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Resumen

En la presente investigacion se evalua la efectividad de un taller de autocuidado de orientacion cognitivo
conductual disefiado para ser aplicado a psicologos clinicos con altos niveles de estrés traumatico secundario.
El objetivo del taller es aumentar la frecuencia de emision de conductas de autocuidado y disminuir los
niveles de estrés traumatico secundario en los psicologos. Mediante un disefio cuasi-experimental se evaluan
los efectos del taller. Los resultados indican que, después de las 5 sesiones que dura el taller, los psicologos
que participaron en ¢l (n=9) aumentaron significativamente sus conductas de autocuidado y disminuyeron
significativamente sus niveles de desgaste. En cambio, los psicologos que no participaron del taller (n=12)
no variaron en la frecuencia del autocuidado y aumentaron el estrés traumatico secundario. En virtud de
estos resultados se concluye que el taller es efectivo y se constituye como una alternativa para prevenir y
tratar el desgaste laboral en psicologos clinicos.
Palabras clave: Taller de autocuidado, conductas de autocuidado, estrés traumatico secundario,
psicélogos clinicos.

Abstract

In the present investigation we evaluate the effectiveness of a group therapy program for self-care with
cognitive-behavioral orientation, designed to be used on clinical psychologists with high levels of secondary
traumatic stress. The object of this group therapy program is to increase the frequency of emissions of self-care
behaviors and decrease the levels of secondary traumatic stress in psychologists. By a quasi-experimental
design we evaluate the group therapy program effects. The results indicate that, after 5 sessions that lasts the
group therapy program, the psychologists that participated in it (n = 9) increased significantly their self-care
behaviors and decreased significantly their secondary traumatic stress levels. Instead, the psychologists that
didn’t participate in the group therapy program (n=12) didn’t show variation on self-care frequency and they
increased secondary traumatic stress. These results are conclusive that the group therapy program is effective
and it represents an alternative to prevent and treat work related burnout in clinical psychologists.
Key Words: Group therapy program of self-care, self-care behaviors, secondary traumatic stress, clinical
psychologists.
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Introduccion

En los ultimos afios ha existido un creciente interés por
investigar el desgaste laboral en psic6logos y otros profesio-
nales de ayuda, lo que se ha visto reflejado en el aumento de
publicaciones referidas a este tema (Figley, 2002; Salston
& Figley 2003; Stamm, 2002; Valent, 2002). Este interés
por estudiar los efectos adversos del trabajo de ayuda ha
derivado en el estudio del autocuidado como variable aso-
ciada con la prevencion y tratamiento del desgaste laboral
(Morales, Pérez & Menares, 2003; Guerra & Lira, 2007,
Radey & Figley, 2007).

No obstante lo anterior, el autocuidado sigue siendo
un constructo tedrico ambiguo ya que se carece de inves-
tigaciones que permitan operacionalizarlo empiricamente.
En la recopilacion bibliografica realizada solo se hallaron
referencias teoricas sobre el autocuidado (Arredondo, 2007;
Hesse, 2002; Pearlman & Saakvitne, 1995; Richardson,
2001; Saakvitne & Pearlman, 1996), referencias de inves-
tigaciones descriptivas o correlacionales (Betta, Morales,
Rodriguez & Guerra, 2007; Durruty, 2005; Hidalgo &
Moreira, 2000; Santana & Farkas, 2007) o bien des-
cripciones de talleres de autocuidado para profesionales
(Claramunt, 1999; Gomez & Gomez, 2006). No obstante,
en ninguna de estas referencias se entregan datos cuantita-
tivos referidos a los efectos de programas estructurados de
autocuidado en poblacion de psicologos clinicos.

Es por esta razon que la presente investigacion se
propone, mediante un disefio cuasiexperimental, evaluar
la eficacia de un taller cognitivo conductual, orientando al
aumento de conductas de autocuidado y a la disminucion
de los niveles de estrés traumatico secundario en psicologos
clinicos. Se hipotetiza que la intervencion sera efectiva al
generar estos cambios en los psicologos que participen
del taller.

A continuacion se ofrece una breve descripcion de los
fundamentos tedricos y empiricos que motivaron la presente
investigacion.

Desgaste laboral y autocuidado

Como ya se ha sefialado, en la literatura existe abundante
evidencia del desgaste laboral asociado a las profesiones
de ayuda y a la practica de la psicoterapia. Dentro de las
posibles consecuencias adversas de este tipo de trabajo des-
tacan constructos como el sindrome de burnout (Maslash,
Schaufeli & Leiter, 2001), la presencia de sintomatologia
ansiosa (Cazabat, 2002; Gentry, 2003) y depresiva (Barrera
& Guerra, 2007; Betta, et al, 2007) en los profesionales, el
aumento de licencias medicas (Morales, Perez & Menares,
2003), rotacion de personal (Hidalgo & Moreira, 2000),
el aumento en el consumo de alcohol (Beaton & Murphy,
1995) y el estrés traumatico secundario (Figley, 2002;
Salston & Figley, 2003; Stamm, 2002; Valent, 2002).
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Para esta investigacion se optd por incluir al ultimo
de estos constructos: el estrés traumatico secundario (en
adelante ETS). E1 ETS es una forma de nominar los efectos
negativos que se producen en las personas que trabajan en
contacto directo con supervivientes de eventos traumaticos
(Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004). Los autores in-
dican que los efectos de la exposicion secundaria a eventos
traumaticos son equivalentes a los efectos de la exposicion
directa, ya que incluyen la misma sintomatologia corres-
pondiente al Trastorno por estrés postraumatico, con la
unica diferencia que quien padece esta sintomatologia es
el profesional que ha atendido a la victima directa.

Para prevenir y tratar éste y otros tipos de desgaste labo-
ral, paulatinamente esta cobrando relevancia el concepto de
autocuidado, que corresponde a un constructo amplio que
se define como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza una persona cualquiera para controlar los factores
internos y externos, que pueden comprometer su vida y
su desarrollo posterior (Uribe, 1999). Aplicado a la labor
del psicdlogo clinico se considera que el autocuidado esta
referido a las competencias del terapeuta para promover su
salud y su calidad de vida de manera de detectar, enfrentar
y resolver situaciones que generen desgaste laboral (Yafiez,
2005, en Durruty, 2005).

Para efectos de este articulo se utiliza la nociéon con-
ductual del autocuidado, donde se lo considera como un
conjunto amplio de conductas que, al ser emitidas, se aso-
cian a bajos niveles de desgaste laboral (Guerra, Rodriguez,
Morales & Betta, en prensa).

Bajo esta concepcion del autocuidado, Fuenzalida,
Hernandez y Guerra (2008) disefian un programa de inter-
vencion grupal para desarrollar conductas de autocuidado
y de ese modo disminuir los niveles de ETS en psicélogos
clinicos. Para el disefio de este programa de intervencion se
consideraron 4 referencias; 1. El planteamiento de Baguena
(2001) sobre la efectividad de las técnicas de intervencion
cognitivo conductuales para el tratamiento del estrés pos-
traumatico; 2. Los antecedentes empiricos que indican la
existencia de relaciones inversas entre una serie de conduc-
tas de autocuidado y el ETS (Betta, et al 2007); 3. La pro-
puesta de intervencion cognitivo conductual para prevenir
y tratar el sindrome de burnout de Gomez y Gomez (2006);
y 4. El programa de tratamiento para el ETS desarrollado
por Gentry, Baranowsky y Dunning (2002).

El objetivo principal del taller cognitivo conductual de
autocuidado (Fuenzalida et al, 2008) es aumentar la frecuen-
cia de emision de conductas de autocuidado y disminuir los
niveles de ETS en psicologos clinicos.

Para ello el taller se estructura en 5 sesiones de la si-
guiente manera:

Sesion 1. Psicoeducacion sobre ETS y autocuidado, e
identificacion de las fuentes de estrés laboral;

Sesion 2. Capacitacion en la distribucion del tiempo en
el trabajo y en técnicas de relajacion;
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Sesion 3. Capacitacion en comunicacioén asertiva en
el trabajo;

Sesion 4. Planificacion de la ejecucion de conductas
de autocuidado fuera del trabajo; y Sesion 5. Evaluacion
de los cambios producidos en el taller y planificacion de la
generalizacion de los resultados.

Método

Participantes.

Para conformar la muestra final de la investigacion se
solicitd a 43 psicodlogos clinicos de la V region del pais que
respondieran la bateria de instrumentos para seleccionar
a los que presentaban ETS. 21 de estos psicélogos pre-
sentaban niveles de ETS por sobre el puntaje de corte de
la escala utilizada para medir este constructo (38 puntos;
Bride, 2007).

De este modo, se conformaron dos grupos: un gru-
po control compuesto por 12 psicélogos y un grupo

experimental compuesto por 9 profesionales. La Tabla 1
resume las caracteristicas de ambos grupos.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de variables sociodemograficas:
Cuestionario de autorregistro destinado a obtener datos
descriptivos de la muestra: edad, género, estado civil, nu-
mero de hijos, afos de experiencia como psicologo y afios
de experiencia como psicologo clinico.

2. Escala de Conductas de Autocuidado para Psicologos
Clinicos (EAP; Guerra et al, en prensa): Consiste en una
escala de autorregistro dirigida a cuantificar la frecuencia
con que los psicologos clinicos emiten conductas de auto-
cuidado. Esta conformada por 10 items, cada uno de los
cuales representa una conducta de autocuidado especifica.
La escala de frecuencia de las puntuaciones va desde 0
(nunca) a 4 (muy frecuentemente). El puntaje total se calcula
sumando las respuestas dadas por los psicélogos a los 10
items de la escala. Los puntajes finales pueden variar desde

Tabla 1. Descripcion de la Muestra

Grupo Grupo
Experimental Control
Edad (anos)
Rango 23-43 32-47
Media y desviacion tipica 30,22 (6,36) 37,17 (5,47)
Género (ny (%))
Femenino 9 (100%) 6 (50%)
Masculino 0 (0%) 6 (50%)

Estado Civil (ny (%))
Soltero
Casado/conviviente

Numero de hijos
Rango 0-3
Media y desviacion tipica

Afos como psicologo
Rango 1-16
Media y desviacion tipica

Afos como psicologo clinico
Rango 1-16
Media y desviacion tipica

Frecuencia de autocuidado (EAP)
Rango 19-33
Media y desviacion tipica

Estrés Traumatico Secundario (EETS)
Rango 38-60
Media y desviacion tipica

(3) 33,33%
(6) 66,66%

0,78 (1,09)

5,11 (5,39)

4,89 (5,46)

18,5 (5.5)

47,8 (9,4)

(5) 41,66%
(7) 58,33%

0-3
1,58 (1,08)

1-18
8,92 (4,52)

1-15
7,08 (3,94)

11-29
21,8 (5,4)

38-61
44.8 (8.,9)
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Tabla 2. Diferencias en las variables descriptivas de la muestra en grupo experimental y grupo control

Edad (afios) U=20.00
Género x2 =6,30
Estado Civil x2=0,15
Numero de hijos U=31.00
Afos como psicologo U=26.00
Afos como psicologo clinico U=31,50

p=0,02
p=0,01
p=10,69
p=0,09
p=0,05
p=0,10

0 a 40 puntos, a mayor puntaje obtenido mayor es la fre-
cuencia de emision de conductas de autocuidado. Puntajes
entre 0y 7 puntos indican que el psic6logo “nunca” practica
el autocuidado, entre 8 y 15 se considera que lo practica
“casi nunca”, entre 16 y 23 puntos indica que lo practica
“ocasionalmente”, entre 24 y 31 puntos se considera que la
persona “frecuentemente” utiliza las estrategias, y puntajes
totales sobre 32 puntos indican que el psicologo utiliza el
autocuidado “muy frecuentemente”.

La confiabilidad de la escala, en esta intervencion, arrojo
puntajes alfa de cronbach superiores a 0,71 en los distintos
analisis realizados (tanto con la muestra de 43 psic6logos,
como en las mediciones pre y post realizadas con los 21
psicologos de los grupos control y experimental).

3. Escala de estrés traumdatico secundario (EETS;
Bride, et al, 2004, adaptada a Chile por Guerra & Saiz,
2007): Corresponde a una escala de autorregistro destinada
a evaluar los sintomas de ETS en profesionales de ayuda.
Esta conformada por 17 items que miden sintomas de
intrusion, evitacion y activacion asociados a la exposicion
indirecta a eventos traumaticos. Cada item tiene un rango
de puntuacién que indica la frecuencia de experimentacion
de los sintomas durante los tltimos siete dias. En esta escala
de frecuencia las puntuaciones van desde 1 (nunca) a 5 (con
mucha frecuencia). El puntaje total se obtiene sumando las
respuestas de los 17 items. Bride (2007) indica que desde
los 38 puntos el profesional presenta ETS. Ademas, el autor
indica que bajo 28 puntos hay una sintomatologia “muy
baja”; entre 28 a 37 puntos la sintomatologia es “baja”, entre
38 y 43 puntos la sintomatologia es “moderada”; entre 44 y
48 puntos la sintomatologia es “alta” y sobre los 49 puntos
la sintomatologia es “severa”.

La fiabilidad de la escala, en esta intervencion, arrojo
valores alfa de Cronbach superiores a 0,86 en los diversos
analisis realizados (tanto con la muestra de 43 encuestados,
como en las mediciones pre y post realizadas con los 21
psicologos que finalmente participaron del estudio).

Procedimiento.

Enun primer momento se aplico la bateria de instrumen-
tos a 43 psicologos clinicos (aplicacion pretest). De ellos se
selecciono a los 21 profesionales que presentaban ETS y se
conformaron los grupos control y experimental. El tnico
criterio para distribuir a los participantes en los grupos fue
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la disponibilidad personal y de tiempo para participar del
taller de 5 sesiones.

Nueve psicologos manifestaron disponibilidad para
participar del taller, mientras que los 12 restantes no lo
hicieron™. De esta forma, el grupo experimental quedo
conformado por 9 psicoélogos y el grupo control por los
12 restantes.

El grupo experimental participé de 5 sesiones de 90
minutos, con una frecuencia semanal. Estas sesiones fueron
realizadas por dos psicélogas quienes siguieron la estructura
del Taller cognitivo conductual de autocuidado para psi-
cologos clinicos de Fuenzalida, et al (2008). Es necesario
destacar que en todas las sesiones se incluyo6 la aplicacion
de la bateria de instrumentos y la realizacion de graficos que
expresan los cambios en el ETS y autocuidado evidenciados
por los participantes durante las 5 sesiones.

Finalmente se aplico la medicion post intervencion tanto
al grupo experimental como al grupo control.

Resultados

Con el objeto de evaluar la equivalencia entre el grupo
experimental y el grupo control se procedid a realizar una
serie de contrastes relacionados tanto con las variables
descriptivas de la muestra como con las variables objeto
de la intervencion.

Como puede observarse en la tabla 2, los contrastes
realizados con 2 y U de Mann-Whitney indican que el
grupo experimental y control no presentan diferencias
estadisticamente significativas en las variables estado
civil, nimero de hijos y aflos como psico6logo clinico. No
obstante, si se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las variables edad, afios como psicélogo
y género. Especificamente se aprecia que la edad y la can-
tidad de afios como psicologo clinico de los profesionales
del grupo experimental es significativamente menor que
la de los psicologos del grupo control. Ademas existe una
clara diferencia en cuanto al género, ya que en el grupo
experimental solo participan psicélogos de género femeni-
no, mientras que en el grupo control hay una participacion
de la misma cantidad de hombres que de mujeres. Las

* Hay que destacar que la principal razon que dieron estos 12 psicologos
para no participar del grupo experimental fue la falta de tiempo para
asistir al taller.
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implicancias de estas diferencias seran abordadas en la
seccion discusion

En cuanto a la equivalencia entre el grupo experimental
y el grupo control en las variables objeto de la interven-
cion se aprecia que no existe diferencia estadisticamente
significativa en la medicion pretest. Es decir, ambos grupos
son equivalentes en la frecuencia de emision de conductas
de autocuidado y en los niveles de ETS, segtin los analisis
realizados con U de Mann-Whitney (ver Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias en las variables objeto de intervencion, en
el pre test, entre el grupo experimental y el grupo control

EAP U= 30,00 p=0,08

EETS U=46.00 p=0,56

Esta equivalencia en la frecuencia de emision de con-
ductas de autocuidado puede profundizarse en la figura 1, ya
que ambos grupos se ubican en la categoria de practica “oca-
sional” del autocuidado segun los criterios para interpretar

los puntajes en esa escala (Guerra et al, en prensa). Algo
similar ocurre en el caso de los niveles de ETS, ya que tanto
el grupo experimental como el grupo control poseen un
puntaje promedio en la EETS que los ubica en la categoria
de “alta” sintomatologia de ETS segtin las normas de Bride
(2007) (ver Figura 2).

Los datos referidos al aumento de conductas de au-
tocuidado (ver grafico 1) indican que, en la evaluacion
pretest, ambos grupos se ubican en la categoria de practica
“ocasional” del autocuidado. Especificamente el grupo ex-
perimental puntia en promedio 18,5 (DE= 5,5) y el grupo
control 21,8 (DE=5,3). En la evaluacion postest el grupo
experimental presenta una media de 23,5 (DE=4,3), lo cual
califica en el rango practica “frecuente” de autocuidado.
En relacion al grupo control en la evaluacién postest, éste
presenta una media de 21,5 (DE=5,4), lo cual indica que se
mantiene en el rango de practica “ocasional” de conductas
de autocuidado.

Con respecto a los resultados de la intervencion en
el ETS, en el grafico 2 puede apreciarse la diferencia en

Figura 1. Puntajes promedio de autocuidado Pre y Post en ambos grupos, segun EAP
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los puntajes promedio que obtuvo el grupo experimental
y el grupo control en las mediciones pretest y postest en
el ETS. En la evaluacion pretest, el grupo experimental
presenta una media de 47,6 (DE= 9,4) y el grupo control
muestra una media de 44,7 (DE= 8,9) lo cual corresponde,
en ambos casos, al rango de “altos” niveles de ETS. Luego
de la aplicacion del taller, en la evaluacion post, el grupo
experimental presenta una media de 29,0 (DE=7,0) puntos
ubicandose en un rango de puntajes “bajos” en los niveles
de ETS segun Bride (2007). Por su parte, el grupo control
en la evaluacion post presenta una media de 47,2 (DE=
8.,9), lo cual indica que se mantiene en el rango de “altos”
niveles de ETS.

Para evaluar si estas diferencias son estadisticamente
significativas se realizaron contrastes con la prueba z de
Wilcoxon. En el caso del grupo experimental, estos analisis
confirman las hipotesis planteadas inicialmente, ya que in-
dican que las diferencias son estadisticamente significativas
en ambos casos, es decir, el grupo experimental aumento
la frecuencia con que emiten conductas de autocuidado y
disminuyo los niveles de ETS respecto a la medicion inicial
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias en el grupo experimental, entre el pretest y
el postest, en las variables objeto de intervencion

EAP z=-255 p=0,01
EETS z=-2,67 p= 0,00

Por su parte, los analisis estadisticos indican que, tal
como se esperaba, el grupo control no present6 diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de emision
de conductas de autocuidado entre las mediciones pretest y
postest. No obstante, se aprecia que si hay diferencia estadis-
ticamente significativa en los niveles de desgaste, existiendo
un aumento en los niveles de ETS (ver tabla 5).

Tabla 5. Diferencias en el grupo control, entre el pretest y el
postest, en las variables objeto de intervencion

EAP 2=-0,73 p=0,46
EETS z=-2,04 p=0,04

Por otro lado, la Tabla 6 muestra la comparacion entre
las variables objeto de intervencion en el postest entre
el grupo experimental y control, segun la prueba U de
Mann-Whitney. En esta tabla se aprecia que, atin cuando
el grupo experimental aument6 la frecuencia de conductas
de autocuidado, no se evidencian diferencias estadistica-
mente significativas con respecto al grupo control. Las
implicancias de este resultado inesperado se abordan en la
seccion discusion.

Respecto al ETS se observa que si existe diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de ETS entre
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el grupo experimental y control en la medicion postest. Es
decir el grupo control, que no recibid la intervencion, pre-
senta mayores niveles de ETS que el grupo experimental,
que si recibio la intervencion.

Tabla 6. Diferencias en las variables objeto de intervencion, en
el post test, entre el grupo experimental y el grupo control

EAP U= 43,00 p=0,43
EETS U=2,50 p=0,00

Finalmente, en la figura 3 se presenta el detalle de los
puntajes de la EAPy EETS que obtuvieron los 9 participan-
tes del grupo experimental en cada una de las 5 sesiones.
Hay que destacar que la sesion 1 corresponde a la evaluacion
pretest y la sesion 5 corresponde a la evaluacion postest.

En esta figura se puede apreciar que el taller resultd
en el aumento de los niveles de autocuidado en 8 de los 9
psicologos que participaron del taller (88,8%), ya que hay
un participante que disminuy6 levemente los puntajes en
la EAP respecto de la medicion pretest (de 22 puntos a 21
puntos).

Respecto al ETS, en esta figura se aprecia que el taller
resultd en la disminucidon de este tipo de sintomatologia
en el 100 % de los psicélogos que participaron del grupo
experimental, no obstante en uno de los casos esta dismi-
nucion en los niveles de ETS fue parcial (bajando de 59
a 39 puntos), ya que se mantuvo por sobre el puntaje de
corte de 38 puntos.

Discusion

En la presente investigacion participaron 21 psicologos
que presentaban indicadores de ETS. Estos psicologos
fueron divididos en dos grupos equivalentes en el nivel de
ETS que presentaban sus integrantes. Ademas, ambos gru-
pos presentaban un nivel similar de ejecucion de practicas
de autocuidado.

El grupo experimental estuvo conformado por 9 psico-
logos, a quienes se les aplico el taller cognitivo conductual
dirigido a aumentar la frecuencia de emision de conductas
de autocuidado y a disminuir sus niveles de ETS. Los 12
psicologos restantes conformaron el grupo control que no
particip6 del taller.

Los resultados indican que los psicologos del grupo
experimental aumentaron significativamente la frecuencia
de emision de practicas de autocuidado y disminuyeron
significativamente sus niveles de ETS después de haber
participado del taller. Por su parte, los integrantes del
grupo control, que no participaron del taller, se mantuvie-
ron estables en la frecuencia de emision de conductas de
autocuidado y aumentaron significativamente sus niveles
de ETS.
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Figura 3. Puntajes Individuales (EETS y EAP) del grupo experimental (m=EETS. A= EAP)
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Pese a estos resultados, y a que en la medicion postest el
grupo experimental presenta mayores puntajes en autocui-
dado respecto al grupo control, la comparacion postest re-
ferida a la variable autocuidado indica que estas diferencias
entre ambos grupos no son estadisticamente significativas.
Este resultado inesperado pudiera tener su origen en la
forma de medicion del autocuidado ya que, pese a utilizar
un instrumento que ha demostrado adecuados indices de
fiabilidad y validez en diferentes investigaciones (Guerra et
al, en prensa; Guerra, Mujica, Nahmias y Rojas, 2008), la
EAP corresponde a una escala que mide de forma acotada
10 conductas de autocuidado. Por lo tanto, pudiera ser que
los psicologos del grupo experimental hayan aumentado
la frecuencia de ejecucion de conductas de autocuidado no
incluidas en la escala. Esta posibilidad es coherente con la
vision conductual del autocuidado que lo considera como
un conjunto amplio de estrategias practicas que tienen como
elemento comun el disminuir el desgaste laboral (Guerra
et al, en prensa).

Ademas, el analisis realizado en cada uno de los gru-
pos confirma esta idea, ya que el grupo experimental, que
aumento significativamente la frecuencia del autocuidado,
disminuyo significativamente los niveles de ETS. En cam-
bio el grupo control, que se mantuvo estable en la emision
de conductas de autocuidado, aumento los niveles de ETS.
Por otro lado, el contraste estadistico realizado post test
indica que el grupo experimental posee niveles de ETS
significativamente mas bajos que los del grupo control.

Estos resultados complementan lo sefialado en investi-
gaciones previas sobre la relacion inversa entre el desgaste
laboral y el autocuidado (Betta et al, 2007; Guerra et al, en
prensa) y permiten avanzar en la formulacion de relaciones
de causalidad entre ambas variables. En este sentido, los
resultados de la intervencion apoyan la idea que el aumento
en la frecuencia de emision de conductas de autocuidado se
constituye como la causa de la disminucion de los niveles
de desgaste laboral (en este caso de ETS).

De esta forma se aprueban las hipotesis del estudio, es
decir, se considera que el taller cognitivo conductual im-
plementado es efectivo, ya que potencia el aumento de la
frecuencia de emision de conductas de autocuidado en los
participantes y la disminucion de los niveles de ETS. Los
analisis individuales realizados apoyan la efectividad de la
intervencion, debido a que en el 88% de los participantes se
evidencié un aumento en los niveles de autocuidado medi-
dos por la EAP y en el 100% de los participantes del taller
se observé una disminucion en los niveles de ETS.

Pese a lo alentador de estos resultados, hay que destacar
que el estudio presenta a lo menos dos grandes limitaciones;
primero, se trabajo con una muestra pequefia de profesiona-
les, lo que impide la generalizacion de estos resultados a la
poblacion de psicologos clinicos; segundo, el grupo expe-
rimental difiere del grupo control en el género, edad y afios
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de experiencia laboral de sus integrantes, por lo que estas
variables pudieran incidir en los resultados obtenidos.

Debido a lo anterior se considera relevante continuar
realizando investigaciones en el tema del autocuidado que
permitan operacionalizarlo. Especificamente se sugiere
realizar estudios con muestras mas amplias, ademas de
utilizar criterios mas precisos en la asignacion de los
participantes a los grupos de investigacion. Por otro lado,
pudiera ser interesante realizar estudios que incorporen
muestras de diferentes profesiones y que consideren otras
formas de desgaste laboral, como por ejemplo el sindrome
de burnout.

Para finalizar se considera que esta investigacion
constituye un aporte en el estudio del autocuidado, ya que
entrega antecedentes empiricos que permiten avanzar en su
operacionalizacion. Ademas, los resultados de este estudio
apoyan la idea de la importancia del autocuidado como
forma de prevenir y tratar los efectos del desgaste laboral
en psicologos clinicos.
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