantes de dificultades en el proceso
de ensefianza-aprendizaje (ver Tabla 6). Ambos gru-
pos estan de acuerdo en que la preparacion del pro-
fesorado es suficiente (77% para el grupo mas re-
ciente y 60% para el mas antiguo). Unicamente se
podria resaltar que esa opinion es algo mas modera-
da en el grupo con mas experiencia docente.

Los dos grupos también estan de acuerdo en cual es
el problema principal de la educacién: la falta de
atencién de los responsables educativos (62% y
67%), a gran distancia del resto de problemas. Para
el grupo con menor antigiedad, el orden de impor-
tancia del resto es: un excesivo nimero de alumnos/
as (47%), instalaciones, materiales, recursos (38%)
y la falta de interés del alumnado e implantacion de
la LOGSE (ambos con 31%). Para el profesorado

[t |
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con mas antigliedad, la secuencia es diferente: falta
de motivacion del alumnado (56%), Problemas de
instalaciones y recursos (49%), la LOGSE (45%) y
el excesivo nimero de alumnos y alumnas (40%).

Formacion en Salud Laboral

Finalmente, existe una coincidencia absoluta (100%
de acuerdo en los dos grupos) en la necesidad de
incluir la Salud Laboral en los Planes de formacién
inicial o permanente del profesorado.

6. Conclusiones.

Teniendo en cuenta que nuestra hipotesis preveia
encontrar diferencias entre el profesorado en funcién
de su antigtiedad profesional, de los datos que he-
mos analizado puede desprenderse que:

Los afios de servicio en el contexto escolar dan al
profesorado mayor nimero de estrategias para abor-
dar diferentes situaciones, pareciendo mostrar ma-
yor resistencia hacia la depresion y el estrés, aunque
esta resistencia no sabemos hasta que punto lo es, ya
gue muestran niveles méas altos en cuanto a la toma
de sustancias adictivas y antidepresivos que el grupo
de menor antigiiedad.
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El paso del tiempo afecta negativamente a la satis-
faccion del profesorado en cuanto a la retribucion
economica, por lo que parece dar méas valor a lo
material, ya que en el aspecto fisico perciben encon-
trarse en mejor estado de salud fisico y psiquico que
el grupo de menor antigiiedad. Asi, estos Gltimos
presentan por lo general niveles mas elevados en pro-
blemas de salud, concretamente en aquellas cuestio-
nes que estan relacionadas con el control de la voz,
como pueden ser las disfonias. Probablemente estos
trastornos se deban a la falta de experiencia en la
articulacion e impostacion de la voz y en el control
emocional asociado a la “puesta en escena” docente.

En el ambito de las relaciones interpersonales se
observa una mayoria satisfecha en ambos grupos, lo
cual es significativo, ya que parece haber una buena
predisposicion a mantener buenas relaciones con los
y las compafieras.

Ambos grupos encuentran dificultades en el ejerci-
cio de su profesion. La causa principal se asocia a la
falta de atencion de la administracion educativa. Una

posible interpretacion puede ser que al profesorado,
aquien no se le ha concedido una participacion acti-
va en la génesis de la reforma educativa (concreta-
mente la LOGSE) ni tampoco se ha sido suficiente-
mente sensible a sus problemas de adaptacion, se les
exige en cambio un fuerte compromiso para su im-
plantacion y buen funcionamiento.

Todo ello viene a concretarse y justificar la deman-
da, que resalta por su unanimidad, de incluir en los
planes de formacion inicial y permanente la Salud
Laboral.

Este proyecto nos sugiere nuevas lineas de investi-
gacién acerca de la mejora de las condiciones de tra-
bajo del profesorado, relacionadas con la deteccion
de la percepcion de bienestar-malestar profesional
de los implicados. Por nuestra parte sugerimos te-
mas como: las posibilidades de promocion profesio-
nal, la manera de mejorar las relaciones familia-es-
cuela, estrategias para mejorar la imagen social del
profesorado o a qué aspectos mereceria la pena des-
tinar méas recursos.
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7. Valoracion

El estudio ha sido realizado sobre una muestra no ele-
gida aleatoriamente sino circunstancialmente y en un
solo centro, por lo que su validez externa es relativa y
solo generalizable a la zona donde se ubica el colegio.
No obstante, nos parece un estudio interesante que
puede dar una clara idea de cudles son los problemas
e inquietudes del profesorado, tal y como nos lo plan-
teabamos al inicio de la investigacion, ya que pensa-
mos que el grupo de profesores del que hemos recogi-
do la informacidn representa, cualitativamente hablan-
do, a gran parte de la poblacidn a la que pertenece.

Por las condiciones de recogida de la informacion,
pensamos que los resultados son fiables aunque res-
tringidos, repetimos, al ambito del profesorado del
citado centro.

Desde el punto de vista profesional, pensamos que
es muy Util conocer la motivacién del profesorado a
la hora de plantearnos proyectos de innovacion para
mejorar la calidad de la educacidn que se imparte en
el centro.

Finalmente, es enriquecedor a nivel personal cono-
cer la percepcion que tiene el profesorado sobre si
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mismo y sobre su profesion, lo que ayudaria a mejo-
rar las relaciones personales, su propia calidad de
vida y su dedicacion profesional de manera plena-
mente satisfactoria.

Bibliografia

Bonals, J. (1996). El trabajo en equipo del profesorado.
Barcelona: Grao.

Buendia, L., Colas, C. y Hernandez , F. (1997). Métodos
de Investigacion en Psicopedagogia. Madrid:
McGraw Hill.

Carias Calle, A. (1997). Estudio sobre la salud en la en-
sefianza no universitaria. Jaén: Universidad de
Jaén.

Cerdan, Victoria, J. (1998). La investigacion sobre el pro-
fesorado (1) 1993-1997. Madrid: Ministerio de
Educacion y Ciencia (CIDE).

Esteve, J.M. (1984). Profesores en conflicto. Madrid:
Narcea.

Esteve, J.M. (1987). El malestar docente. Barcelona:
Paidos.

Esteve, J. M., Franco, S. y Vera, J. (1995). Los profesores
ante el cambio social. Barcelona: Universidad
Pedagdgica Nacional.

Istas (2001). El desempefio de las funciones del nivel in-
termedio en prevencion de riesgos laborales. Uni-
dad didactica 4. Madrid: Federacion Sindical de
Administracion Publica de CC.0O.

Otero, O. F. (1974). La participacion en los centros educati-
vos. Pamplona: Ediciones Universidad de Navarra.

Savater, F. (1975). El valor de educar. Barcelona: Ariel

Sevilla Moreno, V. Y Villanueva Velasco, R. (2000). La
salud laboral docente en la ensefianza publica.
Madrid: Federacion de Ensefianza de CC.OO.

VV.AA (2001). La Brujula de Papel, Revista de Inicia-
cién a la Investigacion Psicoeducativa. N° 2. Cor-
doba, Servicio de Publicaciones de la Universi-
dad de Cordoba.

Villa, A. (1988). Perspectivas y problemas de la funcion
docente. Madrid: Narcea.

Zubieta Irdn, J.C. y Susinos Rada, T. Las satisfacciones e
insatisfacciones de los ensefiantes. Madrid: CIDE.

{iga wese- I-.!i.i--'-l-l-- Tpam




