BIODANZA COMO SISTEMA GENERADOR DE RESILIENCIA
FRENTE AL SINDROME DE BURNOUT

Patricia Ghisio?!

Resumen:

Este articulo expone —sintéticamente- 10s resultados de dos investigaciones
gue tuvieron como objetivo principal indagar |a presencia del Sindrome de
Burnout en los trabgjadores de la Salud y de la Educacion de instituciones
publicas del Partido de San Martin, Provincia de Bs. As. En primer lugar,
describe las caracteristicas del concepto de Burnout y sus dimensiones, y
explicita los conceptos de Estrés, Vulnerabilidad y Resiliencia. Rastrea
informacion sobre las medidas de cuidado (prevencion) consensuadas en la
actualidad para, entonces, proponer la pertinencia del Sistema Biodanza
como herramienta de afrontamiento.
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Abstract:

This article presents —briefly— the results of two researches, both of them
aimed to inquire about the presence of Burnout Syndrome in the workers of
Health and Education Public Institutions of San Martin, Bs. As. First, it
describes the characteristics of the Burnout concept and its dimensions, and
defines the concepts of Stress, Vulnerability and Resilience. After that, it
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tracks down information about the care measures (prevention) accepted
today to, only then, propose the pertinence of Biodanza as a confrontation
instrument.

Key Words: Burnout — Stress — Resilience — Biodanza

Una introduccion al concepto de Burnout

En las Ultimas décadas, desde |a caida del modelo de Estado
Benefactor, el Sistema de Salud y € de Educacion se encuentran, al
igual que la sociedad en su conjunto, sufriendo intensas
modificaciones. A partir de 1991 estas transformaciones se
profundizaron ain mas debido a la reforma del Estado, y la
implementacion de un modelo econdmico de neto corte neoliberal.
Estas transformaciones lgjos de disminuir la brecha entre ricos y
pobres, han sido sinténicas con la profundizacion de la distancia
socio-econdmica, aumento de la concentracion de la riqueza en pocas
manos y feroces crecimientos del nimero de personas que se
encuentran por debgjo de la linea de la pobreza. Esta tendencia a la
inequidad se ha elevado en forma abrupta, luego de la intensa crisis
que afectd a nuestro pais afines del 2001y el 2002, y la devaluacion
de lamoneda.

Frente a esta situacion, hemos considerado legitimo
preguntarnos sobre la repercusién que ha tenido en los trabajadores
de la Salud y de la Educacién; ya que, si analizamos los grandes
cambios ocurridos en sus respectivos sectores, seriaimposible pensar
gue se han mantenido gjenos o inmunes a ellos.

Los primeros antecedentes sobre e fendmeno Burnout
aparecen en la primera mitad de la década de los 70 en Estados
Unidos. En 1974 Freudemberger observd que muchos trabajadores
de la institucién de salud donde é se desempefiaba presentaban un
gran desgaste emocional, una pérdida de motivacion y de
compromiso con € trabgo. Frente a este particular estado de
agotamiento, € acufid el término usado coloquialmente para referirse
alos efectos del uso cronico de las drogas: BURNOUT (Fundirse).
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Con las investigaciones de Christine Maslach (1976), €
trabajo acerca del Sindrome de Burnout comenzo a ser mas preciso,
constructivo y empirico.

Dentro de las definiciones propuestas para € Sindrome de
Burnout considero oportuno destacar las siguientes:

Una repuesta a un estrés emocional crénico cuyos
rasgos principales son e agotamiento fisico y
psicolégico una actitud friay despersonalizada en la
relacion con los demés y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas que se han de readlizar
(Maslach y Jackson, 1982).

En concreto el término hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado especificamente en aquellas
profesiones caracterizadas por una relacion constante y directa con
otras persones, mas concretamente en aquellas profesiones que
mantienen una relacion de ayuda: médicos enfermeros, policiasy en
general aguellas profesiones que suponen una relacién interpersonal
intensa con los beneficiarios del propio trabgjo (Moreno. Oliver y
Aragoneses, 1990).

Sindrome resultante de un estado prolongado de
estrés laboral, que afecta a personas cuya profesién
implica una relacion con otros, en lacua la ayuday
el apoyo ante los problemas del otro es el gje central
del trabgjo. Este Sindrome abarca principa mente
sintomas de Agotamiento emocional, despersonali-
zacion y sensacion de reducido logro personal y se
acomparia de aspectos tales como trastornos fisicos,
conductuales y problemas de relacion interpersonal.
Ademas de estos aspectos individudes este
Sindrome se asocia a elementos laborales
organizacionales tales como la presencia de fuentes
de tension en € trabajo e insatisfaccion laboral
(Guerray Martinez, 1997).

En el andisis de Moreno y Oliver (1997) se intenta explicar
la razén por la cual son las profesiones asistenciales las mas
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afectadas por este tipo de Sindrome, lo que se encuentra
intrinsecamente relacionado con la etiologia del Burnout. Los autores
argumentan que por un lado, son las profesiones asistenciales las que
presumiblemente tienen una filosofia humanistica del trabgjo. Sin
embargo, e shock que experimentan estos profesionales a encontrar
un sistema deshumanizado y despersonalizado a cua deben
adaptarse, puede estar determinando, en gran parte, €
comportamiento de estos profesionales. De tal forma que la
prevalencia de expectativas no realistas acerca de los servicios
humanos profesionales y la diferencia entre expectativas y realidad
estan contribuyendo en gran medida al estrés que experimentan.

Por su parte, Maslach y Jackson (1981) advierten que a los
profesionales asistenciales se les pide que empleen un tiempo
considerable en la atencién directa con personas que a menudo se
encuentran en situaciones problematicas y donde la relacién puede
aparecer cargada con sentimientos de turbacion, frustracion, o
desesperacion; la tensién o estrés resultante puede dejar a
profesional vacio y con Burnout. Pinesy Aronson (1988) amplian la
influencia del sindrome a todas las profesiones que implican ayuda
directaapersonasy en que el profesional se emplea asi mismo como
“herramienta’ de trabajo ante problemas, demandas y necesidades
del usuario; los autores remarcan la importancia que tiene en esta
problemética, el involucramiento cronico, por las caracteristicas del
trabgjo, en situaciones emaocional mente demandantes.

Pasamos a mencionar la descripcion més aceptada respecto a
la diferenciacion en Fases o Dimensiones que es la presentada por
Maslach y Jackson (1981). Las autoras consideran tres fases
centrales en e Sindrome, que son sucesivas, unadapie alaotraalo
largo del tiempo en que e sindrome se desarrolle. La misma
contempla tres fases en las cuales se basa el Maslach Burnout
Inventory:

a) Cansancio emocional: Corresponde a una nocién de
esfuerzo tanto fisico como psicoldgico, y hasido ligado alos
conceptos de tension, ansiedad, fatiga, insomnio y otros. Se
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describe como la sensacién de no poder dar mas de si mismo
en larelacion con los pacientes

b) Despersonalizacién: implica el desarrollo de sentimientos
negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia las
personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas
por los profesionales de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva que los culpen de
sus problemas.

c) Falta de realizacién personal en el trabajo: se define
como la tendencia de estos profesionales a evaluarse
negativamente, con especial incidencia en la habilidad para
la realizacion del trabajo y a la relacién con las personas a
las que se atienden.

Por otra parte, el Cuestionario Burnout (Rivera Delgado,
1997) presenta una sistematizacion -en siete categorias- de las
respuestas a los items indicadores del Burnout. Las tres primeras
refieren alas fases del Burnout, las tres siguientes refieren a aspectos
del trabgjo, y la Ultimarefiere alas repercusiones del sindrome:

o Cansancio Emocional: pérdida de energia, agotamiento y
fatiga con manifestaciones fisicas y/o psiquicas.

o Despersonalizacion: rechazo que € sujeto experimenta
por los usuarios, a los que cul pabiliza de sus propios males.

o Redlizacion Personal: sentimiento de incapacidad para
realizar latarea, baja productividad y pobre autoestima.

o Tarea atributos relacionados con € rol a desempaiiar;
identificacion con la tarea, desconocimiento del alcance y
resultados de |as acciones, ambiente y climalaboral.

o Tedio: pérdida de interés en la tarea, acciones repetitivas
tendientes ala monotoniay aburrimiento.
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o Organizacién: apoyo socia que brindan los compafieros y
los jefes y la gratificacion en las relaciones interpersonales
gue se establecen en €l trabgjo.

o Manifestaciones del Burnout: repercusiones del sindrome
en lacalidad devida

Diversos autores diferencian los distintos niveles del
Burnout segin su gravedad. Definidos fundamentalmente
seguin la cualidad de sus indicadores:

o Leve: Qugjas, cansancio, dificultad paralevantarse
o Moderado: Cinismo, Aislamiento, negativismo.

o Grave: Enlentecimiento, Automedicacién, Ausentismo,
Aversion al trabajo, Abuso de alcohol u otras substancias

o Extremo: Colapso nervioso, Aislamiento extremo, cuadros
psiquiétricos. Riesgo suicida.

¢Estrés Laboral o Burnout?

Existe una polémica que atraviesa el debate de diversos
autores respecto a la diferencia entre el estrés laboral y e Sindrome
de Burnout.

En principio es Util precisar que €l estrés es un proceso de
adaptacion temporal acompafiado de sintomas mentales y fisicos.
Fue conceptualizado por Hans Selye como una respuesta general del
organismo ante cualquier estimulo estresor 0 situacion estresante.
Antonovsky, A. (1988) comenta que “el estrés [...] consiste en una
exigencia gue abruma o sobrepasa los recursos del sistema o, dicho
de una manera un poco diferente, una exigencia para la que no hay
reaccion de adaptacion automética o facilmente disponible’. Lazarus
(1966) considera que €l estrés psicol dgico esta caracterizado por una
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relacion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado
como amenazante y desbordante para sus recursos.

El mismo Selye considera que no todo tipo de estrés tiene
consecuencias negativas. Un cierto nivel de estrés es necesario como
motivador para sostener cualquier accion o actividad y es un hecho
habitual en la vida. Cuaquier cambio a que debamos adaptarnos
representa estrés. SAlo cuando la situacion desborda a sujeto y se
produce un exceso en € nivel de estrés, podemos hablar de un estrés
perjudicial, a que agunos investigadores prefieren denominar
distrés. Por el contrario, €l estrés positivo -denominado eutrés- puede
ser un dinamizador de la actividad laboral.

Lazarus (1988), citado por Lodieu (2000), considera que se
ha tendido, de manera errénea, a relacionar a estrés exclusivamente
con un suceso importante de indole catastrofica, que produce
impacto psiquico y fisiolégico. Incluso se ha querido relacionar la
magnitud del estrés con la gravedad del acontecimiento. Sin
embargo, son las insatisfacciones cotidianas, las contrariedades, las
experiencias molestas, incluso aparentemente insignificantes, las que
van socavando las posibilidades adaptativas fundamentales del
sujeto.

Por otra parte, el Burnout es definido, fundamentalmente,
como un quiebre en la adaptacion acompafiado de un ma
funcionamiento crénico. Moreno-Jiménez y Pefiacoba Puente (1995)
sostienen que por esa razdon el Burnout no desaparece con las
vacaciones, pues No se asocia a una consecuencia directa de la fatiga
por sobrecarga de trabgjo, sino a la desmotivaciéon emociona y
cognitiva, a abandono de los ideales que podian ser realizados
mediante la profesion.

Para Madlach y Schaufeli (1993), € Burnout puede ser
considerado como resultante de un estado de estrés labora
prolongado; mas que diferenciarse del estrés, es la fase final del
estrés laboral en la cual € profesional queda en una situacion de
agotamiento de |0s propios recursos. Es preciso aclarar que no es ésta
la Unica diferencia entre Burnout y estrés laboral: e Burnout es la
fase final del estrés laboral especifico de las profesiones de servicios
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humanos y, en este sentido, no es comparable a los efectos del estrés
laboral en otras profesiones.

Vulnerabilidad vs. Resiliencia

Se presenta oportuno exponer en este punto una pregunta
crucial: ¢cud es e grado de intervencion de los factores subjetivos,
de las caracteristicas de personalidad en la construccion del
Sindrome de Burnout y cOmo interjuegan con las variables del
contexto?

Los conceptos de vulnerabilidad y resiliencia apuntan a
precisar los estados y procesos que intervienen en € accionar
interactivo entre el sujeto y el ambiente psicosocial, y que moldean
las posibilidades de afrontamiento o conducen a estrés o a Burnout.

El concepto de vulnerabilidad caracteriza la tendencia
existente en un sujeto a reaccionar ante ciertos acontecimientos con
estrés psiquico o con un mayor grado de estrés que otro individuo. Es
innegable que frente a los mismos acontecimientos las personas
pueden reaccionar de muy diversas formas; incluso sucesos vividos
como estresantes para algunos individuos pueden no serlo para otros.

Alvarez Gallego y Ferndndez Rios (1991) en Martinez y
Guerra (1997) presentan una clasificacién de las dimensiones de
vulnerabilidad a Sindrome de Burnout que han sido reunidas de
diversos autores y que se presenta a continuacion:

a) Componentes personales premorbidos (Edad, Sexo,
Variables Familiares, Personalidad).

b) Inadecuada formacién profesional que fomenta falsas
expectativas

¢) Precariedad de las condiciones del entorno laboral
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Es importante considerar, junto a Lazarus y Folkman (1984)
gue la vulnerabilidad de un sujeto no solo esta en relacion con los
recursos fisicos, psiquicos y sociales que disponga sino ademas con
el tipo de evento a afrontar y €l contexto en que se desarrolle. Por lo
tanto, se hace necesario dimensionar las caracteristicas
institucionales-organizacionales donde emerge la vulnerabilidad
frente al estrésy seinstalael Burnout.

Llegado este punto, es oportuno introducir el concepto de
Resiliencia que, frente a esta temdtica, se presenta como un polo
tedrico opuesto al concepto de Vulnerabilidad.

Grotberg, E. (2002) define a la resiliencia como la
“capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o
transformado por experiencias de adversidad”. Se sostiene desde este
marco que la resiliencia es un proceso, hay factores de resiliencia,
comportamientos resilientes y resultados resilientes.

Zadia y Lodieu (2000) mencionan, siguiendo a
Vanistendael, dos componentes sustanciales en laresiliencia:

o La resistencia frente a la destruccion, es decir la
capacidad de proteger la propia integridad alin estando bajo
presion

o Lacapacidad para construir una respuesta vital positiva
frente a circunstancias dificiles.

Segln estas autoras, este constructo es Util para analizar las
fortalezas en las que se apoyan |os sujetos para ho padecer
un desgaste cronico.

Sistemas de Apoyo y Modalidades de afrontamiento

Hasta agui se han desarrollado las caracteristicas del
Sindrome de Burnout, sus dimensiones especificas y los factores
precipitantes que contribuyen a su instalacion pero ¢qué estrategias
subjetivas y colectivas se presentan adecuadas para afrontar las
situaciones de estrés laboral que pueden conducir al Burnout?
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Caplan (1993), citado en Zaldia y Lodieu (2000), considera
gue los sistemas de apoyo son |os que ayudan a construir 10s recursos
de competencia que le permiten al sujeto afrontar de manera positiva
situaciones de riesgo. Las acciones preventivas deben propiciar €l
desarrollo y la optimizacién de | os sistemas de apoyo.

Walkins (1983), citado por Martinez-Guerra (1997), describe
diversos caminos para prevenir el Burnout como por gjemplo: contar
con tiempo libre y con actividades recreativas; tener la posibilidad de
compartir experiencias profesionales con colegas para enriquecerse
en el intercambio, actualizarse en la profesion o realizar terapia
personal.

Marshall y Kasman (1982) citado en Zaldua, Koloditzky y
Lodieu (2000) sugieren estrategias individuales (una actividad
cotidiana de descompresién) y organizacionales. Consideran
relevante un funcionamiento del equipo médico que permita el
crecimiento, la satisfaccion profesional y valoran el intercambio con
otros grupos que trabagjan en la misma especialidad o reuniones
interdisciplinarias. Sostienen que la organizacion del espacio fisicoy
del ambiente de trabajo debe ser confortable.

House, citado por Méndez Diz (1994), brinda una
sistematizaciOn operativa de diversos tipos de apoyo social:

1- Apoyo emocional: relacionado con e afecto, confianza y
preocupacion que una persona puede experimentar
proveniente de otra.

2- Apoyo instrumental: relacionado a los recursos materiales,
econdmicos o de servicios con los que cuenta un individuo.

3- Apoyo informativo: que le permite a sujeto conocer una
situacion y poseer mas instrumentos para afrontarla.

4- Apoyo evaluativo: retroalimentacion comunicativa que €l
sujeto recibe de los otros y que le permite procesar la
efectividad de su accién.
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La mayoria de los autores advierten la importancia de
proponer sistemas de afrontamiento y recomendar estrategias
preventivas. Consideramos adecuado mencionar que, en el marco de
las investigaciones que presentaremos a partir del punto siguiente, se
tuvo en cuenta la importancia de estas consideraciones. Por |o tanto,
hemos llevado a cabo la planificacién de una instancia colectiva
participativa que buscé facilitar la reflexion sobre las estrategias de
afrontamiento y brindar apoyo informativo y emociona a los
trabajadores de la Salud y docentes que participaron como sujetos de
investigacion asi también como a otros profesionales, docentes y
alumnos de formacion docente.

Presentacion de los resultados de dos investigaciones sobre el
Sindrome de Burnout en Buenos Aires

A partir de laimplicancia profesional en distintos ambitos de
lo publico (en particular en instituciones Educativas y de Salud) en
un momento de alta complejidad en Argentina, luego de la crisis del
2001-2002, la autora de este articulo lleva a cabo dos investigaciones
referidas al desgaste laboral y sus consecuencias en |os trabajadores
del Partido de San Martin, Conurbano de la Provincia de Buenos
Aires. Una de las investigaciones, que se llevd a cabo en tres
instituciones publicas de Salud, dio fruto a una tesis de Maestria en
Salud Mental (UNER). La segunda, realizada en cinco escuelas
publicas del distrito, fue la resultante del trabajo como Titular en la
catedra Psicologia y Cultura en la Educacion, del Instituto de
Formacion Docente y Técnica N°114 del Partido de Gra. San
Martin.

A continuacién, presentaremos apenas un mindsculo
resumen de los disefios de investigacion y algunos de los resultados
obtenidos. Para mayor comodidad en la lectura, y a partir de ciertas
similitudes en los intereses de ambas investigaciones, englobaremos
ambas en una misma presentacion general:

Obijetivo General
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Indagar y describir la presencia del Sindrome de Burnout en
los Trabajadores de la Salud y de la Educacion de instituciones
Publicas del Partido de Gral. San Martin de la Provinciade Bs. As.

Obijetivo Para la Accidn

Contribuir, a través de instancias colectivas participativas
con los trabajadores de la salud y de la educacion, areflexionar sobre
la problemética laboral cotidiana productora de estrés y la
construccion de estrategias de afrontamiento (donde Biodanza es
propuesta como unade ellas).

Tipo de disefio y Técnicas de obtencion de informacion

Para poder cumplir estos objetivos se redizd una
investigacién con un tipo de disefio descriptivo y de campo, con la
produccion de datos primarios bajo responsabilidad persona de la
autora. Esta investigacion se podria enmarcar en los llamados
estudios transversales.

Se han triangulado las siguientes técnicas de obtencion de
informacion y andlisis:

o Escalade Clima Socia Laboral
o Cuestionario Sociodemografico
o Gruposfocales

o Observacion simple
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Muestra
Salud Educacion
71 sujetos que representan el 107 sujetos que representan el
62 % del total del Universo. 53 % del total del Universo.

Caracteristicas de la muestra

Edad

Salud Educacion

Media: 42, 7 afios Media: 38,9 afios

Rango: de 19 a 68 afios Rango: de 26 a 63 afios
Sexo

Salud Educacion

N=71 N=107

67,4% Mujeres 92,52% Mujeres

32,4% varones 7,47% Varones
Pareja

Salud Educacién

Pareja Estable: 69,0% Pareja Estable: 81,31%

Sin Pareja Estable: 31,0% Sin Pareja Estable: 18,69%

Resultados de la investigacion

El Trabajo de Campo redlizado y el andlisis de los datos,
permite afirmar sin dudas la presencia del Sindrome de Burnout en la
poblacion estudiada. El 22,5% de la muestraen Salud y el 28,03% en
Educacion, presenta manifestaciones significativas del Sindrome de
Burnout. Puede observarse que € trabajador inserto en un ambito
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desprotegido, desmantelado y sin recursos, se desgasta, pierde la
posibilidad de dar las respuestas necesarias a las complejas
situaciones que presenta la comunidad dénde é se desempefia.

Aparecen también otras dos categorias significativamente
elevadas: Cansancio Emocional (en Salud un 26,8% y en Educacion
un 27,10 %) y Despersondizacion (en Salud un 46,4% y en
Educacion un 61,68 9%). Respecto a Cansancio emocional,
sabemos que refiere a la pérdida de energia, agotamiento y fatiga,
con manifestaciones fisicas y/o psicoldgicas, esta categoria evidencia
el momento en gue la persona comienza a sentirse incapacitada para
cumplir con las exigencias que requiere el desempefio de su tarea.
Nos encontramos ante una pérdida de motivacion hacia el trabgjo. La
categoria Despersonalizacion alude especificamente al rechazo que
el sujeto experimenta frente a los beneficiarios de su tarea (alumnos
y familiares), a los que culpabiliza de sus propios males. La
despersonalizacion viene a constituir una forma de defensa contra el
cansancio emocional, puesto que la disminucion de la implicacién
personal es una manera de enfrentar ese agotamiento y permite, de
algunaforma, seguir adelante.

A la vez, en Educacion, una tercera categoria emerge con
valores elevados. La dimensiéon Tarea, en la que € 23,36% de los
sujetos presentan valores significativos. Estos valores expresan el
fuerte malestar en las Condiciones y Medio Ambiente de trabajo,
datos que convergen con € discurso de los docentes que manifiestan
desazon en relacion a las carencias de materiaes, problemas
edilicios, saariales, etc.

En Salud, por su parte, es la categoria Organizacién la que
aparece en tercer orden, obteniendo un elevado 28,2%. Esto es
especialmente importante, en tanto se la considera predictora del
Sindrome de Burnout.
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Biodanza como factor de Resiliencia

Ignacio Lewkowicz (2004) sostiene que “sin Estado-nacion
gue asegure las condiciones de operatividad, la escuela en particular
-y las ingtituciones disciplinarias en general— ve alterada su
consistencia, su sentido, su campo de implicacion, en definitiva, su
propio ser. De esta manera, el agotamiento del Estado-nacién como
principio general de articulacién simbdlica trastoca radicalmente €l
estatuto de las instituciones de encierro”.

Las condiciones politico-econdmicas actuales, signadas por
el histérico de politicas de ajuste, ubican especiamente a los
docentes de la Escuela Pdblica en un lugar de vulnerabilidad ya que
estén en el punto de quiebre del sistema socio-politico. El Estado, a
no hacerse garante real de la posibilidad de satisfaccion de
necesidades basicas, tampoco lo hace del derecho a la Educacion; y
posiciona a las ingtituciones escolares y a sus trabajadores docentes
en e lugar de receptores de todas las demandas socidles. La
institucién educativa, como parte de un amplio proceso de reforma
del Estado, se encuentra en transformacion constante; y ambos, por
|o tanto, alteran su funcionamiento, sus herramientas, sus formas de
sujecién, la mecanica de su operatividad.

Las instituciones estatales no han perdido su sentido
fundamental: la base disciplinariay subjetivante de sus mecanismos,
sin embargo, es innegable que las redes sociaes institucionales, a
raiz de las grandes transformaciones estructurales de los paises
latinoamericanos, han cambiado profundamente. El sujeto a educar y
laforma en que se lo debe educar es considerablemente distinta.

Aungue e entramado fundamental de las ingtituciones
estatales siempre ha sido de orden disciplinario, como eslab6n de un
continuum institucional han tendido ala sujecién del sujeto, es decir,
a la construcciéon de sujetos déciles y productivos; en las Ultimas
décadas, la posibilidad misma de la transformacién préctica del
ambito laboral, por parte de sus trabajadores, se ha visto seriamente
socavada.
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Nos encontramos ante la enorme paradoja de un discurso
oficial que le ha demandado a docente ser un profesional, le ha
exigido la excelencia y la optimizacion de su tarea, al mismo tiempo
gue congtituyé un trabajo docente, en lo concreto de su rol,
proletarizado y precarizado. No puede siquiera actuar € supuesto rol
intelectual que se le adjudica. La acuciante situacion social que viven
los alumnos necesita una respuesta inmediata y, por lo tanto, la tarea
docente se ha transformado en un trabgjo de contencién y atencién
de emergencias; es poco o nulo el tiempo de reflexion y planificacion
gue €l trabajador puede darse. Por lo tanto, la tarea pedagégica y,
sobre todo, la necesaria revision y actualizacion de la practica
pedagogica, se ha visto imposibilitada. El trabajador docente no
puede, en lo acuciante de las situaciones con las que debe lidiar,
siquiera lograr un acercamiento afectivo con los alumnos, y la tarea
educativa misma tiende a verse despersonalizada. La imagen comun
de la cga vacia en la cua se vierten los contenidos regresa
actualizada, riéndose de si misma, como una broma pesada e indtil.

La situacion de la Salud no ha recorrido un camino tan
distinto. En Argentina, sobre todo en las Ultimas décadas, € Sistema
de Salud ha sufrido intensas modificaciones. En particular, € sub-
sector Salud Publica, se ha visto paulatina y crecientemente
deteriorado. Muestra de €ello, y solo un gemplo posible del proceso,
es € pasgje que ocurre desde 1986, en que e Sistema publico de
Salud cubria un 30% de la atencion general, a 1996, donde este
porcentaje crecié a un 50% dada la creciente masa de desocupados y
pobres que no poseen recursos suficientes para atenderse en forma
privada y/o han perdido su obra socia (Galende, 1997). En solo diez
anos el porcentaje de poblacién a cargo del sistema publico de Salud
crecié un 20%. Considerando que e empobrecimiento de la
poblacién y el nimero de desocupados ha continuado creciendo, con
un aumento determinante en 2001-2002 (Benza y Calvi, 2005), no
deberia sorprendernos que el nimero de personas bagjo atencion
publica haya crecido exponencia mente.

Si ademas colocamos en consideracion, siguiendo a Zalduay
Loudie (2000), que €l propio objeto de trabajo en el campo sanitario
llevaa permanente contacto con el sufrimiento, €l dolor y la muerte;
y esto es evaluado como particularmente estresante, se hace aun més
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necesario dimensionar las caracteristicas del objeto de trabajo y la
incidencia de las actuales condiciones laborales como factores que
incrementan la vulnerabilidad de | os trabajadores de la Salud.

Diversos estudios epidemioldgicos dan cuenta de las graves
probleméticas de salud psicofisica que se vinculan a las condiciones
y al tipo de trabajo de los profesionales de la salud (Bentolila, 2008).
A partir de la mitad de la década de los setenta, los indices de
morbimortalidad que se encontraron, especialmente en médicos y
enfermeros, dentaron las investigaciones acerca de las
particularidades del estrés en los profesionales de la salud. Estudios
de Margison (1987) en e Reino Unido, registraron tasas de suicidio
en los médicos tres veces mas altas que en la poblacién general. A su
vez, s se las analizaba en relacion a la especialidad profesiond, las
tasas més altas correspondian a psiquiatras y anestesistas, cuyo rasgo
detectado era el sentimiento de aislamiento del resto de los
profesionales médicos. En un estudio de 3.575 médicos, € 27%
presentaba alcoholismo o0 dependencia a las drogas y un 50%
ansiedad o depresion.

Lobato y Dominguez (1999) sostienen que las multiples
consecuencias de trabgjar en ambientes estresantes, como son los
ambitos asistenciaes, pueden verse reflgjadas en un sindrome de
dificil demarcacién y abordaje como el Burnout. Siguiendo esta
linea, Zaldia y Lodieu (2000) plantean que “los estudios
epidemioldgicos verifican probleméticas de salud psicofisica
asociadas alas condiciones y tipo de trabajo en los trabajadores de la
saud. En nuestro medio adquiere relevancia esta problemética en
funcién de un contexto socioecondmico de deterioro del espacio
publico, condicionado por estrategias de mercantilizacion-
privatizacion que repercuten en forma particular sobre efectores y
usuarios de los servicios de salud”.

El desplazamiento de la Salud del centro de prioridades de
las politicas de estado ha generado un creciente deterioro de las
condiciones laborales en las instituciones publicas (Stolkiner, 1996;
Arce, 1998). Como consecuencia, los trabajadores de la Salud y la
Educacion se estan viendo cada vez mas afectados y con €llo,
también la calidad de atencion que se brinda a los beneficiarios de la
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atencion del sector publico. En nuestro pais, y especificamente en €l
conurbano bonaerense, € personal asistencial se encuentra hoy en
dia viéndose obligado a trabajar en situacion de sobrecarga laboral
por € incremento en la demanda, a hacer frente a su tarea en
espacios desmantelados y a afrontar la precarizacién laboral.

La politica de gjuste de la década de los ‘90 se caracterizo
por el vaciamiento de lo Publico, por un decreciente e inadecuado
presupuesto que se mantiene aln hoy en dia. Por o tanto, el ambito
laboral de los trabgjadores de la Salud y la Educacion sufrig, en
forma conjunta, los efectos del proceso paralelo de empobrecimiento
general de la poblacion y de reestructuracion de las prioridades del
Estado.

Ante este panorama, la necesidad de gestar formas de
afrontamiento positivo de las situaciones generadoras de desgaste, es
algo imperativo.

Para esa tarea, es importante detallar que los diversos autores
gue estudian latematica del Burnout, acuerdan en priorizar €l Apoyo
Emocional como principal sistema de sostén que permite el
desarrollo de capacidades que conducen al afrontamiento positivo del
estrés laboral, asi como la importancia de contar con tiempo libre y
realizar actividades recreativas (Marshall y Kasman, 1982; Walkins,
1983; Mendez Diz y Kornblit, 1994). Consideramos gue, sin lugar a
dudas, la despersondizacion -nucleo del Burnout- implica una
disociacion afectiva que se manifiesta en el trato distante y frio hacia
el otro (Maslach y Jackson, 1982; Lee y Ashforth, 1990; Zaldia y
Lodieu, 2000; Lodieu, 2000).

Frente a la multiple opcién de lineas terapéuticas posibles,
consideramos que € Sistema Biodanza presenta caracteristicas que lo
hacen adecuado y especifico, en tanto cumplimenta las grandes
prioridades a tratar para € desarrollo de capacidades que lleven a
afrontamiento positivo del Sindrome de Burnout.

Biodanza es definido por Toro (2004) como “un sistema de
integracion humana, de renovacién organica, de reeducacion
afectiva 'y de re-aprendizaje de las funciones originarias de la vida.
Su metodologia consiste en la induccién de vivencias integradoras a
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través de la musica, € canto y e movimiento, en situaciones de
encuentro grupal”. Biodanza propone, como ge central, un proceso
de integracion afectiva que refiere a la restauracion del vinculo
original de los seres humanos entre si y con latotalidad (el universo /
la naturaleza). La afectividad posee un efecto regulador sobre los
centros limbico-hipotalamicos, el modo de experimentar el mundo y
las emociones (Stuck y Villegas, 2008). Es a partir de la
transformacion del tipo de encuentro que tenemos con los demés, a
partir de la configuracién de un encuentro afectivo, emocionado y
construido a partir del cuidado, que podemos modificar las
modalidades vinculares instituidas, renovando la forma de nuestros
espacios sociales, configurando estilos mas saludables de vivir.

Rolando Toro, hace ya varias décadas, decia que Biodanza
era un camino para cambiar €l esquema de estrés por un esgquema de
armonia, muy cercano a esto son los resultados de investigaciones
[levadas a cabo sobre los efectos psico-fisiolgicos de Biodanzay su
relacion con e estrés. Biodanza, segun las investigaciones de
Villegasy Stuck (1999), se ha mostrado eficaz en:

- Reduccion de malestares psicosomaticos (dolores de
cabeza, espalda, etc.) por aumento de la capacidad de
autorregulacion.

- Estados de Crisis (estrés) son interpretados positivamente.
Modificacion de lainterpretacion cognitiva.

- Aumenta la sensacion de capacidad para generar nuevos
entornos.

- Aumenta la capacidad de poner limites

- Aumenta el sentido de la propia competenciay eficacia.

Por ello, creemos que Biodanza cubre los requerimientos
terapéuticos que el abordaje de este sindrome necesita. Como sistema
orientado a la expresion e integracion de los potenciales de salud,
podria transformarse en un recurso de gran valor para la prevencién
de las dificultades asociadas a Burnout. Mediante e proceso en
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Biodanza, se podria avanzar en la gestacion de nuevas formas de
relacionamiento afectivas y subjetivantes, hacia los beneficiarios de
su tarea y entre los compafieros de trabgo, que superen la
despersonalizacion del otro en e quehacer profesional.

Creemos que es necesario generar procesos resilientes para
poder resistir flexiblemente, sin quebrarnos, en el espacio de lo
publico. Necesitamos comenzar a transformar las redes sociales
objetivadas de los espacios donde operamos continuamente, para
permitirnos continuar luchando por la defensa de nuestros derechos
como trabajadores y de las personas beneficiarias de nuestro trabgo.

La aplicacion de un método terapéutico-vivencia como
Biodanza, y mucho més importante, su inclusién definitiva como
estrategia terapéutica en las instituciones publicas, seria un enorme
avance para disminuir |as fuertes disociaciones que hasta el momento
-en todas las investigaciones reaizadas en la Provincia de Buenos
Aires sobre los trabgjadores del Sector Publico (Zaldua, 2000;
Ghisio, 2003; Bentolila, 2004)- se constatan en los indicadores del
Sindrome de Burnout.

Existen ya diversos estudios en relacion ala medicion de las
afecciones de la salud de los trabajadores de Educaciéon y Salud. Sin
embargo, alln es necesario afrontar de manera comprometida la
posibilidad de prevenir y contrarrestar los efectos de los procesos de
desgaste laboral. Nuestra propuesta fundamental se enmarca en la
posibilidad de promover ese camino, la posibilidad de encarar una
transformacion subjetivante-objetivante de los espacios laborales y
de las instituciones publicas en general.

En este sentido deberia extenderse toda investigaci 6n-accion
realizada en el campo institucional Estatal: “Cada investigacion debe
constituir un acto politico. Cada investigacion debe, en cada punto
estratégico importante, constituir un frente y un frente ofensivo”
(Michel Foucault citado en Eribon, 1992).

Biodanza se nos presenta como una verdadera posibilidad de
implementar grandes transformaciones futuras, no solo en la salud
individual de los trabajadores, sino en e conjunto de vinculos que
configuran el entramado institucional. Podemos proponernos como
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aternativa este trabajo, largo pero esperanzador; la posibilidad
humilde de contribuir a las pequefias luchas que dia a dia sacuden €l
acorazamiento institucional, y comenzar a gestar, de a poco, nuevos
vinculos, nuevos espacios, nuevas estructuras institucionales, nuevos
modos de vivir.
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