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Resumen

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

(1) 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),
(I la Escala de Estrégaumatico Secundario (Bride, Robins¥egidis y Figley2004;
adaptada a Chile por Guerra y Saiz, en prensa); y (lll) El Inventario de Depresién de
Beck (Beck; Rush; Shaw y EmeB003). Los resultados indican que 10 de las conductas
de autocuidado mostraron una relacién inversa y significativa con los niveles de estrés
traumatico secundario y depresion de los participantes. Finalmente se discuten las
implicancias de estos resultados.

Palabras claveutocuidado, estrés traumatico 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 (l) 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

1 Direccién de correspondencia:
E-mail: cguerravio@yahoo.es
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to the Chilean reality by Guerra, y Saiz in prensa); (Ihi¢ 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 secundério ao
stress traumatico, depresséo e niveis estratégias de auto-atendimento em psicélogos
clinicos. Para este efeito, uma amostraldegkicélogos foi atendida (I) um questionario

das variaveis Sécio-demogréficas e a avaliagdo de 16 comportamfautmsendimento
(elaboradas pelos autores do presente inquérito), (I1) o Secdmdaryatic ess Scale

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

no prelo), (II1)A Beck’s Depression Inventory (Beck, Rush, Shaw e Eng0993). Os
resultados mostraram uma relagéo inversa e significativa a 10 estratégias de auto-cuidado
com os niveis de stress traumatico e secundario e depressao. Finalmente as consequéncias
destes resultados séo discutidos.

Palavras chave: auto - cuidado estratégias, stress traumatico secundario, depresséo,
psicologos clinicos.

Introduccién 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, Pérez y 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 loglue se encuentran desgastados realizan un trabajo
psic6logos clinicos o terapeutas como una de lagnas deficiente que aquellos profesionales que
profesiones en riesgo de desgastarse de variadd¥ 0 estan, aspecto que va en claro desmedro
maneras (Cazabat, 2002; Figlé999; McCann  de sus clientes (Genfr§003; Salston y Figley
y Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Garrosa,2003;Valent, 2002).

Morante, Rodriguez, y Losada 2004; Sabo, 2006). De 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 |£9uipos 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, Féconocen estar afectados psicolégicamente y
Pérez y Menares, 2003), el estrés traumaéticode 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),evidenciado una mayor reiteracion del concepto
el abuso de sustancias (Beaton y Murdi9g5) de autocuidado en la literatura (Aguila®96;

y los problemas en las relaciones interpersonalegarnier 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 traumatico secundario: En
asociado al trabajo de ayuda. este tipo de trastorno el psicologo clinico presenta
No obstante aln existe informacion 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 verd en los(Gentry 2003); 1) 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 conceptualizacioén (y aplicacién) 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 evitacién del profesional a
De esta manera, el interés de la presenteexponerse estimulos que le recuerden a sus
investigacion se orientd a evaluar la relaciéon entrepacientes y las problematicas de estos; y Ill)
la frecuencia de emision de conductas desintomas de aumento de la activacion fisioldgica:
autocuidado con los niveles de dos tipos devinculados con un aumento de la ansiedad,;
desgaste laboral en una muestra de psicélogosnpulsividad y reactividad, ademas de un estado
clinicos chilenos. de sobrealerta en relacién con la percepcién de
exigencias o amenazas provenientes del medio
Desgaste laboral asociado a la practica clinica ambiente, trastornos del suefio y dificultades en

centrarse en dos trastornos asociados al desgaste

laboral; el estrés traumatico secundario y la  b- Depresion: Corresponde a un conjunto de
depresiénVarias 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 razon practica derivada del tipo de estudio0rden externo y/o interno. Este fenémeno esta
tiene que ver con la necesidad de no sobrecargafonsiderado dentro de [@sastornos del Estado
a los participantes con una bateria de instrumento§€ Animo, descritos por el manual diagndstico 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 secundaridara su diagnéstico es necesario que la persona,
y sintomatologia asociada a la depresién (comodurante un periodo de al menos dos semanas,
la tristeza, frustracion e impotencia) en psicdlogoshaya experimentado un animo deprimido o una
clinicos chilenos (Barreray Guerra, 2007; Guerra,P€rdida de interés o placer en casi todas las
2007h), tercero ya que variadas investigacionegictividades que realizdambién se observan
dan cuenta de que el estrés traumatico secundaridlteraciones en el apetito y en el suéfitemas
muestra una alta correlacion con otros tipos dd@ 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 ultimo, las personas
Saiz, en prensa; Jenkins y Baird, 2002; KadambiPueden presentar una capacidad disminuida para
y Truscott, 2003; Perron y Hiltz, 2006), por lo Pensas concentrarse, o bien manifestar
tanto incluir estos constructos adicionales frecuentes pensamientos de muerte. Pese a que
sobrecagaria a la muestra sin aportar la depresion es un trastorno que abarca contextos
necesariamente, informacién novedosa. mas amplios que el puramente laboral se ha
En virtud de lo anterigrla clarificacion  decidido incluirlo ya que, como ya se ha dicho,
tedrica de los conceptos elegidos se expone hasido asociado a la labor de la psicologia clinica
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en investigaciones anteriores (Barreray Guerra2004, citado pofTorres y Romero, 2005),

2007; Guerra, 2007b). 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 optd por inclui@limentacion (Murillo,2004, citado pdorres y
la nocion de autocuidado como herramienta deRomero, 2005), asegurar las condiciones
afrontamiento al desgaste laboral. En esteaPpropiadas 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 d@ractica 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 mas

Para Hidalgo y Moreira (2000) el adecuada de ejercitar el autocuidado. No obstante
autocuidado es un concepto que, mas que ser u@Xxiste escasa evidencia empirica respecto de
referente tedrico, es utilizado en el lenguajecuales de estas estrategias o conductas de
comun y propio de los equipos de trabajo, lo queautocuidado se asocian a bajos niveles de
lo hace un referente mas bien practico compuestgintomatologia 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 cuales

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 quéraumatico secundario y depresion.
se relacionan con una serie de précticas 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 mantencion de adecuadasincorporacion a la muestra: Ser psicélogo titulado,

condiciones laborales y salariales. Por su partg; 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 atencion 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 regién.
trabajo clinico (Barudy1999), participar de Sobre la base de estos criterios, el universo
actividades recreativas con los compafieros dgotal estuvo constituido por 686 psicélogos, de
trabajo (Gentry2003), participar en actividades |os cuales fueron contactados 380. Finalmente
recreativas con las redes sociales extralaboralegy muestra quedé conformada pb8 psicélogos

(Salston y Figley2003; $amm 2002)Valent, (77 mujeres y 36 hombres) con edades que
2002), hacer deporte y actividad fisica (Murillo, fluctuaron 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 dfalparaiso, 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 Petorcay 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 la Obteniéndose un valor de de 0.91 para la STSS

investigacion corresponde al tipo cuantitativo. El 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 secundario¢onfiable y valido (validez convergente y
depresion y las estrategias de autocuidado en un@iscriminante) en diversas investigaciones con
muestra de psicdlogos clinicos de la V RegionProfesionales 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 Eme2p03):

Para obtener los datos necesarios SeConS|steenun inventario autoaplicado de 21 items

emplearon los siguientes tres instrumentos: g;iteonrig(s) c?:r?e;\\lligjaé: dna ?jn;glzjoe Tssezitrl,?e?ni
I) Escala de estrés traumatico secundario P :

(STSS, Bride et al, 2004, adaptada a Chile Ioorposee 4 alternativas de respuesta, ordenadas de
Guerreyl y Saiz e;1 pren,sa)' La STSS es ypMenor a mayor gravedad. Cada alternativa de

instrumento disefiado para medir la presencia déespuesta puntdala gravedad, del sintoma medido,

sintomas intrusivos, evitativos y de aumento degl;:?enri I:jn?g:]rggslg dlljist-usclzig?\n(t:gz;m?rssl
la activacion, producidos en profesionales como P P

consecuencia de la exposicion indirecta a eventoéeSpond'eme. a cada |tem. . .
traumaticos Para su interpretacion existen puntajes de

Contiene 17 items agrupados en tres corte que diferencian cuatro categorias; depresion
subescalas: Intrusion (5 items), Evitacién (7 ausente (0a 9 puntos), Iev? (10 2 18), moderada
items) yActivacion (5 items). Cada item se (19 a 29) y severa (30 0 mas puntos) (Labrador

puntia de 1 punto (nunca) a 5 puntos (con much?mc_on’_ _de Luisy Fer_nandeBMsco, 2004). La
frecuencia), segin la frecuencia con que eICOI’]fIabllldad de este instrumento para la presente

psicologo ha presentado los sintomas medidoénves'ﬂg""cIon fu.e, calculada mediante alfa de
durante la dltima semana cronbach, obteniéndose un valor de 0.90.

El puntaje total se obtiene sumando las '”Id) Cuc??nonan(cj) d? }:jar(;aplzst
respuestas de los 17 items. Bride (2007) propont?OCIO emograticas y de autocuidado. Este

normas para interpretar los resultados de la STS .ues;[_londarlo c]jcule (t:o;_feccmnta}ddo dpor Iots
El autor indica que bajo 28 puntos hay una Nvestigadores aetestldio y consto de dos partes.

sintomatologia muy baja; entre 28 y 37 puntos IaLa prl(;nera pa,r]se fueddlrllglda a :)_bjcene; dz-:lt(:)Ls
sintomatologia es baja; entre 38 y 43 puntos |g>octodemograricos de Jos participantes. 2.
rovincia donde se desempefia como psicologo

sintomatologia es moderada; entre 44y 48 puntosP ..
los sintomas son altos y sobre los 49 puntos IaC“mCO’ 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{recuen_ma de emision de11conduc_tas de
la escala total autocuidado y 5 factores asociados al

Ademés la STSS posee normas provisoriasaUtocu'dado' Especificamente se midi6 la

de interpretacion para profesionales chiIenosf“'jcuem""l (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 ubicacién de los
espontaneidad individual y el sentido del humor psjcélogos clinicos de la V region de Chile. Luego
dentro de su ambiente laboral, 3. supervisan suge contacté 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 clinicoge jnstrumentos. Finalmente los instrumentos
5. participan en actividades recreativas con SUsespondidos fueron codificados y procesados

compafieros de trabajo, 6. participan entlizando 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 (meditacion, religién, etc.),

9. asisten actualmente como pacientes a Resultados
psicoterapia, 10. mantienen una sana i
alimentacién, 1. Aseguran las condiciones En primer lugar se exponen los datos

apropiadas del espacio fisico donde realizan?escr'f?'vos refe(;'d‘?s ZIOS n!Yelgs Ide estrtes
psicoterapia. raumatico secundario y depresion de la muestra.

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

respecto a condiciones relacionadas con epe 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\“Veles de EstréSraumatico Secundario
psicoterapeutas (esto Gltimo a través de la  Latablal1 expresa 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 1,3 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
psicoélogo (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 sociodemografico se tom6é como Intrusién 9.60 3.87
base el planteamiento de diversos autores (ya Evitacion 1351 4.60
revisados en los parrafos anteriores) respecto a Activacién 1051 354

lo que se considera como autocuidado y se
someti6 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 n@studio obtuvieron niveles bajos de estrés
fue utilizado como una escala total debido a latraumatico secundario. Esto es corroborado al
escasez de datos empiricos respecto deptilizar las normas chilenas en percentiles (Guerra,
comportamiento de cada item. Por el contrario,2005), donde los psic6logos participantes obtienen
se consideré a cada uno de los items comd!na media de 33,63 puntos en la STSS total, lo
independientes entre si, ya que se pretendi(ﬂue los ubica en el percentil 44, es decir bajo el
evaluar cual o cudles de ellos se asocian a bajo86% de la muestra normativa. Lo mismo ocurre

niveles de estrés traumatico secundario ycon las subescalas de intrusién, 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 dispersién de la muestra en los puntajes d® si existe, esta es minima.
la STSS, aspecto que puede apreciarse en los
altos \{alores delas deSV|aC|o_ne_s estandar de estos Tabla 2. Niveles de Depresion (1)
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

pecto > ! BDI 6.04 6.96
secundario (en la muestra hay psicélogos con
altos y con bajos niveles de estrés traumatico
secundario). Este antecedente cobrara mayor ol mismo modo que en el caso del estrés

relevancia al analizar la relacién entre el EStréstraumético secundario, la depresion presenta una
traumatico secundario y la frecuencia de emision,ia desviacién estandar lo que da cuenta de la

de conductas de autocuidado. heterogeneidad de la muestra respecto a esta
) » variable. Mas adelante se analizaran estos
Niveles de Depresion. resultados a la luz de la frecuencia de emisién de

La tabla 2 expone la media y la desviacidn conductas de autocuidado.

estandar de los niveles de depresion obtenidos  Relacion entre las estrategias de autocuidado,
por la muestra en estudio, dando como resultadg |os niveles estrés traumatico secundario y
un promedio de 6.04 puntos, con una desviaciordepresion.

estandar de 6.96. Segln 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 FernandezMsco, 2004), |os niveles de estrés traumatico secundario y

depresidn, se exponen a continuacion &alta 3.

Tabla 3. Correlacién entfautocuidado - STSS — BDI (n=138)

Estrategias déutocuidado STSS BDI
1. Participacién en otras labores ligadas a la Psicologia (a) -0.44*  -0.36*
2. Facilitacion de la espontaneidad individual y grupal dentro del ambiente laboral@ag* -0.48*
3. Supervision de los casos clinicos (a) -041* -0.28*

4. Dialogo con sus compafieros 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 (religion, meditacién, etc.}@86* -0.22*
9. Asistencia actual a psicoterapia (a) 014 004

10. Mantencién de una sana alimentacién (a) -0.56* -0.54*
11. Mantencién 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 Aereditacién de Psic6logos Clinicos (b) 0.46  0.54
14. Ingresos econémicos mensuales (c) 0.06 0.07
15.Afos de experiencia como psicologo (a) 0.14 0.26*
15.Afos de experiencia como psicologo clinico (a) 0.14 0.26*

* P<0.05. (a) r de Pearson; (b) Coeficiente chi cuadrado; (c) r de Spearman.
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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 Ilaboral 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 practicapsicélogos clinicos, pues dan importante
de autocuidado por parte de los psicologosinformacion acerca de estrategias y conductas
clinicos se asocian a menores indices de estréde autocuidado que se asocian con bajos niveles
traumatico secundario y depresion. Lo anteriorde estrés traumatico secundario y depresion.
se aprecia en el caso de: realizar actividades  Estos resultados deberdn ser confirmados
ligadas a la psicologia diferentes a la psicoterapiaen futuras investigaciones, de corte experimental,
facilitar la espontaneidad en el trabajo, supervisargue otorguen claridad respecto de la posible
los casos, dialogar con los comparieros de trabajaelacién causal de las variables, es decir que se
recrearse con los comparfieros 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 laggueda abierta la interrogante respecto de la
medidas de estrés traumatico secundario yausencia de relacién entre algunas conductas y
depresiénTomando en cuenta dicha variacion condiciones tedéricamente asociadas al
los resultados sefalan 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 estasademds, deberan aumentar sus esfuerzos por
conductas de autocuidadpwceversa, los que trabajar con una muestra representativa de la
menores indices presentan son los que magpoblacion de psicélogos clinicos ya que, pese a
frecuentemente practican el autocuidado. gue en este estudio la muestra fue altamente

Por otro lado no se observé relacién entrevariable en sus niveles de desgaste, pudiera ser
los niveles de estrés traumatico secundario ygue quienes respondieron voluntariamente la
depresidn con las siguientes variabl&sistir bateria de instrumentos fuesen aquellos
actualmente a psicoterapia, haber asistido en gbsicélogos 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 econdémicos de Como sea, los resultados obtenidos
los participantes. corroboran lo expresado por Gentry (2003),

Finalmente la experiencia laboral resultd no respecto a que el tratamiento y prevencién de
estar asociada a los niveles de estrés traumatictos sintomas de desgaste esta asociado a la
secundario, pero si mostré una relacién directa yimplementacién de un sistema de practicas
significativa con la depresion. Es de@n la  saludables.
muestra del estudio, los psicologos 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,

Aun cuando el disefio del estudio es participar en actividades de crecimiento espiritual,

correlacional, y por lo tanto no es posible mantener una sana alimentacion, realizar deporte
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y mantener condiciones fisicas adecuadas par8arnier 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 IXagion.Tesis para optar
comparieros de trabajo (espontaneidad dentro del  al titulo deAsistente Social y al grado de
grupo, actividades recreativas con los Licenciado enfrabajo Social, Facultad de
comparnieros, hablar de las experiencia personales Educaciéon y Humanidades, Departamento
en el trabajo y supervisar los casos). Este  de Trabajo Social, Universidad de La
elemento se hace particularmente relevante en  FronteraTemuco, Chile.

el caso de la alta proporcion de psicologos clinicosBarrera, Py Guerra, C. (2007). Creencias de
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privando de varias estrategias de autocuidado, al y Satisfaccion Laboral. En Corporacion de

desempefiarse de forma aisla@al vez esta Asistencia Judicial (Ed.)Atenci6n a
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