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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la frecuencia de
emision de conductas de autocuidado en psicologos clinicos y sus niveles de estrés
traumatico secundario y de depresion. Para esto una muest@gcblogos respondio:

(I) un cuestionario de variables sociodemograficas y de medicion de la frecuencia de 16
conductas y condiciones de autocuidado (elaborado por los autores de la investigacion),
(I1) la Escala de Estrégaumatico Secundario (Bride, Robins¥egidis y Figley2004;
adaptada a Chile por Guerra y Saiz, en prensa); y (lll) El Inventario de Depresion de
Beck (Beck; Rush; Shaw y EmeB003). Los resultados indican que 10 de las conductas
de autocuidado mostraron una relacion inversa y significativa con los niveles de estrés
traumatico secundario y depresion de los participantes. Finalmente se discuten las
implicancias de estos resultados.

Palabras claveiutocuidado, estrés trauméatico secundario, depresion, psicélogos clinicos.

Abstract

The present investigation had the goal of correlating secondary traumatic stress levels,
depression levels and self-care strategies in clinical psychologists. For this purpose, a
sample of 13 psychologists answered (I) a questionnaire of Social-demogképtables

and 16 Self-care behaviours (elaborated by the authors of this present investigation); (I1)
the Secondaryraumatic &ess Scale (Bride, Robinsoregidis y Figley2004, adapted
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to the Chilean reality by Guerra, y Saiz in prensa); (g Becks Depression Inventory

(Beck; Rush; Shaw and EmeB003).The results showed an inverse and significative
relation the 10 Self-Care strategies and the secondary traumatic stress and depression
levels. Finally the consequences of these results are discussed.

Key Words: self-care strategies, secondary traumatic stress, depression, clinical
psychologists.

Resumo

A presente investigacao teve o objectivo avaliar o nivel de correlacionando secundario ao
stress traumatico, depressdo e niveis estratégias de auto-atendimento em psicélogos
clinicos. Para este efeito, uma amostraldykicélogos foi atendida (1) um questionério

das variaveis Socio-demogréficas e a avaliagdo de 16 comportanmfamimsitendimento
(elaboradas pelos autores do presente inquérito), (1) o Secdmdarngatic &ess Scale

(Bride, RobinsonYegidis y Figley2004, adaptado a realidade chilena por Guerra e Saiz,

no prelo), (Il)A Beck’s Depression Inventory (Beck, Rush, Shaw e En#§3). Os
resultados mostraram uma relacao inversa e significativa a 10 estratégias de auto-cuidado
com 0s niveis de stress traumético e secundario e depresséo. Finalmente as consequéncias
destes resultados séo discutidos.

Palavras chave: auto - cuidado estratégias, stress trauméatico secundario, depressao,
psicdélogos clinicos.

Introduccion de licencias médicas, ausentismo laboral y en

Diversas investigaciones advierten del Una disminucion de la productividad en los
desgaste laboral que afecta a personas quBrofesionales (Morales, Pérezy Menares, 2003).
trabajan vinculadas al sufrimiento y traumas del Finalmente se ha planteado que los profesionales
ser humano, en ellas se reitera la labor de lo$lUe se encuentran desgastados realizan un trabajo
psicdlogos clinicos o terapeutas como una de lagna@s deficiente que aquellos profesionales que
profesiones en riesgo de desgastarse de variadd¥ 10 estan, aspecto que va en claro desmedro
maneras (Cazabat, 2002; Figlé999; McCann  de sus clientes (Gentrg003; Salston y Figley
y Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Garrosa,2003;Valent, 2002). _

Morante, Rodriguez, y Losada 2004; Sabo, 2006). D€ forma coherente con lo recién sefialado,

Dentro de las conceptualizaciones de Hidalgo y Moreira (2000), que investigaron a
desgaste laboral asociado a la practica de |£dUIPOS de intervencion en salud mental en Chile,
psicologia clinica destacan conceptos como efconcluyeron que el 78% de los profesionales
sindrome de burnout (Aza2000, en Morales, réconocen estar afectados psicolégicamente y
Pérez y Menares, 2003), el estrés traumaticade estos, el 83% lo relacionaron directamente
secundario (Kassam-Adams, 1999), la presencig0n factores laborales.
de sintomas ansiosos (Morales y Lira, 1997) y ~ Como consecuencia de lo expuesto se ha
depresivos (Morales, Pérez y Menares, 2003),eV|denC|ac_Io una mayor reiteracion de_l concepto
el abuso de sustancias (Beaton y Murii®5) de aqtocwdado en la literatura (Agujla®96;

y los problemas en las relaciones interpersonale®arnier y Hernandez 1999; Barud¥999;
(Beaton y Murphy1995).Ademas, el desgaste Durruty, 2005; Guerra _2007a; Huertas, 2005)
cotidiano con frecuencia deriva en un aumento@SPecto que puede interpretarse como la
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evidencia de una mayor conciencia del desgasteontinuacion: a. Estrés trauméatico secundario: En
asociado al trabajo de ayuda. este tipo de trastorno el psicologo clinico presenta
No obstante aun existe informacién difusa sintomatologia relacionada con las experiencias
respecto a lo que en la practica se considera comtraumaticas de sus pacientes en tres niveles
autocuidado ya que, como se vera en los(Gentry 2003); I) sintomas intrusivos, donde
siguientes apartados, es definido operacionalmenteuestiones relacionadas con el trabajo o los
de variadas maneras por los diferentes autorepacientes invaden el tiempo personal del
Por lo anterior es que, en esta presentacion, spsicologo, quien manifiesta una alta frecuencia
propone una conceptualizacion (y aplicacion) delde pensamientos e imagenes asociadas con las
autocuidado desde una perspectiva conductualexperiencias problematicas de sus pacientes; Il)
considerando una serie de conductas desintomas evitativos, donde se observa una
autocuidado. tendencia a la evitacion del profesional a
De esta manera, el interés de la presenteexponerse estimulos que le recuerden a sus
investigacion se orient6 a evaluar la relacion entrepacientes y las problematicas de estos; y Ill)
la frecuencia de emisién de conductas desintomas de aumento de la activacion fisiologica:
autocuidado con los niveles de dos tipos devinculados con un aumento de la ansiedad;
desgaste laboral en una muestra de psicologosnpulsividad y reactividad, ademas de un estado
clinicos chilenos. de sobrealerta en relacion con la percepcién de
exigencias o amenazas provenientes del medio
Desgaste laboral asociado a la practica clinica ambiente, trastornos del suefio y dificultades en

Para esta investigacién se ha Optado porla ConcentraC|0n, entre otros sintomas.
centrarse en dos trastornos asociados al desgaste

laboral; el estrés traumatico secundario y la  b- Depresion: Corresponde a un conjunto de
depresionVarias razones orientaron la eleccion Sintomas enmarcados en alteraciones del humor

de estos dos trastornos y no de otros; primerode una persona ante determinados estresores de

una razoén practica derivada del tipo de estudio0rden externo y/o interno. Este fenomeno esta
tiene que ver con la necesidad de no sobrecargaffons'deraOIO dentro de ldsastornos del Estado
alos participantes con una bateria de instrumento§€ Animo, descritos por el manual diagnéstico y
demasiado extensa; segundo ya que erestadistico de los trastornos mentales DSM IV
investigaciones previas se ha encontrado(AsociacionAmericana de Psiquiatria, 1994).
sintomatologia de estrés traumatico secundarid”ara su diagnéstico es necesario que la persona,
y sintomatologia asociada a la depresién (comgdurante un periodo de al menos dos semanas,
la tristeza, frustracion e impotencia) en psmologoshaya experimentado un animo deprimido o una
clinicos chilenos (Barreray Guerra, 2007; Guerra,Pérdida de interés o placer en casi todas las
2007b), tercero ya que variadas |nvest|gamone@Ct'V'dades que realizdambién se observan
dan cuenta de que el estrés traumatico secundaridlteraciones en el apetito y en el suéftemas
muestra una alta correlacién con otros tipos del@ Persona experimenta un sentimiento de
desgaste como la ansiedad (Bride, Robinsoninutilidad y culpa que pueden implicar
Yegidis y Figley2004; Guerra y Saiz en prensa) evaluaciones negativas y no realistas del propio
y el sindrome de burnout (Birck, 2002; Guerra y valor como persona. Por (ltimo, las personas
Saiz, en prensa; Jenkins y Baird, 2002; KadambiPueden presentar una capacidad disminuida para

y Truscott, 2003; Perron y Hiltz, 2006), por lo P€nsay concentrarse, o bien manifestar
tanto incluir estos constructos adicionales frecuentes pensamientos de muerte. Pese a que

sobrecagaria a la muestra sin aportar ladepresiones un trastorno que abarca contextos

necesariamente, informacion novedosa. mas amplios que el puramente laboral se ha
En virtud de lo anterigrla clarificacion ~ decidido incluirlo ya que, como ya se ha dicho,
teérica de IOS Conceptos elegidos se expone 5\& S|d0 aSOC|ad0a|a|a.b0r de Ia pSlCOIOgia C“r"Ca



12 RAFAELLA BETTA OLIVARES, GRACE MORALES MESSERER, KARLRODRIGUEZ URER Y CRISTOBALGUERRAVIO

en investigaciones anteriores (Barrera y Guerra2004, citado pofTorres y Romero, 2005),

2007; Guerra, 2007Db). participar en actividades de crecimiento espiritual
(Gentry, 2003), asistir como paciente a
Autocuidado psicoterapia (Poblete Yinagran, 2002, citado

Ademas de la consideracion de los dosPOr Durruty 2005), mantener una sana
trastornos antes mencionados se opt6 por inclui@limentacion (Murillo,2004, citado pdorres 'y
la nocion de autocuidado como herramienta deRomero, 2005), asegurar las condiciones
afrontamiento al desgaste laboral. En este@Propiadas del espacio fisico para hacer
sentido, el autocuidado puede definirse como lag’Sicoterapia  (Rosenbloom, Pratt vy
competencias del psicoterapeuta para promoveP€ariman,1999), y adquirir experiencia en la
su salud, su bienestar emocional y su calidad dractica de la terapia o bien formarse como
vida, y para detectaenfrentar y resolver las Psicoterapeuta (Rosenbloom, Pratt vy
condiciones particulares de desgaste asociadageariman,1999).

a su ejercicio profesional é¥iez, 2005, por Como puede observarse, existe una amplia
Durruty 2005). gama de propuestas referidas a la forma méas

Para Hidalgo y Moreira (2000) el @adecuadade ejercitar el autocuidado. No obstante

autocuidado es un Concepto que, mas que ser uﬂXlSte escasa evidencia emplrlca reSpeCtO de
referente tedrico, es utilizado en el lenguajecuales de estas estrategias o conductas de
comun y propio de los equipos de trabajo, lo queautocwdado se asocian a bajos niveles de
lo hace un referente mas bien practico compuest§intomatologia o de desgaste laboral. La presente
por una serie de estrategias particulares a cadivestigacion se enmarca en esta linea, ya que
uno de ellos. pretende aportar evidencia acerca de cuéles
Considerando lo anterior no es sorprendenteconductas de autocuidado se relacionan,
observar como, en la literatura, diversos autoresfectivamente, con bajos niveles de estrés
sugieren variadas definiciones de autocuidado qudraumatico secundario y depresion.
se relacionan con una serie de préacticas o
conductas especificas.
Santana y Farkas (2007) realizan una Método
revision de los modelos de autocuidado existentesParticipantes
destacando la importancia de diversos factores | a muestra fue no probabilistica de tipo

como el apoyo de las redes sociales al interiofintencionada. Se establecieron dos criterios de
del trabajo y la mantencién de adecuadasincorporacion ala muestra: Ser psicélogo titulado,

condiciones laborales y salariales. Por su part§; encontrarse trabajando como psicélogo clinico
otros autores destacan la relevancia de una serign |a V Regién de Chile.

de conductas de autocuidado entre las que  para conformar la muestra definitiva se

destacan: realizar actividades variadas diferenteg|aboré un listado con los datos de los psicélogos
a la atencién directa de casos (Pearlman Yclinicos que figuran en el Servicio de Salud de
Saakvitne, 1995), supervisar los casos clinicosyifia del Mar/ Quillota, el Servicio de Salud de
(Aguilar, 1996), utilizar el sentido del humor en el valparaiso/SaAntonio, los registros del Fondo
ambiente laboral (Moran, 2002), dialogar con los Nacional de Salud (Fonasa) y en los registros de
colegar sobre las experiencias personales en &linco instituciones de salud privadas de la region.
trabajo clinico (Barudy1999), participar de Sobre la base de estos criterios, el universo
actividades recreativas con los compafieros deotal estuvo constituido por 686 psiclogos, de
trabajo (Gentry2003), participar en actividades |os cuales fueron contactados 380. Finalmente
recreativas con las redes sociales extralaboralefy muestra quedé conformada pb8 psicélogos

(Salston y Figley2003; $amm 2002Valent, (77 mujeres y 36 hombres) con edades que
2002), hacer deporte y actividad fisica (Murillo, flyctuaron entre los 23 y 77 afios.
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El 55% de la muestra se desempefiaba com@Guerra, 2005). Dichas normas estan expresadas
psicélogo clinico en la Provincia 8alparaiso, en percentiles y permiten asociar el puntaje
el 17% en Quillota, el 9% en San Felipe, el 7% obtenido por el profesional que responde la STSS
en LosAndes, el 6% en Petorca y el 6% restantecon el obtenido por la muestra utilizada para

en SarAntonio. validad la escala en Chile. La confiabilidad de
este instrumento para la presente investigacion
Disefio fue calculada mediante alfa de cronbach,

El paradigma en el Cual se enmarcé |a Obteniéndose un Valor de de 0.91 para Ia STSS

investigacion corresponde al tipo cuantitativo. EI total.

estudio fue descriptivo correlacional, de tipo Finalmente, es necesario destacar que la
transversal, que permiti6 identificar la relacion STSS ha demostrado ser un instrumento
entre las variables estrés traumatico secundarioconfiable y valido (validez convergente y
depresiony las estrategias de autocuidado en un@iscriminante) en diversas investigaciones con
muestra de psicologos clinicos de la V RegiénProfesionales chilenos (Guerra y Lira, 2007;

de Chile. Guerray Saiz, en prensa; Lobos y Osses, 2007).
II) Inventario de Depresién de Beck (Beck
Instrumentos 1978, en BeCk, RUSh, ShaW y EmeMOB)

Para obtener los datos necesarios SeConS|ste en un inventario autoaplicado de 21 items

emplearon los siguientes tres instrumentos: 25?0“322 é):r?egi\\l/zlsuacr:: dna ?,Tglljoe Tossezitri?eies
I) Escala de estrés traumatico secundario b '

(STSS, Bride et al, 2004, adaptada a Chile Ioorposee 4 alternativas de respuesta, ordenadas de
' ’ ’ menor a mayor gravedad. Cada alternativa de

Guerra y Saiz, en prensa): La STSS es un . . :
instrumento disefiado para medir la presencia déespuesta pur,ltL'Ja la gravgdad, del smtqma medido,
sintomas intrusivos, evitativos y de aumento dedurgnte los dltimos 7 dias. El _E)untaje total se
la activacion, producidos en profesionales comoomIene sumando la puntuacion dada por el

consecuencia de la exposicién indirecta a eventoéeSpond'ente. a cada "e.”f‘- : .
traumaticos Para su interpretacion existen puntajes de

Contiene 17 items agrupados en trescorte gue diferencian cuatro categorias; depresion

subescalas: Intrusion (5 items), Evitacion (7 ausente (0 a 9 puntos), IeV(,e (10 a 18), moderada
items) yActivacion (5 items). Cada item se (19 a 29) y severa (30 o mas puntos) (Labrador

puntta de 1 punto (nunca) a 5 puntos (con muchzfmc.on’. .de Luis'y FernandezeMsco, 2004). La
confiabilidad de este instrumento para la presente

frecuencia), segun la frecuencia con que eI'nvesti acion fue calculada mediante alfa de
psicologo ha presentado los sintomas medidog 9

durante la Gltima semana. cronbach, obteniéndose un valor de 0.90.

El puntaje total se obtiene sumando las .”2 Cuc??_tlonarlg d? _\:jar(ljat_)lzst
respuestas de los 17 items. Bride (2007) propon?OCIO emograficas y de autocuidado. tste

normas para interpretar los resultados de la STS _ues;[_londarlo (;ule (;odr!feCC|ontaEddo dpor Iots
El autor indica que bajo 28 puntos hay una 'Nvestigadores del estudio y consté de dos partes.

sintomatologia muy baja; entre 28y 37 puntos IaLa primera parte fue dirigida a obtener datos

sintomatologia es baja; entre 38 y 43 puntos Iasomodemograflcos de los participantes: 1.

sintomatologia es moderada,; entre 44y 48 punto§’rovInCIa donde se desempefia como psicologo

los sintomas son altos y sobre los 49 puntos IaC“n'CO' 2.sexoy 3. edad. La segunda parte fue

sintomatologia es severAdemas el autor dirigida a medir en items independientes, la

propone como puntaje de corte los 38 puntos er{recuequa de emision dellcondugtas de
la escala total autocuidado y 5 factores asociados al

Ademés la STSS posee normas provisoriasautocwdado. Especificamente se midi6 la

de interpretacién para profesionales Ch”enosfrecuenua (en un rango de 0= nunca, a 5= muy
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frecuentemente) con que: 1. los participantesProcedimiento

realizan actividades ligadas a la psicologia, pero  gp primer lugarse construyé un listado con
diferentes a la psicoterapia, 2. facilitan la g] nombre y los antecedentes de ubicacion de los
espontaneidad individual y el sentido del humor psjcélogos clinicos de la V regién de Chile. Luego
dentro de su ambiente laboral, 3. supervisan suge contacto telefénicamente y/o personalmente
casos clinicos, 4. dialogan con sus colegas sobrgon cada uno de ellos, y se les entrego la bateria
las experiencias personales en el trabajo clinicode instrumentos. Finalmente los instrumentos
5. participan en actividades recreativas con SUsespondidos fueron codificados y procesados

compafieros de trabajo, 6. participan englizando el programa estadistico SPSS para las
actividades recreativas con su familia y amigos, ciencias sociales.

7. hacen deporte, 8. participan en actividades de

crecimiento espiritual (meditacién, religion, etc.),

9. asisten actualmente como pacientes a Resultados

psicoterapia, 10. mantienen una sana _

alimentacion, 1. Aseguran las condiciones En primer lugar se exponen los datos

apropiadas del espacio fisico donde realizan?escr'B[F'VOS refe;dps a(ljlos n!Yelss Ide estrtes
psicoterapia. raumatico secundario y depresion de la muestra.

Ademas se incluyeron cinco preguntas Luego se evalGa su relacion con la frecuencia

respecto a condiciones relacionadas con eple emision de las conductas de autocuidado.
autocuidado; 12. Si han asistido en el pasado a . 3 L .
psicoterapia (si 0 no), 13. Si se perfeccionan comd \Véles de Estrésraumatico Secundario
psicoterapeutas (esto Gltimo a través de la  Latablalexpresa el promedioy desviacion
pregunta respecto a si estaban o no acreditadogstandar obtenidos por la muestra, tanto en la
como psicélogos clinicos ante la comision chilenaSTSS total y las como en sus subescalas.

de acreditacion, o se encuentran en proceso de

acreditacion), 14. Su nivel remuneraciones Tabla 1.Nivel de estrés traumatico secundario total

(medidas a través de categorias de ingresos y por subescalas (n=113)
mensuales), 15. Su experiencia laboral como
psicologo (en afios) y 16. Su experiencia laboral Promedio Desviacion
como psicélogo clinico (en afios). Estandar
Para la confeccion de la segunda parte del STSSTotal 33.63 10.89
cuestionario sociodemogréfico se tomé como Intrusién 9.60 3.87
base el planteamiento de diversos autores (ya Evitacion 1351 4.60
revisados en los péarrafos anteriores) respecto a Activacion 1051 354

lo que se considera como autocuidado y s€
sometio el cuestionario a validacion de contenido
mediante la evaluacion de tres psicologos chilenos ~ Segun las normas de Bride (2007), en

expertos en desgaste profesional y autocuidadoPromedio los psicélogos que participaron de este
Es necesario destacar que este cuestionario ngstudio obtuvieron niveles bajos de estrés
fue utilizado como una escala total debido a latraumatico secundario. Esto es corroborado al
escasez de datos empiricos respecto devtilizar las normas chilenas en percentiles (Guerra,
comportamiento de cada item. Por el contrario,2005), donde los psicélogos participantes obtienen
se consideré a cada uno de los items comdina media de 33,63 puntos en la STSS total, lo
independientes entre si, ya que se pretendidlue los ubica en el percentil 44, es decir bajo el
evaluar cudl o cudles de ellos se asocian a bajog6% de la muestra normativa. Lo mismo ocurre

niveles de estrés traumatico secundario ycon las subescalas de intrusion, evitacion y
depresion. Por estas razones no se realizé analisgctivacion donde en todas ellas se ubican bajo el
de confiabilidad. percentil 49.
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Un elemento a destacar tiene que ver con laestos valores expresan ausencia de Depresion,
alta dispersion de la muestra en los puntajes d® si existe, esta es minima.
la STSS, aspecto que puede apreciarse en los
altos valores de las desviaciones estandar de estos
puntajes. Este antecedente indica que la muestra
no es homogénea, mas bien es altamente variable Promedio  Desviacion Estandar
respecto a los niveles de estrés traumatico
secundario (en la muestra hay psicologos con
altos y con bajos niveles de estrés traumatico
secundario). Este antecedente cobrara mayor  pao| mismo modo que en el caso del estrés

relevancia al analizar la relacion entre el estrés, 5\ matico secundario, la depresién presenta una
traumatico secundarloy!a frecuencia de emision, ;o qesviacién estandar lo que da cuenta de la
de conductas de autocuidado. heterogeneidad de la muestra respecto a esta
] y variable. Mas adelante se analizaran estos
Niveles de Depresion. resultados a la luz de la frecuencia de emision de
La tabla 2 expone la media y la desviacion conductas de autocuidado.
estandar de los niveles de depresién obtenidos Relacién entre las estrategias de autocuidado,
por la muestra en estudio, dando como resultadq/ los niveles estrés traumatico secundario y
un promedio de 6.04 puntos, con una desviacioéndepresion.
estandar de 6.96. Segun los puntajes de corte |os resultados obtenidos respecto a las
del Inventario de Depresion de Beck (Labrador correlaciones entre las estrategias de autocuidado,
Rincon, de Luis, y Fernande®Msco, 2004), |os niveles de estrés traumatico secundario y
depresion, se exponen a continuacion &altda 3.

Tabla 2. Niveles de Depresion (r:3)

BDI 6.04 6.96

Tabla 3. Correlacion entfautocuidado - STSS — BDI (n=13)

Estrategias déutocuidado STSS BDI
1. Participacion en otras labores ligadas a la Psicologia (a) -0.44*  -0.36*
2. Facilitacién de la espontaneidad individual y grupal dentro del ambiente laborai@ag8* -0.48*
3. Supervision de los casos clinicos (a) -0.41* -0.28*

4. Didlogo con sus comparieros de trabajo, acerca de su experiencia personal -0.51* -0.52*
relacionada con el trabajo (a)
5. Participacion en actividades recreativas con sus compafieros de trabajo (a) -0.31* -0.24*

6. Participacion en actividades recreativas fuera del trabajo (a) -0.50* -0.43*
7. Realizar ejercicios fisicos (a) -0.43* -0.33*
8. Participacion en actividades de crecimiento espiritual (religién, meditacién, etc.}@&86* -0.22*
9. Asistencia actual a psicoterapia (a) -0.14 -0.04

10. Mantencion de una sana alimentacion (a) -0.56* -0.54*
11. Mantencion de un adecuado espacio fisico de trabajo (a) -047* -0.42*
12. Haber asistido como paciente a psicoterapia (b) 0.22 0.30
13.Acreditacion por el Comité Nacional Aereditacion de Psicélogos Clinicos (b) 0.46  0.54
14. Ingresos econdmicos mensuales (c) 0.06  0.07
15.Afos de experiencia como psicologo (a) 0.14 0.26*
15.Afos de experiencia como psicélogo clinico (a) 0.14 0.26*

* P<0.05. (a) r de Pearson; (b) Coeficiente chi cuadrado; (c) r de Spearman.



16 RAFAELLA BETTA OLIVARES, GRACE MORALES MESSERER, KARLRODRIGUEZ URER Y CRISTOBALGUERRAVIO

Los datos recién expuestos, expresan en sestablecer relaciones causales, se considera que
mayoria una correlacién inversa y significativa los resultados obtenidos son valiosos a la hora
(P< 0.05) entre las distintas estrategias dereflexionar sobre el desgaste laboral y el
autocuidado, y el desgaste laboral autocuidado. Especificamente se considera
(especificamente estrés traumatico secundarigelevante tomar en cuenta estos resultados en la
y depresion). De lo que se desprende que unalanificacion de planes de autocuidado para los
mayor frecuencia de ejecucion de estas préacticapsic6logos clinicos, pues dan importante
de autocuidado por parte de los psicélogosinformacién acerca de estrategias y conductas
clinicos se asocian a menores indices de estréde autocuidado que se asocian con bajos niveles
traumético secundario y depresion. Lo anteriorde estrés traumatico secundario y depresion.
se aprecia en el caso de: realizar actividades Estos resultados deberan ser confirmados
ligadas a la psicologia diferentes a la psicoterapiaen futuras investigaciones, de corte experimental,
facilitar la espontaneidad en el trabajo, supervisarque otorguen claridad respecto de la posible
los casos, dialogar con los compafieros de trabajaelacion causal de las variables, es decir que se
recrearse con los compafieros de trabajo, familiaefieran con propiedad sobre si las conductas que
y amigos, practicar deporte y actividades deen esta investigacién se asocian a bajos niveles
crecimiento espiritual, alimentarse sanamente yde desgaste son las que efectivamente causan
trabajar en un espacio fisico adecuado. ese bajo desgaste o bien hay variables adicionales

Estos resultados deben ser interpretadosque explican dicha relacién. Del mismo modo,
considerando la variabilidad de la muestra en lajgueda abierta la interrogante respecto de la
medidas de estrés traumatico secundario yausencia de relacion entre algunas conductas y
depresionTomando en cuenta dicha variacién condiciones tedricamente asociadas al
los resultados sefialan que los profesionales comutocuidado con los niveles de estrés traumatico
mayores indices de estos dos trastornos son losecundario y depresion. Futuras investigaciones,
gue con menor frecuencia practican estasademas, deberdn aumentar sus esfuerzos por
conductas de autocuidadpwceversa, los que trabajar con una muestra representativa de la
menores indices presentan son los que mapoblacién de psicélogos clinicos ya que, pese a
frecuentemente practican el autocuidado. que en este estudio la muestra fue altamente

Por otro lado no se observo relacion entrevariable en sus niveles de desgaste, pudiera ser
los niveles de estrés traumatico secundario yque quienes respondieron voluntariamente la
depresién con las siguientes variabl&sistir bateria de instrumentos fuesen aquellos
actualmente a psicoterapia, haber asistido en egbsicélogos mas sensibilizados con el tema del
pasado a psicoterapia, estar o no acreditado comdesgaste laboral y/o con el autocuidado.
psicologo clinico y los ingresos econdmicos de Como sea, los resultados obtenidos
los participantes. corroboran lo expresado por Gentry (2003),

Finalmente la experiencia laboral result no respecto a que el tratamiento y prevencion de
estar asociada a los niveles de estrés trauméatictos sintomas de desgaste estd asociado a la
secundario, pero si mostro una relacion directa yimplementacién de un sistema de practicas
significativa con la depresion. Es de@n la  saludables.
muestra del estudio, los psic6logos con mas afios  Gran parte de las estrategias de autocuidado,
de experiencia fueron los que presentaron indicegjue se relacionaron inversamente con las dos
mayores de depresion. dimensiones de desgaste medidas, tienen que ver

con conductas que puede emitir cualquier

psicélogo de forma individual (participar en otras

Discusion labores ligadas a la psicologia, recrearse,

s participar en actividades de crecimiento espiritual,

Aun cuando el disefio del estudio e X - X
mantener una sana alimentacion, realizar deporte

correlacional, y por lo tanto no es posible
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y mantener condiciones fisicas adecuadas par8arniet J. y HerndndeZzA. (1999). Desgaste

el trabajo), no obstante también es elevado el  profesional y autocuidado en asistentes

numero de estrategias de autocuidado que sociales que se desempefian en tribunales

requieren, necesariamente el contacto con de justicia de la IXe&gion.Tesis para optar
comparieros de trabajo (espontaneidad dentro del  al titulo deAsistente Social y al grado de
grupo, actividades recreativas con los Licenciado enfTrabajo Social, Facultad de
compaferos, hablar de las experiencia personales Educacion y Humanidades, Departamento
en el trabajo y supervisar los casos). Este  de Trabajo Social, Universidad de La
elemento se hace particularmente relevante en  Fronteralemuco, Chile.

el caso de la alta proporcion de psicélogos clinicosBarrera, Py Guerra, C. (2007). Creencias de

gue se desempefian profesionalmente en la profesionales que atienden a Victimas de

practica privada, alejados de un trabajo en equipo.  Abuso Sexual Infantil respecto de la

Pudiera ser que estos profesionales se estan influencia del Proceso Legal en su Desgaste

privando de varias estrategias de autocuidado, al y Satisfaccién Laboral. En Corporacion de

desempeiarse de forma aisladial vez esta Asistencia Judicial (Ed.)Atencién a

limitacién del trabajo privado pudiera Victimas de Delitosidlentos: Reflexiones

compensarse con una mayor asociacion gremial  desde la Practicgpp. 177 — 192)Vifa del
dentro de los psicélogos clinicos, tendiente a Mar: Ril Editores.

establecer espacios grupales de autocuidado. Barudy J. (1999).Maltrato infantil, ecologia
Considerando lo anterioya sea de forma social: Prevencién y eparacion Santiago

individual o grupal, pareciera ser que es amplia  de Chile: Galdoc.

la gama de conductas que se relacionan con dBeaton, R. D., y Murphys.A. (1995).Working

bajo nivel de sintomatologia traumatica y with people in crisis: Research implications.

depresiva en los psicologos clinicAdemas la En Ch. Figley (Ed.)Compassion fatigue:
puesta en marcha de estas estrategias Coping with secondgrtraumatic stess
conductuales de autocuidado no implicaria, por  disorder in those who #at the
parte de la institucién, el equipo, o el mismo traumatized (pp. 51-81). NewYork:
psicologo, un costo econémico demasiado Brunner/Mazel Publishers.

elevado, pues todas las estrategias inversamentgeckA., RushA., Shaw B., y Emery G2003).

relacionadas con los constructos de desgaste Terapia Cognitiva de la Demsidn.
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faciles de implementarPor lo tanto estas Birck, A. (2002). Secondary traumatization and
conductas debieran ser utilizadas en la prevencién  burnout in professionals working with torture
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