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Calidad de Vida y Autocuidado en Psicologos Clinicos de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Resumen

El presente trabajo final integrador se propuso analizar el nivel de calidad de vida y autocuidado
que presentan los psicélogos clinicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Para este fin se
realizd un estudio cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y de alcance
descriptivo tomando una poblacion adulta de 25 a 75 afios que estén ejerciendo actualmente en el
area clinica.

Se eligié como instrumentos de recoleccion de datos la Escala de Autocuidado para
Psicologos Clinicos (EAP) y para calidad de vida se utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF.

Los resultados demostraron que los psicélogos clinicos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires presentan un autocuidado moderado y niveles elevados de calidad de vida.
Asimismo, se evidencio una diversidad en las conductas de autocuidado, destacandose el cuidado
del espacio laboral, las actividades recreativas, la psicoterapia personal, la espiritualidad y la
salud fisica. Luego del analisis llevado a cabo, se concluye en que es necesario promover
condiciones institucionales y formativas que favorezcan el bienestar profesional.

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, psicologos, consultante, terapia,

herramientas.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio

Como resultado de la naturaleza que implica su trabajo, los psicoélogos clinicos estan en
constante interaccion con situaciones de emociones intensas y problematicas diversas que son
llevadas a sesion por sus pacientes, esto hace que en cierta medida su trabajo tenga efectos
negativos en su calidad de vida haciendo necesario que los profesionales incorporen conductas
de autocuidado (Fuentes, 2019). Ademas, esta poblacion se caracteriza por enfocarse en
dimensiones visibles y funcionales del autocuidado descuidando otros aspectos emocionales
(Vazquez et al., 2021).

Frente a esta realidad resulta menester cuidar su calidad de vida, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se entiende como la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que se
desenvuelve teniendo en cuenta sus objetivos, expectativas, estdndares e intereses. Dicho
concepto engloba tanto la salud fisica como el estado psicolédgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales teniendo en cuenta el entorno (OMS, 1994).

A su vez, el autocuidado implica un proceso de conciencia sobre carencias y recursos
personales tal que permita disefar estrategias para mejorar su bienestar dividiéndose en
categorias de estrategias personales y laborales (Ojeda, 2006).

A pesar de la relevancia que reviste la problematica sobre la calidad de vida de los
psicologos clinicos y la necesidad de incorporar conductas de autocuidado para su bienestar,
estos constructos contintian siendo poco estudiados ya que las investigaciones suelen estar
aplicadas a los profesionales de la salud en general, mas puntualmente en médicos y enfermeros.

La escasa produccion cientifica y la falta de conocimiento sobre estas variables en la poblacion



elegida dificultan la delimitacion tedrica y la elaboracion de estrategias preventivas para los
profesionales mencionados.

Por lo tanto, la presente investigacion se propone conocer cual es el nivel de calidad de
vida que tienen los psicologos clinicos de la ciudad Autonoma de Buenos Aires y cuales son las
conductas de autocuidado que suelen practicar con la finalidad de ampliar el conocimiento
acerca de estos fenomenos y aportar informacion que sea relevante para el desarrollo de

estrategias preventivas y/o protectoras en el ejercicio profesional.

Planteo del problema

Los psicdlogos clinicos suelen experimentar con frecuencia estados de agotamiento y
estrés derivados de las emociones y problematicas con las que tienen contacto cotidianamente lo
que afecta negativamente su calidad de vida y hace indispensable que prioricen su autocuidado

(Fuentes, 2019).

Dado que dichos profesionales son agentes clave en la atencion de la salud mental de la
poblacion, describir su calidad de vida y autocuidado no solo aporta conocimiento cientifico
actualizado, sino que también contribuye a que se puedan disenar estrategias de prevencion y

promocion de la salud en psicélogos clinicos (Fuentes, 2019).

Asimismo, los resultados de esta investigacion permitiran visibilizar la importancia del
autocuidado de los psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
aportando conocimiento del contexto local en el que las investigaciones sobre la calidad de vida

y el autocuidado resultan escasas.



A partir de lo expuesto, la pregunta que guiara la presente investigacion es: ;Cudl es la
calidad de vida y el autocuidado que presentan los psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires?

Objetivos

Objetivo General:

Medir los niveles de calidad de vida y autocuidado de los psicologos clinicos que ejercen
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Objetivos especificos:

1.Detallar los niveles de calidad de vida en psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

2.Analizar los niveles de autocuidado en psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

3.Determinar cudles son las conductas de autocuidado mas frecuentes en psicélogos
clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

4.Identificar las actividades de autocuidado complementarias en psicélogos clinicos que
ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires teniendo en cuenta la percepcion sobre el rol de
la terapia, la capacitacion y la remuneracion en el autocuidado.

5.Describir los dominios de la calidad de vida con mayor y menor puntaje en psicdlogos

clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Hipotesis
1. Los psicologos clinicos que ejercen en CABA presentan niveles elevados

de calidad de vida.



2. Los psicologos clinicos que ejercen en CABA presentan niveles bajos de
autocuidado.
3. Las practicas de autocuidado con mayor frecuencia en esta poblacion se

relacionan a realizar actividades recreativas.

4, Entre las dimensiones de la calidad de vida evaluadas, el dominio
psicoldgico presenta los puntajes mas elevados, mientras que el dominio fisico presenta
los puntajes mas bajos en psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires.

Fundamentacion

Resulta relevante investigar acerca de la calidad de vida y el autocuidado en psicélogos
clinicos debido a las demandas emocionales y cognitivas que implica el ejercicio profesional, se
busca conocer coémo cuidan de si mismos y saber cudl es el nivel de su calidad de vida. Si bien
dichos constructos conforman un campo de creciente interés en la psicologia, la investigacion en
Argentina sobre esta tematica aplicado en psicologos clinicos es limitada. La mayoria de estudios
sobre el tema se centran en profesionales de la salud haciendo hincapié en médicos, enfermeros o
trabajadores de hospitales tanto publicos como privados sin especificar psicologos clinicos.

Otro punto relevante para llevar a cabo este trabajo es que para esta investigacion se han
encontrado en su mayoria estudios cualitativos y de revision bibliografica lo que evidencia una
carencia de investigaciones empiricas de tipo cuantitativo que permitan establecer estadisticas y
generalizar resultados en esta poblacion especifica.

Dicha escasez de evidencia cuantitativa y la falta de estudios especificamente en la
poblacioén elegida representa una oportunidad para contribuir al conocimiento cientifico en el

area.



Estado del Arte

A continuacion, se presentan los antecedentes encontrados en las bases consultadas sobre
las categorias de analisis de este estudio. Las investigaciones incluyen trabajos empiricos
cualitativos, cuantitativos y mixtos, debido a la escasez de estudios sobre la problematica a
estudiar en Argentina, realizados entre los afnos 2021 y 2025, en idioma inglés y espaiol

abarcando la poblacion elegida.

Pérez Salas y Montiel (2022) en Venezuela estudiaron la relacion desgaste-satisfaccion y
el autocuidado en psicologos de forma cuantitativa, descriptiva, con un disefio no experimental y
de tipo transversal-correlacional. La muestra fue de 176 psicologos que trabajaban en el interior
del pais hace mas de dos afios en el area clinica. Utilizaron el Professional Cuality of life
(PRQOL) que evalua el equilibrio entre las demandas laborales y los recursos disponibles.
También utilizaron la Escala de Conducta de Autocuidado para Psicélogos Clinicos. Los
resultados indican niveles moderados en el desgaste-satisfaccion y un uso frecuente de
estrategias de autocuidado con una relacion negativa, baja y poco significativa negando la
hipdtesis de que, a mayor autocuidado, mayor es la satisfaccion y menos desgaste tienen los
psicologos. Concluyeron que las practicas de autocuidado son frecuentes, dichos profesionales se
encuentran comprometidos con su bienestar integral tanto en su vida personal como en su
contexto laboral, asi, reconocen la vulnerabilidad en la que se encontraron durante su ejercicio

dado la demanda emocional y cognitiva.

Yocca (2022) estudi6 en Argentina las conductas de autocuidado en 111 psicologos
clinicos que ejercian en las ciudades capital y la banda de Santiago del Estero. Tuvo un disefio

mixto destacando el método cuantitativo por sobre el cualitativo, de tipo descriptivo, el muestreo
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fue no probabilistico intencional. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Conductas de
Autocuidado para Psic6logos Clinicos (EAP, 2008) y un Cuestionario sociodemografico. Los
resultados que se obtuvieron senalaron que el 22,5% de los psicologos clinicos ocasionalmente
practican el autocuidado, el 61,3% frecuentemente lo hace, mientras que el 16,2% muy
frecuentemente. Ademas, se conocid que le dan mayor importancia a realizar terapia psicologica,
perfeccionarse como psicologo y una remuneracion adecuada. Por otro lado, se expusieron
distintas conductas de autocuidado practicadas y expresadas por la muestra, que giran en torno a
actividades orientadas a preservar lo organico/fisico, ligadas a vinculos afectivos, al
entretenimiento y recreacion, al cuidado de si evitando determinado accionar, vinculadas a lo
espiritual/terapias alternativas y plasmadas en la psicoterapia propia. Las conclusiones sefialaron
que las conductas de autocuidado en psicologos clinicos cumplian una funcidn preventiva ante
los efectos del trabajo, ademds permitieron mantener la distancia adecuada entre pacientes y

profesional procurando su bienestar.

Por otro lado, Ortiz et al., (2023) estudiaron el Autocuidado y su relacidon con factores
sociolaborales en Psicologos Clinicos de Asuncion a través de un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional y de disefio no experimental. Se empleo la Escala de conductas de
Autocuidado para Psicélogos Clinicos (EAP). Los resultados indican que los psicologos clinicos
reconocen la importancia del autocuidado y tienden a practicarlo con cierta frecuencia. Los
psicélogos con menos de 5 afios de experiencia presentaron una distribucion equilibrada en
cuanto a la frecuencia de autocuidado, en contraste los psicélogos con mas experiencia (16 a 20
afos) presentaron una distribucién mas variada en cuanto a la frecuencia de autocuidado. Se
evidencio una relacion entre la carga laboral y la frecuencia de autocuidado. Los psicologos con

menos de 20 horas de trabajo semanal mostraron una alta proporcioén de autocuidado, mientras
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que aquellos con 20 a 40 horas de trabajo presentaron porcentajes ligeramente menores. En
conclusion, los resultados indican que la mayoria de los psicdlogos clinicos reconocieron la

importancia del autocuidado y lo practican con frecuencia.

En sintonia con los trabajos mencionados, Gramage Galiana (2023) investigo el
autocuidado del psicologo y las estrategias de afrontamiento ante situaciones dificiles en Espaiia.
Su objetivo fue conocer las conductas de autocuidado y el estilo personal del terapeuta (EPT) en
una muestra de 62 psicologos clinicos. El estudio fue cualitativo de disefio no experimental y no
probabilistico, transversal utilizando la técnica de muestreo “Bola de Nieve” para la recogida de
datos. Los resultados indicaron que quienes mas practicaban autocuidado eran quienes tenian
entre 1 y 5 afos de experiencia en la practica clinica. No se encontraron diferencias significativas
entre el sexo y las variables del estudio excepto para una variable: “Humanidad comtn”. La
variable que mejor correlacion6 con las demas fue “Autocuidado” y sus diferentes factores. Se
observaron altos grados de estrategias de autocuidado de profesionales de la Psicologia, aunque

los datos fueron bastante dispares en cuanto a afios de experiencia en la practica clinica.

Gimenez y Castafiares (2024) en Argentina investigaron las conductas de autocuidado y
estrés autopercibido en psicologos clinicos a través de un disefio no experimental, transversal, de
tipo descriptivo correlacional siendo una metodologia mixta. La muestra fue de 60 psicologos
clinicos, 30 psicologos primerizos y 30 experimentados entre 30 y 63 afios, y la experiencia en la
actividad clinica vari6 entre 5 y 34 afos. El objetivo fue tener nocion de las percepciones de los
psicologos que ejercian su actividad en el ambito clinico sobre las conductas de autocuidado, su
utilizacion deliberada para prevenir el estrés, y para reducir los riesgos que conlleva el ejercicio
profesional. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y se aplico un registro de datos

socio-demograficos, la Escala de Conductas de Autocuidado para Psicologos Clinicos y la Escala
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de Estrés Percibido siendo esta un cuestionario que mide el grado en que una persona percibe
como estresantes las situaciones de su vida. Los resultados mostraron una actitud favorable hacia
el autocuidado, reconociendo los riesgos de su labor y la necesidad de adoptar estrategias para
mitigarlos. Las principales conclusiones fueron que los psicologos en Mar del Plata practicaron

con frecuencia conductas de autocuidado.

Sajjad e Imran (2024) en Pakistan tuvieron como objetivo evaluar el autocuidado
profesional en la calidad de vida profesional, la satisfaccion por la compasion y la fatiga por la
compasion entre los psicdlogos en ejercicio. Mediante una investigacion cuantitativa de disefo
transversal, se recopilaron datos a través de una técnica de muestreo intencional, la muestra
estuvo compuesta por 138 psicélogos en ejercicio que trabajaban en clinicas privadas, centros de
rehabilitacion y hospitales publicos y privados. Se utilizaron dos escalas para la encuesta, la
primera fue la Autoevaluacion del autocuidado para psicélogos que mide el grado de
autocuidado. Tiene cinco subescalas: Desarrollo profesional, Escala de apoyo profesional,
Equilibrio vital, Conciencia cognitiva y Equilibrio diario. La segunda fue la Escala de Calidad de
Vida Profesional o ProQOL-V; disefiada para evaluar la calidad de vida del trabajo en las
profesiones de ayuda. Las puntuaciones mas altas reflejaron una mayor satisfaccion por la
compasion, un mayor agotamiento y un mayor estrés traumatico secundario. También los
resultados indicaron que los cinco factores de autocuidado profesional medidos en la escala se
asocian negativamente con el agotamiento y el estrés traumatico secundario y positivamente con
la satisfaccion por la compasion. Por ultimo, los resultados indicaron que los datos demograficos
y las variables laborales, como la experiencia laboral o la supervision, tenian impacto en la
calidad de vida profesional. Concluyeron en que las practicas de autocuidado profesional

influyeron significativamente en la calidad de vida profesional de los psicélogos.
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Benitez y Franco (2025) a través de un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional se propusieron el objetivo de analizar el nivel de calidad de vida y las estrategias de
autocuidado en 60 psicologos matriculados que cursan la Maestria en Psicologia Clinica en la
Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario
de Calidad de Vida WHOQOL BREF, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1998), que evalua la calidad de vida en cuatro dimensiones (fisica, psicologica, social y
ambiental), y la Escala de Estrategias de Autocuidado para Profesionales de la Salud elaborado
para identificar la frecuencia de estrategias de autocuidado. Los resultados indicaron niveles
moderados de calidad de vida en dimensiones como salud psicologica y relaciones sociales, y
una frecuencia media en la aplicacion de estrategias de autocuidado personal y profesional.
Ademas, lograron identificar correlaciones significativas entre ciertas dimensiones de calidad de
vida y el uso de estrategias de autocuidado. Las principales conclusiones fueron reconocer que el
autocuidado no debia entenderse tinicamente como una tarea personal, sino también como una
responsabilidad que las instituciones formadoras deben asumir. En este sentido, se plante6 la
necesidad de integrar el autocuidado como una competencia dentro del curriculo, asi como
fortalecer las investigaciones que consideren factores como el apoyo institucional, la supervision

y la carga de trabajo.

De la misma manera, Sanchez (2025) investigd acerca del autocuidado en psicologos de
la Zona Metropolitana de Guadalajara, México. Se realizé de forma cualitativa con un disefio
fenomenologico a través de una entrevista semiestructurada a seis psicologos con experiencia
entre 5 a 15 afos en el ejercicio profesional. Se busco conocer la manera en la que percibieron y
aplicaron el autocuidado e identificar los efectos que notaron a partir de sus practicas. Los

resultados reflejaron que los psicologos percibian el autocuidado como algo fundamental para
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cuidar su bienestar dentro y fuera de la consulta, asi como una forma de protegerse ante el
desgaste. Dentro de sus practicas aparecieron el procurar su vida social, ejercicio fisico y
contactar con su espiritualidad como también asistir a un proceso de psicoterapia personal. En el
analisis resaltd que los participantes consideraron mayormente su autocuidado como psicélogos
antes que como personas y la clara falta de psicoeducacion sobre autocuidado desde su
formacion. Los resultados indican que percibieron el autocuidado como algo que les permitia
brindar un mejor servicio y lo consideraron como algo fundamental que les permitia cuidarse
procurando su salud mental. Las practicas mas realizadas incluian: asistir a un proceso de
psicoterapia personal, subir el costo de la consulta, tener dias fijos de descanso para realizar
actividades recreativas y realizar supervisiones. Sobre las practicas personales, los participantes
refirieron que dedicaban tiempo a hacer actividades fisicas y actividades recreativas con sus
amigos. Se concluyo principalmente en que los participantes reconocieron el autocuidado como
un favorecedor de bienestar en sus vidas diarias y util para no desgastarse y protegerse ante el

malestar. También

Chaudhry y Bukhari (2025) realizaron una investigacion en Pakistan que tuvo como
objetivo explorar el papel del autocuidado en la reduccion del agotamiento profesional en 59
psicologos clinicos mayores de 22 afios que estén diplomados, maestrias o doctorados con un
minimo de un afo de experiencia. La metodologia fue cuantitativa con un disefio correlacional
transversal. Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas, correlaciones,
pruebas y analisis de regresion. Se utilizo la Escala de Autocuidado desarrollada por
Gonzélez-Vazquez et al., (2018), compuesta por 31 items, que incluyen: conducta
autodestructiva, dificultad para recibir y pedir ayuda, resentimiento por la falta de reciprocidad,

ausencia de actividades positivas, descuido de las propias necesidades y falta de tolerancia al
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afecto positivo compartido. Los resultados revelaron una correlacion negativa significativa entre
las précticas de autocuidado y los niveles de agotamiento. Los psicologos que realizaban
autocuidado de manera regular reportaron menor agotamiento emocional y mayor realizacién
profesional. Ademas, se reveld que los psicologos que se encontraban en las primeras etapas de
su carrera son los que menos dedicaban tiempo a las practicas regulares de autocuidado. Las
conclusiones indicaron que las practicas de autocuidado tuvieron un papel modesto pero

significativo en la vida de los psicologos como asi también en la reduccion del agotamiento.

Moreno et al., (2025) investigaron en Pert acerca del impacto de las conductas de
autocuidado en las dimensiones del burnout en psicologos clinicos iberoamericanos durante la
COVID-19. Se realizo6 a través de una metodologia cuantitativa con un disefio no experimental,
transversal y correlacional. Se emple6 un cuestionario autoadministrado en formato digital,
distribuido mediante internet. La muestra estuvo compuesta por 160 psicologos clinicos
iberoamericanos que ejercieron su profesion durante la pandemia. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Conductas de Autocuidado para Psicologos Clinicos (Guerra et al., 2008), El
burnout fue evaluado utilizando el Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey for
Medical Professionals (MBI-HSS-MP; Maslach et al., 2018). Los resultados indicaron que las
practicas de actividades recreativas fueron las que mas se realizaron en esta muestra. Ademas,
participar en actividades recreativas con amigos, realizar actividad fisica y acudir a un espacio
terapéutico propio se asociaron con el agotamiento emocional. Las practicas de autocuidado mas
importantes en una situacion de pandemia y confinamiento parecen estar relacionadas con
actividades recreativas, y por lo tanto asociadas con la distraccion. En particular, cuanto mayor

es la frecuencia de practicas de autocuidado, menor es el nivel de burnout. Concluyeron que
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consideraban necesario continuar investigando la relacion entre las practicas de autocuidado y su

impacto especifico en el burnout

Marco Teorico

Calidad de vida

Calidad de vida desde origenes filosoficos

Este concepto fue abordado a lo largo de los afios desde corrientes filosoficas que lo
definieron a partir de qué constituye tener una "buena vida". Desde perspectivas normativas
como la tradicion aristotélica de la eudaimonia, puntualizan la vida orientada por la virtud y el
desarrollo del potencial humano como via para alcanzar el bienestar (Capuccino, 2013). Desde
otras perspectivas, como la corriente oriental, priorizaron valores de simplicidad y moderacion
del deseo. Por otro lado, la filosofia Kantiana vincul6 la buena vida con la moralidad, la
racionalidad y el ideal de una sociedad que sea considerada justa (Diener & Suh, 1997).

En oposicion a estas concepciones aparecen encuadres centrados en la experiencia
subjetiva los cuales definieron calidad de vida tomando en cuenta los sentimientos y
evaluaciones personales. Desde esta mirada una vida es considerada buena siempre y cuando sea
vivida como satisfactoria, placentera o valiosa por quien la viva. Estas ideas tienen conexion con
las corrientes hedonistas clésicas que entendieron el placer y la ausencia de dolor como factores
centrales del bienestar y con los abordajes utilitaristas que propusieron maximizar la felicidad
individual y colectiva como criterio moral (Diener & Suh, 1997).

Sin embargo, estas conceptualizaciones fueron criticadas por ser reduccionistas, en
especial las centradas en indicadores econdmicos o en la maximizacion del placer. Gran variedad

de autores senalaron que las elecciones individuales no siempre reflejan valores deseables
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socialmente y que los factores de mercado no son capaces de explicar dimensiones relevantes de
la calidad de vida como la salud, los vinculos sociales o el sentido de la vida (Diener & Suh,
1997). Tales limitaciones impulsaron el surgimiento de abordajes cientificos mas amplios para su
estudio.

Es asi como se desarrollaron nuevos encuadres, uno de ellos se centra en los indicadores
sociales contemplando las condiciones objetivas de vida, la evaluacion del impacto de politicas y
programas sociales en la vida de los individuos. Diener (1984) consolida estas perspectivas al
introducir el concepto de bienestar subjetivo, entendido como la combinacion de evaluaciones
cognitivas (satisfaccion vital) y afectivas, en relacion con las distintas areas de la vida y con los
valores personales, destacando la percepcion individual y la evaluacion personal de la propia

vida, integrando dimensiones cognitivas y afectivas.

En esta linea subjetiva, la perspectiva humanistico-fenomenologico de Rogers propone
comprender al individuo a partir de su experiencia interna y su campo fenomenolégico,
resaltando la tendencia natural hacia el crecimiento y la autorrealizacion, asi como la importancia

de la congruencia entre el yo real y el yo ideal (Sirgy, 2021).

Otro abordaje relevante es el de la satisfaccion de las necesidades, basado en modelos
humanistas como los de Maslow (1950), Herzberg (1959), McClelland (1961) y Alderfer (1969).
Este enfoque distingue entre necesidades basicas —biologicas, de seguridad y econdémicas—y
necesidades de crecimiento, relacionadas a la socializacion y la autoactualizacion, sosteniendo
que la calidad de vida se incrementa cuando ambas son satisfechas. Esta propuesta se
complementa con la teoria de los recursos del bienestar, que incluye recursos materiales,

sociales, cognitivos y espirituales (Sirgy. 2001).
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Finalmente, el enfoque del florecimiento humano amplia estas conceptualizaciones al
considerar que la calidad de vida conlleva el desarrollo del potencial personal. Este modelo
contempla cinco dimensiones: emociones positivas, compromiso, relaciones, sentido y logro,
integrando el bienestar subjetivo con el funcionamiento 6ptimo y el crecimiento personal (Allen,

2018).

Las perspectivas desarrolladas hasta el momento coinciden en que la calidad de vida es
un constructo complejo y multidimensional, influido por la interaccion entre distintos ambitos de
la vida. Las teorias de traspaso “de abajo hacia arriba” y horizontal sostienen que la satisfaccion
o insatisfaccion en un dominio —especialmente el laboral— impacta en otros aspectos vitales, lo
cual resulta particularmente relevante para el estudio de la calidad de vida en profesionales de la

psicologia clinica (Sirgy et al., 2020).

Calidad de vida desde una perspectiva contextual

El interés por el estudio de la calidad de vida se increment? a fines del siglo XX,
especialmente en paises desarrollados donde, una vez satisfechas las necesidades basicas,
comenzo a surgir la preocupacion por mejorar las condiciones de vida y el bienestar general, en
linea con lo planteado por Maslow (1943). Sin embargo, en los paises en desarrollo, donde atn
existen dificultades para cubrir necesidades fundamentales, resulta imprescindible analizar la
calidad de vida desde una perspectiva contextual que contemple las particularidades sociales y

economicas de cada entorno (Ardilla, 2023).

Si bien no existe una definicion tnica del concepto, en términos generales la calidad de
vida se entiende como la capacidad del individuo para experimentar y evaluar las condiciones de

su entorno, integrando factores objetivos —como los recursos materiales y sociales— y factores



19

subjetivos relacionados con la percepcion personal de dichos recursos (Ardilla, 2023). En este
sentido, la calidad de vida surge de la interaccion entre dimensiones objetivas y subjetivas,
siendo percibida de manera predominantemente subjetiva en ambitos como el familiar,

comunitario y laboral (Ardilla, 2023).

Desde la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de
vida refiere a la percepcion que tiene la persona sobre su posicion en la vida dentro de su
contexto cultural y sistema de valores, en relacion con sus metas, expectativas e intereses,
destacando su caracter multidimensional y contextual (OMS, 1998). Esta concepcion resulta
central para el estudio del bienestar psicoldgico, ya que no se limita a la ausencia de enfermedad,

sino que integra factores fisicos, emocionales, sociales y ambientales.

Diversos autores coinciden en resaltar el componente subjetivo del constructo. Szalai
(1980) la define como la evaluacion global del caracter satisfactorio de la vida, mientras que
Chaturvedi (1991) la concibe como la sensacion subjetiva de bienestar. En una vision mas
integral, Quintero (1992), Levy y Anderson (1980) destacan su caracter multidimensional,
incorporando dimensiones fisicas, mentales, sociales, materiales y espirituales, siempre

enmarcadas en un contexto sociocultural determinado.

En sintesis, la calidad de vida comprende dimensiones subjetivas —como la seguridad,
la expresion emocional, la productividad personal y la percepcion de la salud— y dimensiones
objetivas vinculadas al bienestar material, las relaciones con el entorno y el estado de salud

evaluado de manera objetiva (Ardilla, 2023).
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Calidad de vida desde la Organizacion Mundial de la Salud

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH, 1948) se define al
término salud como un estado caracterizado por un bienestar fisico, mental y social completo,
dejando erradicada la concepcidn de salud meramente como la ausencia de enfermedad.

Dicha concepcion implica una vision utdpica de un estado equilibrado y completo que
atenta contra las caracteristicas de la personalidad teniendo que distinguir entre el soma, la
sociedad y la psiquis (Gémez, 2009).

En este contexto, la OMS considera la promocion de la salud como un medio para
alcanzar un objetivo siendo un vehiculo favorecedor para que los sujetos puedan llevar una vida
social, individual y econdmicamente productiva (OMS, 1998). Es asi que se considera a la salud
como un recurso para la vida diaria haciendo énfasis en los recursos personales, sociales y las
aptitudes fisicas con las que se cuente. A medida que el concepto de salud toma nuevas
concepciones, aparece la necesidad de buscar nuevas medidas y otros indicadores de salud como
el bienestar y la satisfaccion (Gémez, 2009).

A partir del Informe Acherson (1988), se incorpora en los documentos de la OMS el
concepto de Calidad de vida asociado en una primera instancia a la salud publica la cual
comporta un concepto tanto social como politico destinado a poder mejorar la salud, la calidad
de vida de las poblaciones a través de medidas preventivas y de promocion de la salud ademas de
poder prolongar la vida.

Debido a esto, durante el Foro Mundial de la Salud (1966) aparece el concepto de
calidad de vida que desarrolla la OMS como la percepcion que tiene el individuo acerca de su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistemas de valores en el que se desenvuelve

teniendo en cuenta sus objetivos, estandares, expectativas e intereses (OMS, 1998).
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Dicha conceptualizacion sobre el constructo indica que la calidad de vida refiere a una
evaluacion subjetiva con aspectos positivos y negativos que se articulan con el contexto social y
ambiental en el que esta inmersa la persona (Gomez, 2009).

Es posible afirmar que las definiciones que aporta la OMS sobre la calidad de vida
guardan estrecha relacion con las primeras definiciones filosoficas anteriormente desarrolladas,
ya que también para este organismo es teorizada como la percepcion que tienen las personas
acerca de si sus necesidades estan satisfechas o si contemplan que estan negando la posibilidad
de alcanzar la felicidad y la autorrealizacion mas alla de su salud o del contexto economico y
social (Gomez, 2009). Se busca poder fortalecer la calidad de vida y a su vez poder prevenir
desmejoras en la salud, este objetivo cobro relevancia en la promocion y el cuidado de la salud lo
que se relaciona con la satisfaccion de las necesidades.

En aras de poder medir este constructo, la OMS se encargd de elaborar un instrumento
util para medir la calidad de vida mas alla de las nociones de mortalidad y morbilidad incluyendo
asi mediciones acerca del deterioro de las actividades de la vida diaria y de las conductas
(Gomez, 2009).

Dado que el concepto de salud que contempla dicho organismo contempla el contexto
social y econdmico, llevaron a cabo un programa que tenga la capacidad de desarrollar un
instrumento que sea factible valido para utilizar en distintas poblaciones respetando la
idiosincrasia de éstas. Para poder medir las dimensiones mencionadas, se creé el WHOQOL-100
(OMS, 1991) y el WHOQOL-BRIEF (1994) siendo éste el unico instrumento internacional de la
OMS que permite medir la calidad de la vida como resultado de un abordaje de distintas culturas

para realizar la construccion de esta escala (Bonicatto & Soria, 1998).
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A través de este instrumento se evaliian los aspectos enmarcados en el contexto cultural
del individuo, considerando los valores, objetivos, estaindares e intereses que orientan su
desarrollo. El instrumento antiguamente tomaba seis dimensiones de la calidad de vida: un area
fisica, un area psicologica, el nivel de independencia, las relaciones sociales, el entorno y las
creencias personales espirituales (Bonicatto & Soria, 1998). En la actualidad, toma en cuenta

cuatro dominios: el fisico, el social, el psicologico y el ambiental (WHOQOL Group, 1998).

Autocuidado

JQué es el autocuidado?

Pakenham y Stafford-Brown (2012) sostienen que los psicélogos clinicos en formacion
se enfrentan a situaciones estresantes vinculadas tanto a los aspectos académicos y evaluativos
de su preparacion como pueden ser las instancias de supervision, las dudas de sus capacidades o
sus expectativas, como también a las caracteristicas del entorno laboral que estan marcadas por
un tiempo limitado de sesiones o criterios de alta institucionales, la cantidad de pacientes y la

rotacion de roles.

En este contexto, los autores mencionados destacan que los psicdlogos atravesados por
dichas situaciones pueden experimentar altos niveles de estrés que se asocian con la aparicion de
ansiedad, depresion, burnout, dificultades de atencion debido a tantos estimulos, dificultades
para la concentracion y para la toma de decisiones pudiendo dar como resultado una menor

capacidad para establecer vinculos terapéuticos y una baja autoestima.
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El autocuidado se define como el conjunto de estrategias y/o conductas que se llevan a
cabo para promover su bienestar integral y su fortalecimiento, lo que puede evitar el desaliento

profesional. (Barriga et al., 2008).

Las conductas de autocuidado se dividen en personales y profesionales, en consonancia
con las divisiones que se mencionaron anteriormente en el apartado Calidad de vida donde se
mencionan dimensiones subjetivas y laborales. En el caso del autocuidado, las estrategias
personales tienen que ver con disminuir el estrés laboral realizando ejercicio fisico, mantener
alimentacion sana, hacer un buen uso del tiempo libre en actividades recreativas, realizar

actividades de crecimiento espiritual y la asistencia a psicoterapia (Barriga et al., 2008).

En lo que corresponde a la segunda categoria de estrategias, las profesionales, se enfocan
en evitar que el arduo trabajo sea solitario, se busca construir redes y relaciones de apoyo para un
equilibrio de la vida laboral con un tiempo prudente entre sesiones (Barriga et al., 2008). Resulta
necesario contar con un espacio donde pueda realizarse la supervision de casos; emplear el
sentido del humor en el ambiente laboral; capacitarse para adquirir nuevas herramientas y
practicar para adquirir experiencia profesional. Sumado a estas conductas es necesario tener en
cuenta la importancia de sostener condiciones salariales que sean adecuadas permitiendo

sustentar las necesidades basicas (Barriga et al., 2008).

Autocuidado desde marcos terapéuticos

Por otra parte, es posible desarrollar el concepto de Autocuidado desde la perspectiva de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) desarrollado por Steven Hayes en los afios
ochenta, y de la Psicoterapia Analitico Funcional (FAP), elaborado en 1990 por Mavis Tsai y

Robert Kohlenberg. Para comenzar con lo teorizado por los autores, se desarrolla el concepto de
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Flexibilidad Psicologica el cudl hace referencia al modelo del funcionamiento humano y la
posibilidad del cambio conductual contemplando distintos procesos centrales dentro de la terapia
de aceptacion y compromiso (ACT) que contribuyen a la adaptabilidad, de en este caso el
psicologo clinico, a los diversos desafios de la vida mediante el desarrollo de la atencion dirigida

al momento presente en consistencia con los valores personales y con acciones comprometidas

(Diaz et al., 2023).

Dado que no es posible dividir completamente lo profesional de lo cotidiano (Diaz et al.,
2023), la manera en que el profesional se vincula con las experiencias que llegan al consultorio
repercutira inevitablemente en su vida cotidiana y, por ende, en su autocuidado, afectando

también su dimension personal.

Dentro de esta perspectiva, se puede comprender al autocuidado como el conjunto de
acciones que proporcionan bienestar, energia y calma. Estas acciones no solo favorecen el
equilibrio del psicélogo, sino que también fortalecen el desarrollo de repertorios conductuales

mas adaptativos frente al estrés propio del trabajo clinico (Diaz et al., 2023).

Teniendo en cuenta lo postulado por las terapias conductuales contextuales, la Terapia
Analitico Funcional (FAP) enfatiza la relacion terapéutica como motor de cambio conductual con
el fin de poder aumentar la capacidad de las personas para conectarse consigo mismas, con los
demas y con su entorno, fomentando la intimidad emocional dentro de un contexto determinado
y en funcién de su historia de aprendizaje (Tsai & Kohlenberg, 1990). Es en este marco donde el
terapeuta observa su propio comportamiento y las funciones que cumple dentro de la sesion,

reconociendo el impacto que su conducta ejerce sobre el paciente.
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Por esta relacion de implicancia resulta menester que el profesional lleve a cabo
practicas de autocuidado. Desde FAP se mencionan tres procesos esenciales para promover un
repertorio conductual flexible: la conciencia plena del momento presente y de lo que resulta
significativo en ¢€l; la valentia emocional, entendida como la disposicion a permanecer ante
experiencias dificiles sin evitarlas; y el amor o compasion, que se expresa al responder de
manera empatica a las necesidades del consultante, beneficiando una mayor conexiéon emocional

dentro de la relacion terapéutica (Tsai & Kohlenberg, 1990).

Relacion entre Autocuidado y Calidad de Vida

La relacion de las variables fue estudiada con énfasis en aquellas profesiones donde la
carga emocional es elevada o donde se encuentran expuestos a situaciones estresantes con
continuidad. Estos escenarios desembocan en un impacto significativo en la salud del
profesional pudiendo verse afectado su bienestar (Richards et al., 2010). El autocuidado actua
como un factor protector frente a los efectos de jornadas laborales extenuantes resultando
favorecedor para la calidad de vida y contrarrestando los resultados negativos de tal exposicion
(Richards et al., 2010).

Estos autores indican que dentro del campo de la psicologia desarrollar conductas de
autocuidado se vuelve una necesidad protagonica ya que se encuentran acompafiando situaciones
caracterizadas por un gran dolor, sensibilidad, momentos de duelo y de crisis de forma reiterada.
No se debe ignorar que dicho escenario en el que se desenvuelve el profesional requiere tener
una gran preparacion en el trabajo emocional interno y exige adquirir la capacidad de sostenerse
permanentemente a la vez de mantener una practica ética (Richards et al., 2010).

A la hora de pensar en cuidar la salud se debe reconocer que existen condiciones o

elementos que protegen y otros que aumentan el riesgo de un desequilibrio en el propio bienestar.
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Estos son los llamados factores de riesgo y factores de proteccion (Diaz Torres et al., 2020). Los
factores de riesgo son las condiciones que al estar presentes aumentan la posibilidad de que un
individuo experimente un dafio a su salud o que suceda alguna conducta riesgosa contemplando
tanto la salud mental, como la fisica y los factores contextuales que pueden intervenir. Por el
contrario, los factores protectores son aquellas situaciones o caracteristicas que pueden disminuir
o erradicar el riesgo de que ocurra una conducta riesgosa y a su vez aportan conductas que
pueden potenciar la calidad de vida permitiendo un desarrollo saludable de los sujetos (Diaz
Torres et al., 2020).

Dichos factores se pueden encontrar tanto en personas como en el ambiente en el que se
desenvuelven y, tal como sucede en el autocuidado y la calidad de vida, es posible dividirlos en
categorias: individuales, familiares, factores laborales, de pares y de la comunidad. Cabe
considerar que los factores protectores y de riesgo se deben analizar de forma individual
contemplando los espacios que habita el sujeto y sus caracteristicas individuales ya que son parte
de un sistema ecologico, es decir que se relacionan entre si influyendo a la persona (Prado-Solar
etal., 2014).

El autocuidado entonces, surge como una practica que busca justamente potenciar los
aspectos mas saludables del individuo constituyendo asi un factor protector con la posibilidad de
transformar la calidad de vida volviéndola méas saludable y teniendo sus efectos en los escenarios
de actuacion del profesional (Prado-Solar et al., 2014).

En consecuencia, se espera que los profesionales en formacién tengan facil acceso a
informacion precisa sobre la importancia que tiene el autocuidado y de mantener una buena
calidad de vida ya que se consideran herramientas que promueven el desarrollo de una conducta

de cuidado y responsabilidad (Prado-Solar et al., 2014). A su vez, que cuenten con el
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conocimiento de que las acciones de autocuidado requieren ser fortalecidas y emplearlas de
forma constante con el fin de que se transformen en conductas permanentes beneficiando al
profesional y a su practica (Diaz Torres et al., 2020).

Calidad de Vida y el Autocuidado en profesionales de la salud

Si bien esta investigacion se centra en la poblacion de psicologos clinicos, cabe resaltar
que el estudio de la Calidad de vida y el Autocuidado comenz6 adquiriendo gran relevancia al
estudiarse en profesionales como enfermeras, paramédicos y médicos (Cervantes et al., 2008).
Han sido ampliamente abordadas en estas poblaciones que comparten un rol el cual implica altos
niveles de demanda emocional, conviven con el sufrimiento de los pacientes ademas de
experimentar un gran desgaste en sus vidas con largas jornadas laborales y cortas horas de suefio
(Cervantes et al., 2008).

Por ejemplo, en el caso del personal de salud en emergencias prehospitalarias se observa
un estrés persistente y la exposicion a situaciones traumaticas de forma regular. Si bien no son
una poblacion que demuestran niveles elevados de depresion, si manifiestan un alto grado de
ansiedad y estrés debido a que las prevalencias de estar en contacto con distintas situaciones
criticas aumentan las posibilidades de la aparicion de trastornos mentales (Cervantes, et al.,
2008). En cuanto al autocuidado, este grupo suele recurrir a practicas espirituales y al apoyo
social como via para su bienestar. Sin embargo, no demuestran tener altos niveles de autocuidado
general ni de autoconsciencia (Cervantes et al., 2008).

En el caso de las enfermeras, que frecuentemente se exponen a exigencias tanto fisicas
como emocionales, la condicion desmejorada en sus vidas no se debe a sus tareas asistenciales
sino mas bien a caracteristicas propias del régimen laboral coartado por sus largas jornadas

laborales, asi como también los horarios en los que estos se llevan a cabo (Vidal et al., 2019).
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Es asi como mientras que la actividad asistencial les resulta gratificante, la forma en que la
brindan resulta altamente desgastante generando un desgaste profesional (Vidal et al., 2019).

Vazquez (2020) expone que otras de las profesiones en las que se han realizado estudios
sobre las variables mencionadas es en médicos quienes enfrentan un gran desgaste laboral con la
particularidad de que suelen acarrear un elevado agotamiento desde sus etapas de formacion.

El mismo autor expone que tanto el desgaste profesional como la calidad de vida y el
autocuidado, comportan constructos importantes para aquellos médicos que se encuentran
trabajando con una gran demanda, a su vez realizando una especialidad médica y transitando la
residencia lo que desemboca en un proceso de gran exigencia sobre el médico en formacion. Este
grupo demuestra tener un gran desgaste profesional debido a la carga de trabajo, la toma de
decisiones y las horas de guardia que realizan con frecuencia. En lo que respecta a la calidad de
vida, se ven menos afectados que los otros dos grupos ya que perciben un cambio en el estilo de
vida a nivel profesional luego de largos afios de preparacion (Vazquez, 2020).

Para concluir con este apartado, es posible aseverar que, si bien los niveles de calidad de
vida y el autocuidado varian, se encuentran con frecuencia sujetos a situaciones estresantes y de
gran impacto emocional ademas de transitar una carga laboral extenuante (Prado-Solar et al.,
2014).

Otra de las coincidencias en las poblaciones en las que se han estudiado estas variables
es que hay una escasez de programas de intervencion enfocados en el autocuidado y la salud
mental del profesional. Por lo tanto, se vuelve crucial desarrollar estrategias y programas que
promuevan el autocuidado y mejoren la salud mental de estos profesionales, asi como también
brindar asesoramiento en como pueden generar estrategias y adquirir herramientas para mejorar

su bienestar (Prado-Solar et al., 2014).
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El autocuidado como Competencia Profesional en Psicélogos Clinicos

Norcross y Guy (2007) consideran que el autocuidado debe ser incorporado como una
competencia lo que requiere que constituya un apartado en la curricula educativa formando asi
un enfoque normativo con una perspectiva preventiva para el futuro del profesional. Se trata de
que los psicologos clinicos tengan la posibilidad de adquirir una capacitacion de forma integral
donde el autocuidado es considerado como un conjunto de habilidades, actitudes y practicas
sostenidas y practicadas a lo largo del tiempo que facilitan que los profesionales gestionen el
impacto emocional que conlleva su trabajo. Ademas, los autores indican que introducirlo como
competencia permite que se pueda prevenir el desgaste profesional en pos de mantener la
eficacia de las intervenciones y beneficiando el tratamiento.

Antiguamente, el autocuidado quedaba relegado a un ambito personal tomando distancia
del area profesional, no obstante, debido al estrés y ansiedad que experimentan las personas en
su trabajo se volvid necesario que el autocuidado gane terreno dentro de las practicas laborales
constituyendo una competencia profesional clave en contextos de formacion clinica (Barnett et
al., 2007). Esto implica un gran cambio de paradigma ya que el bienestar del terapeuta no queda
en un segundo plano o considerado como una responsabilidad de la esfera individual, sino que se
transforma en un componente estructural del desempefio €tico, técnico y relacional del psicologo.

El autocuidado esta ligado al principio de beneficencia en ética profesional donde se
encuentra excluida la capacidad de poder sostener un proceso terapéutico entre psicologo y
consultante construyendo un vinculo empatico y comprometido cuando el profesional esta en un
estado de colapso o emocionalmente agotado. Asi, este constructo dejaria de ser meramente una

practica de indole de salud personal transforméndose en un constructo relacional donde el
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autocuidado constituye un acto de responsabilidad hacia el paciente y hacia la labor terapéutica
(Lawson & Venart, 2005).

Esta perspectiva que busca incorporar el autocuidado como una competencia dentro del
ambito de la educacion superior para el desarrollo integral del psicologo se encuentra en sintonia
con lo que plantea el Codigo de ética de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina
(1999) que concibe la salud mental como un derecho humano donde los profesionales deben
cumplir la misidon de promover el bienestar psiquico. Para que esto sea posible, el profesional
debe encontrarse en condiciones personales que le permitan ejercer con claridad, sensibilidad y
responsabilidad cuidando su practica. Es posible decir que el cuidado del paciente, por lo tanto,
comienza con el cuidado del profesional donde la posibilidad de ayudar de manera efectiva
depende del propio equilibrio emocional del profesional.

Siguiendo con los requerimientos del ejercicio, el cddigo mencionado plantea que cada
psicologo tiene la responsabilidad de reflexionar sobre su practica, reconocer los factores que
pueden afectarla y asumir una actitud critica y consciente frente a su labor. El autocuidado,
incorporado como parte de la formacion universitaria, tiene el poder de desarrollar justamente
esta capacidad: permite a los futuros profesionales identificar limites, registrar sefiales de
desgaste, solicitar supervision cuando la necesitan y sostener un trabajo clinico mas lucido y
ético (Fe.P.R.A., 1999).

En relacion con el principio de competencia que indica el codigo, la ética exige que los
psicélogos mantengan un alto nivel de idoneidad en su ejercicio profesional y reconozcan los
limites de sus conocimientos y recursos implicando estar psicoldgicamente en condiciones de
ejercer. Una capacitacion en autocuidado lograria completar este requerimiento al brindar

herramientas para preservar el estado emocional necesario para evaluar, intervenir y vincularse
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sin que el desgaste afecte el juicio profesional. La permanencia en una practica clinica
competente requiere tanto actualizacion tedrica como preservacion emocional.

Asimismo, como se viene indicando a lo largo de los apartados, la profesion demanda
cierto desarrollo personal, académico y ético de forma permanente por lo que volver el
autocuidado una competencia responde directamente a esta exigencia porque forma psicologos
capaces de reflexionar sobre si mismos, sostener un crecimiento continuo y gestionar los efectos
que este trabajo acarrea. El autocuidado como competencia apunta a estar mas preparados para
sostener la tarea terapéutica a lo largo de los afios sin deterioro personal (Fe.P.R.A., 1999).

Desde la perspectiva de Myers et al. (2012) los psicologos que han recibido formacion
en autocuidado en sus carreras demuestran tener niveles mas bajos de estrés y logran estar mas a
gusto con su desempeio profesional. En consecuencia, no se trata de brindar solo informacion
sino de poder contribuir a la formacion de espacios centrados en el cuidado de uno mismo como
centro del aprendizaje clinico.

Finalmente, el autocuidado también se vincula con la responsabilidad social de la
profesion que menciona el mismo cédigo. La labor clinica no se limita al consultorio, sino que
tiene impacto en la comunidad. Un psicélogo agobiado puede cometer errores, perder
sensibilidad hacia las realidades de las personas que acompaifia o incluso contribuir
involuntariamente a perpetuar practicas poco saludables. En cambio, un profesional que se cuida
esta en mejores condiciones de ofrecer intervenciones éticas, sostenidas y transformadoras. Es
asi como mantener el cuidado del psicélogo no es una cuestion individualista, sino que es una
forma de proteger a los pacientes, a la institucion y a la sociedad en su conjunto (Myers et al.,

2012).
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Consecuencias de una baja calidad de vida y descuido del profesional en la alianza

terapéutica

Rodriguez y Arias (2013) indican que el descuido personal que pueda tener el
profesional repercute en su bienestar individual, asi como también afecta directamente en la
calidad de los servicios terapéuticos que brinda. El hecho de no brindarle demasiada importancia
a las propias necesidades y acumular tensiones al no contar con un espacio terapéutico donde el
profesional pueda analizarse, puede traer consecuencias negativas en las dos esferas que
coinciden en el autocuidado y en la calidad de vida: la personal y la laboral. Si se prolonga el
descuido en el ambito personal el agotamiento se vuelve notable experimentando cansancio
emocional, corporal y mental. Estos autores sefialan que los profesionales de la psicologia que no
le brindan la correcta importancia a su bienestar se arriesgan a experimentar altos niveles de
estrés, ansiedad y también de agotamiento teniendo un efecto perjudicial en su vida cotidiana y
su capacidad para experimentar emociones positivas y disfrutar las actividades que realicen fuera

de su rol laboral.

En lo que comporta a la esfera laboral, es posible indicar que un descuido personal en el
psicologo tiene un impacto negativo en la calidad de la terapia que ofrezca viéndose afectada la
relacion terapéutica. Corbella y Botella (2003) la describen como la relacion cliente-terapeuta y
los sentimientos y actitudes que ambos tienen el uno hacia el otro y como se expresa
involucrandose en dicha relacion que comprende la colaboracion entre los objetivos y las tareas
que se proponen en la sesion. Por ende, es posible decir que el fortalecimiento progresivo de la

alianza se asocia con la aparicion de cambios terapéuticos.
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Una relacion positiva entre la alianza y la adherencia al tratamiento en adultos desde la
fase inicial de la terapia favorece al tratamiento. Esta alianza se define como "el grado en que la
diada de la terapia se involucra en un trabajo colaborativo y con proposito" contemplando
también el consenso entre pautar los objetivos, las tareas de la terapia y el vinculo emocional que
se forma. Por lo tanto, debido al efecto positivo que tiene la alianza terapéutica en el tratamiento
que cobra gran relevancia donde el profesional debe contar con la capacidad para poder facilitar
este proceso es necesario que el mismo cuente con un bienestar tal que le permita estar atento y
centrado en su labor ya que el agotamiento y una baja calidad de vida pueden afectar este

proceso (Genise et al., 2024).

Por lo expuesto es claro que la relacion terapéutica y las habilidades con las que cuente
con las que se cuenten para poder establecerla son elementos claves en una mejora clinica del
consultante. Sin embargo, los autores agregan que cada psicdlogo segun su paradigma va a
destacar factores diferentes para establecer este vinculo como su afinidad al marco tedrico, su

manera de abordar el sufrimiento y sus capacidades comunicativas.

Otro factor importante en la relacion terapéutica que puede verse afectada segun el
articulo de Psicologia y Mente (Angel, 2023) La importancia del autocuidado del terapeuta.
Una reflexion sobre la importancia de que los terapeutas cuiden su propia salud mental es la
empatia. Es considerada una competencia esencial dentro del repertorio del profesional que
permite conectar de manera auténtica con las vivencias emocionales de los pacientes. Esta
capacidad de percibir, comprender y resonar con las emociones ajenas no solo favorece la
comunicacion terapéutica, sino que también propicia un clima de confianza y de validacion
emocional. No obstante, teoriza el autor, puede generar un impacto emocional considerable si no

es acompaiiada de estrategias adecuadas de autocuidado de parte del psicologo.
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El hecho de estar expuesto de forma continua al sufrimiento, las pérdidas y los conflictos
internos de los consultantes, tal como se viene mencionando hasta el momento, puede resultar

tanto emocional como cognitivamente exigente y/o desgastante para el terapeuta (Angel, 2023).

Con el transcurso del tiempo de actividad laboral, esta exposicion sostenida puede dar
lugar a una sobrecarga afectiva, especialmente cuando no existen recursos personales o
institucionales suficientes para procesar las experiencias a las que se ve expuesto. En ausencia de
practicas de autocuidado, la acumulacion de esta carga emocional puede comprometer tanto el

bienestar personal del profesional como la calidad del acompafiamiento (Angel, 2023).

Psicoterapia como factor de autocuidado para psicologos

En linea con lo mencionado en el apartado anterior, Hernandez (2021) teoriza que el
psicélogo se encuentra expuesto constantemente en su trabajo con pacientes con diferentes
motivos de consulta, es por esto que debe conocerse y resolver sus propios conflictos con el fin
de llegar a una comprension lo mas completa posible y lograr un desempeiio 6ptimo a la hora
realizar su intervencion. En este sentido, el proceso personal resulta fundamental, la psicoterapia
aplicada parte de tener la capacidad de conocerse desde lo intrapsiquico para aceptar las propias
"neurosis", sin ser un trastorno neurdtico propiamente dicho. El psicélogo al contar con la
posibilidad de tener un espacio dirigido a profundizar en el proceso personal, ejercita la
capacidad ética de comprender a sus pacientes y logra desempenarse de forma mas efectiva en la
psicoterapia que ofrece (Hernandez, 2021).

El mismo autor plantea que mas alla de los diferentes marcos conceptuales que puedan
tener los profesionales, los mismos coinciden en que el proceso de formacion comporta un
caracter de aprendizaje dinamico que pueda integrar la teoria, la técnica y la practica contando

con un espacio personal donde pueda analizarse. Es asi como la formacion del profesional es
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vista como un proceso permanente a lo largo de la vida profesional y lo beneficia ampliando su
escucha, creatividad y volviendo mas eficientes sus intervenciones. Ademas, este espacio es
necesario ya que todo psicoélogo debe ser sensible a sus procesos internos y a los procesos de
interaccion durante la terapia, debe contar con la capacidad de analizar sus propias motivaciones
y reacciones e impedir que influyan en la terapia ya que debe sostener una posicion neutral y de
escucha abierta.

Teniendo en cuenta la importancia de valorar que los profesionales tengan este espacio
personal, algunos programas de formacion para psicologos contemplan la misma relevancia al
respecto proponiendo en sus programas la posibilidad, e incluso la obligacion, de que los
profesionales en formacion participen en procesos de terapia personal (Acuiia, 2017).

No obstante, un aspecto relevante a considerar desde la perspectiva del ultimo autor es el
motivo que impulsa a cada terapeuta a buscar dicha experiencia porque las razones subyacentes
pueden influir en sus beneficios. Idealmente los programas de formaciéon deberian contar con la
posibilidad de incorporar espacios u orientados al desarrollo personal con el proposito de
favorecer el autoconocimiento, fortalecer las habilidades interpersonales que hacen al psicdlogo
y promover estrategias de afrontamiento del estrés.

En afiadidura, Acufia (2017) resalta la importancia de que los psicologos recurren a la
ayuda de un colega o profesional especializado, especialmente en situaciones vinculadas al
manejo de reacciones emocionales frente a ciertos pacientes, conflictos éticos o crisis personales.

Segun el mismo autor, se considera de suma importancia para tener buenos resultados en
la labor como psicologo el contar con un buen ajuste psicologico, es decir tener una buena salud
mental, una amplia experiencia vital que propicie la comprension de sentimientos y vivencias de

los pacientes para poder buscar soluciones en conjunto. De igual manera, se requiere que el
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psicologo tenga conocimiento de diversos contextos socioculturales estando al tanto de sus
normas y valores que podrian influir en la vida del paciente, también se insiste en la importancia
de contar con una buena formacion teodrica y practica, contar con flexibilidad para adaptar sus
métodos y técnicas al paciente de turno.

Acuna (2017) revela que el psicdlogo debe contar con una calidad de vida tal que le
permita tener la energia que requiere su empleo. El trabajo del psicologo exige energia y
persistencia ya que es una actividad emocional y cognitivamente agotadora, se requiere contar
con una calidad de vida que le permita dormir las horas suficientes, alimentarse correctamente,
tener sus necesidades basicas cubiertas y contar con buenas dosis de energia.

Usualmente, indica el mismo autor, aquellos psicdlogos con una disposicion mas pasiva
que activa y con poca energia suelen inspirar poca confianza y seguridad a sus consultantes. En
linea con lo mencionado, alcanzar los logros de resultados en el proceso terapéutico requiere
tiempo, por lo que se necesita paciencia y persistencia por parte tanto del profesional como de
quien llega a la sesion (Acuiia, 2017).

De igual manera, tanto la calidad de vida como el autocuidado propician que el
psicologo logre desarrollar las actitudes con las que debe contar como la escucha activa,
autenticidad, aceptacion, la capacidad de empatia, tener un buen manejo de la relacion
transferencial y contratransferencial.

Desde la perspectiva de Storr (1979), es meritorio que los psicologos se sometan a la
psicoterapia con el fin de que adquieran cierta facilidad para poder interferir de manera creativa
en lo que los pacientes estan experimentando. Es asi como este espacio les proporciona la
oportunidad de estar en contacto con el proceder de otro psicologo viéndolo en accion,

familiarizandose con las formas de intervenir y naturalizando este proceso. El mismo autor
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concluye en que la responsabilidad del terapeuta respecto a su propia salud mental y autocuidado
es fundamental ya que un terapeuta que tenga perturbaciones no s6lo obstaculiza el progreso de

su consultante, sino que también puede ser iatrogénico para éste.

Método

Disefo

El principal objetivo del Trabajo Final Integrador es conocer el nivel de calidad de vida y
autocuidado que tienen los psicologos clinicos argentinos de 25 a 75 afios. Para esto se utilizara
un disefio de investigacion de tipo cuantitativo, de naturaleza transversal, descriptivo y no
experimental. En palabras de Sampieri et al. (2014), un disefio transversal se basa en la
recoleccion de datos en un momento determinado lo cual brinda la posibilidad de conocer cual es
el autocuidado y la calidad de vida que tienen en la actualidad dicha poblacion.

Del mismo modo, es no experimental ya que no se manipulan deliberadamente las
variables elegidas y es descriptivo ya que se recogen datos de manera independiente sobre las
variables mencionadas sin la necesidad de establecer una relacion entre las mismas (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Participantes

Como criterios de elegibilidad, se seleccionaron aquellos participantes que cumplian los
criterios de inclusion y de exclusion expuestos a continuacion: Criterios de inclusion: psicdlogos
clinicos argentinos de 25 a 75 afios que brindan terapia tanto de forma online como presencial en
su consultorio, hospitales o fundaciones del &mbito clinico que ejerzan en la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires.

Los criterios de exclusion consistieron en psicologos que sean de otras nacionalidades,

que se dediquen al area laboral, educacional, forense o deportiva, que ejerzan en otros sectores
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del pais que no sea en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, que no pertenezcan al ambito
clinico, que tengas menos de 25 afios y mas de 75 afios y que no estén con matricula nacional
vigente.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, luego de explicar el proposito de la investigacion y
otorgado el consentimiento de los 55 participantes, se realizd un cuestionario online de 36
preguntas enviado via WhatsApp e Instagram, con el fin de analizar las variables elegidas.

Se ha utilizado la Escala de Autocuidado para Psicologos Clinicos (EAP) Escala de
Conductas de Autocuidado para Psicélogos Clinicos — EAP (Guerra, et. al., 2008; adaptacion
argentina Grill & Galarza, 2017): La misma fue desarrollada en el contexto chileno para después
ser adaptada en Argentina por Grill y Galarza (2017) en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, dicha adaptacion ha sido revisada y ratificada por parte
de los autores originales. Los estudios de confiabilidad arrojaron un grado de consistencia interna
aceptable (o =.79). La escala es de administracion con el objetivo de cuantificar la frecuencia
con que los psicélogos clinicos emiten conductas de autocuidado. Consta de 10 items, de los
cuales 8 representan conductas de autocuidado y 2 incorporan condiciones laborales de
autocuidado. El psicologo que responde debe indicar con cuanta frecuencia realiza las conductas
o bien qué tan frecuentemente su ambiente laboral favorece las condiciones de autocuidado. La
escala de respuesta tipo Likert ofrece 5 opciones que varian entre 0 (nunca) y 4 (muy
frecuentemente). La puntuacion del instrumento se realiza sumando el puntaje otorgado a cada
item, dando como resultado una puntuacién bruta total con un rango de 0 a 40 puntos. Los
autores ofrecen 5 puntajes de corte: 1) 0-7 puntos indican que nunca practica autocuidado; II) 8-

15 puntos indican casi nunca; III) 16-23 puntos refiere que ocasionalmente utiliza estrategias de
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autocuidado; IV) 24-31 puntos indica que lo hace frecuentemente, y; V) 32-40 puntos, muy
frecuentemente. En cuanto a sus caracteristicas psicométricas, la EAP original cuenta con una
consistencia interna satisfactoria de o = .79, evidencias de adecuada validez convergente y
validez discriminante (Guerra et. al., 2011).

Para medir calidad de vida se utilizo el WHOQOL-BREF, desarrollado por la OMS,
evalua la calidad de vida en contextos clinicos y educativos, permite identificar el nivel de
satisfaccion percibida en cuatro areas clave: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
entorno. La dimension fisica evalua aspectos como la energia, el dolor y la movilidad; la
psicoldgica incluye la autoestima, el afecto positivo y la ausencia de estados negativos como la
ansiedad o la depresion; la dimension social contempla el apoyo percibido y la calidad de las
relaciones interpersonales; y la dimension ambiental considera factores como la seguridad, el

acceso a servicios y la calidad del entorno de vida (WHOQOL Group, 1998).

Resultados

Para dar respuesta a los Objetivos Especificos 1 y 2, se analizaron los estadisticos
descriptivos de las variables totales que respondieron los 55 participantes del cuestionario. La
prueba de normalidad Shapiro-Wilk indicé una distribucion normal para ambas variables (p >
.05), por lo que se utilizaron la media y la desviacion estdndar para caracterizar la muestra.

Para responder los objetivos se debe tener en cuenta que hay 1.500 profesionales cada
100.000 habitantes en la capital y que a nivel nacional cerca del 85% de los psicologos ejercen
en el area clinica.

Dando respuesta al primer objetivo relacionado a los niveles de Calidad de Vida en
psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se observo una Media

de M=97.2 (DE=13.9), con un puntaje minimo de 65 y maximo de 125. Esto indica que en base a
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que el test WHOQOL BREF no cuenta con puntos de corte oficiales se lo interpreta como una
escala continua donde a mayor puntaje hay una mayor calidad de vida. Por lo tanto, el resultado
obtenido demuestra que la poblacion encuestada presenta un alto nivel de calidad de vida lo que
concuerda con la primera hipotesis que indica que los psicologos clinicos que ejercen en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires presentan niveles elevados de calidad de vida. Los resultados

detallados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Niveles de calidad de vida

Media 97.2
Maximo 125.0
Minimo 65.0
DE 13.9

Nota: DE= Desviacion Estandar.

Por otra parte, para dar respuesta al segundo objetivo acerca de conocer los
niveles de Autocuidado en psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, se hall una Media de M=29.1 (DE=4.65), oscilando entre un minimo de 18
y un maximo de 43 puntos. Este resultado fue contrastado con el punto medio tedrico de la
escala que es 24.5. Como la media es 29.1 se considera que el nivel de autocuidado de los
psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires es moderado.

Dichos hallazgos derriban la segunda teoria propuesta en el presente trabajo que indica
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que los psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires presentan

niveles bajos de autocuidado. Los resultados detallados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2

Niveles de autocuidado

Media 29.1
Maximo 43.0
Minimo 18.0

Para responder al tercer objetivo donde se busca determinar cuales son las tres conductas
de autocuidado mas frecuentes en psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires se jerarquizaron las practicas de autocuidado segtn su frecuencia media de
ejecucion. Las tres practicas reportadas con mayor asiduidad por los psicélogos clinicos fueron:

1. La pregunta diez que indica asegurarse de que el espacio fisico en el que trabaja
como psicoterapeuta sea adecuado fue la conducta mas frecuente (M = 3.53, DE = 0.604). El
58.2% de la muestra indic¢ realizarla “Muy frecuentemente”.

2. La pregunta seis acerca de participar en actividades recreativas fuera del trabajo
se ubico en segundo lugar (M = 2.89, DE = 0.786), mostrando un alto nivel de adherencia en el
grupo estudiado. El 43.6% de la muestra indico realizarla “Muy frecuentemente”

3. La pregunta cuatro acerca de dialogar con sus colegas acerca de su experiencia
profesional relacionada al trabajo clinico completa las tres principales, esta practica obtuvo una

media de M2.87 (DE =0.721). E1 52.7:% de la muestra indico realizarla “Muy frecuentemente”.
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Cabe destacar que estas tres conductas superan la media teodrica de la escala, indicando
que son los pilares fundamentales del autocuidado en esta muestra." Los resultados detallados se
presentan en la tabla 3.

Dichos resultados concuerdan, en parte, con la hipotesis numero tres donde se indica que
las practicas de autocuidado con mayor frecuencia en esta poblacion se relacionan a realizar
actividades recreativas ya que se encuentra en una de las actividades con mayor puntaje.

Tabla 3

Tres conductas de autocuidado mas frecuentes

Pregunta 4 Pregunta 6 Pregunta 10
Media 2.87 2.89 3.53
DE 0.721 0.786 0.604

Nota: DE = Desviacion Estandar

Para cumplir con el objetivo cuatro que busca identificar actividades de autocuidado
complementarias teniendo en cuenta la percepcion sobre el rol de la terapia, la capacitacion y la
remuneracion en el autocuidado en la muestra estudiada, se categorizaron las respuestas
obtenidas. A continuacion, se presentan las preguntas con las respuestas categorizadas y sus
porcentajes:

Para la pregunta “Si realiza otras actividades de autocuidado, ;Cudles son?” se
categorizaron en “No realiza otras actividades” alcanzé un 72.2%, “Mejorar habitos™ alcanzo el
5.5% con respuestas como “Realizo actividades de autocuidado sin embargo quisiera ampliar

buenos habitos”, la categoria Hobbies alcanzd un 7.3% con respuestas como “Tengo hobbies,
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como forma de autocuidado”. La siguiente categoria es asignada para esta pregunta es Terapia
que alcanzo un 3.6% con respuestas como “Psicoterapia, psicoanalisis, psiquiatria”. La Gltima
categoria de esta pregunta es Meditacion que alcanz6 un porcentaje de 10.9% con respuestas
como “Momentos de autocuidado relacionados con el silencio, el trabajo de introspeccion,
reflexion y meditacion”. Los resultados detallados se presentan en la tabla 5.

En la pregunta “; Considera que realizar terapia psicoldgica es una conducta de
autocuidado? Justifique” el 65.5% indico que hacer terapia psicoldgica es una conducta de
autocuidado sin agregar una justificacion. El 5.5% indic6 que es una conducta de autocuidado
porque se sentian acompanados justificandolo con respuestas como: “Si, creo importante como
terapeuta y persona tener un espacio de escucha y acompanamiento bajo modelos o terapias
basadas en evidencia”. El 12.7% lo considera una conducta de autocuidado porque les brinda una
herramienta, y el 12.7% considera que hacer terapia psicoldgica es una conducta de autocuidado
por contribuir a la salud mental justificandolo con respuestas como: “Si, es parte del cuidar la
salud mental”. Por ltimo, el 3.6% lo considera una actividad de autocuidado ya que les brinda
autoconocimiento justificandolo con respuestas como: “Si, sin dudas la Psicoterapia tiene que
ver con el autocuidado, autoconocimiento y autoestima”. Los resultados detallados se presentan
en la tabla 6.

Para la interrogante “; Considera que perfeccionarse como psicoterapeuta es una conducta
de autocuidado? Justifique” el 5.5% contestd que no lo consideran parte del autocuidado
justificandolo con respuestas como: “No, es una actividad profesional”. El 58.2% considera que
si es una conducta de autocuidado sin brindar ninguna justificacion.

En cuanto a las respuestas con justificacion, el 18.2% considera que es una conducta de

autocuidado debido a que sirve para actualizarse como profesional justificandolo con respuestas
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como: “El perfeccionamiento y actualizacion es fundamental tanto como la supervision para un
buen ejercicio profesional”. El 5.5% considera que es una conducta de autocuidado por
crecimiento personal justificandolo con respuestas como: “Si, adquirir conocimientos considero
que es enriquecedor para uno mismo y también te permite brindar un buen servicio a los
consultantes”. La tlltima categoria generada para esta respuesta fue “Etica” con un 12.7%
justificandolo con respuestas como: “Si. La formacion continua en este aspecto ayuda mucho a
que podamos llevar adelante nuestro rol con respeto, ética y basandonos en evidencia”. Los
resultados detallados se presentan en la tabla 7.

En la pregunta “; Considera que recibir una remuneracion adecuada es una conducta de
autocuidado? Justifique” el 3.6% respondié que no mientras que el 67.3% de los encuestados
respondid que si sin una justificacion. El1 20.0% respondi6 que si es una conducta de autocuidado
debido a una valia personal justificdndolo con respuestas como: “Si, trabajar la autovaloracién
para poder poner un valor al servicio que se brinda” y “Si, sin dudas. Ya que es valorar tanto
nuestro tiempo, como nuestros conocimientos”. Por Ultimo, el 9.1% de la muestra respondi6é que
si por salud mental justificdndolo con respuestas como: “Si. vivir de forma adecuada, libera de
estrés”. Los resultados detallados se presentan en la tabla 8.

Tabla 5

Actividades de autocuidado complementarias

Si realiza Recuentos % del Total
otras actividades de
autocuidado, ;Cuales

son?




No realiza 40 72.7%
otras actividades
Mejorar 3 5.5%
habitos
Hobbies 4 7.3%
Terapia 2 3.6%
Meditacion 6 10.9%
Tabla 6
Terapia como conducta de autocuidado
Terapia como Recuentos % del Total %
conducta de Acumulado
autocuidado
Si, considero 36 65.5% 65.5%
que forma parte del
autocuidado.
Si, es una 3 5.5% 70.9%

conducta de
autocuidado porque

te sentis
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acompariado.

Si, es una
conducta de
autocuidado porque
te brinda una

herramienta.

12.7%

83.6%

Si, es una
conducta de
autocuidado porque
aporta en tu salud

mental

12.7%

96.4%

Si, es una
conducta de
autocuidado porque
te brinda

autoconocimiento.

3.6%

100.0%

Tabla 7

Perfeccionarse como terapéuta

Perfeccionars

Recuentos

% del Total

%

Acumulado
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No 3 5.5% 5.5%
Si 32 58.2% 63.6%
Si, para 10 18.2% 81.8%
actualizarse.
Si, por 3 5.5% 87.3%
crecimiento
personal.
Si, por ética. 7 12.7% 100.0%
Tabla 8
Remuneracion
Remuneracio Recuentos % del total %
n adecuada Acumulado
No 2 3.6% 3.6%
Si 37 67.3% 70.9%
Si, por valia 11 20.0% 90.9%
personal.
Si, por salud 5 9.1% 100.0%

mental.
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Por ultimo, para identificar las dimensiones de calidad de vida con mayor y menor
puntaje respondiendo al objetivo cinco, se compararon las medias de los cuatro dominios que
componen el instrumento (Fisico, social, psicologico y ambiental) y se observo que la dimension
mejor valorada por los psicologos fue el dominio fisico (M = 71.8, DE = 16.3).

Por el contrario, la dimensién con menor puntaje fue el dominio ambiente (M = 65.7, DE
= 14.1), mostrando que, si bien la calidad de vida es buena en general, el entorno es el area de
mayor vulnerabilidad. Los datos obtenidos derriban la hipdtesis de que el dominio psicoldgico
presenta los puntajes mas elevados, mientras que el dominio fisico presenta los puntajes mas
bajos en psicélogos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires ya que el
dominio mejor puntuado fue el dominio fisico y el menor puntuado fue el dominio ambiente.

.Los resultados detallados se presentan en la tabla 9.

Tabla 9

Dominios calidad de vida

D Fisico D Social D Psi D Amb
Media 71.8 68.8 68.5 65.7
DE 16.3 20.7 13.9 14.1

Nota: DE = Desviacion Estandar

Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general medir los niveles de

calidad de vida y autocuidado de los psicélogos clinicos que ejercen en la Ciudad Auténoma de
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Buenos Aires. A partir de los resultados obtenidos fue posible establecer un didlogo entre los
hallazgos empiricos de la muestra y los antecedentes tedricos presentados en el apartado del

estado del arte.

Resulta pertinente comenzar por la primera investigacion citada en el estado del arte
realizada por Pérez Salas y Montiel (2022) en Venezuela, quienes indican que su muestra tiene
un uso frecuente de estrategias de autocuidado aunque con una relacion negativa, baja y poco
significativa en psicologos. Estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos en esta
investigacion los cuales indican que el nivel de autocuidado de los psicélogos clinicos es
moderado. No solo se observa una falta de coincidencia sino que también, los resultados
obtenidos permiten refutar la hipotesis de que los psicologos clinicos que ejercen en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires presentan niveles bajos de autocuidado. No obstante, se coincide con
las conclusiones de la investigacion realizada en Venezuela ya que la misma menciona que

dichos profesionales se encuentran comprometidos con su bienestar integral.

El mismo compromiso se vio reflejado en las respuestas a desarrollar del instrumento
Escala de Autocuidado para Psicélogos Clinicos donde a la hora de informar sobre actividades
no mencionadas los profesionales indicaron preocuparse por su bienestar realizando actividades

variadas como artisticas, practicas deportivas, meditacion y regular sus consumos.

Desde una perspectiva comparativa, es posible contrastar los resultados del presente
estudio con los de Yoca (2022) en Argentina quien arribd a que los psicologos clinicos le dedican
mayor tiempo a realizar terapia psicoldgica, perfeccionarse como psicoélogo y obtener una

remuneracion adecuada mientras que en el presente trabajo las conductas de autocuidado mayor
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puntuadas fueron dialogar con colegas, asegurarse de que su espacio de trabajo sea adecuado y

realizar actividades recreativas.

Sin embargo, es posible sefialar una coincidencia dado que en la investigacion de Yocca
(2022) se indica que la muestra expuso conductas de autocuidado que giran en torno a realizar
actividades del cuidado fisico, mantener contacto con los vinculos afectivos, tareas de recreacion
y sostener practicas espirituales. Los mismos hallazgos tuvo el presente trabajo ya que a la hora
de describir actividades no mencionadas en el cuestionario, la muestra sefial6d su preferencia por
nutrirse de forma interna mediante practicas meditativas o teniendo contacto con lo espiritual, asi
como también se menciond la consulta con nutricionistas y dermatdlogos dando lugar al cuidado

fisico e interno.

Hasta aqui queda asentado que las conductas de autocuidado mas frecuentes pueden
variar, sin embargo es contundente el hecho de que el autocuidado ya no esté relegado a un
ambito personal tomando distancia del area profesional como antiguamente sucedia, hubo un
notorio cambio de paradigma donde el bienestar del profesional no queda en un segundo plano
sino que se hizo imprescindible que el autocuidado adquiera protagonismo dentro de las

practicas laborales volviéndose una competencia profesional fundamental (Barnett et al., 2007).

En sintonia con las conductas de autocuidado realizadas con mayor frecuencia que
presenta esta investigacion y la de Yocca (2022), aparece la investigacion de Sanchez (2025) en
México quien arrib6 a que las practicas frecuentemente realizadas por los psicologos giran en
torno a procurar su vida social, mantener el ejercicio fisico y contactar con su espiritualidad

como también asistir a un proceso de psicoterapia personal.
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Para continuar con la discusion se trae a colacion el trabajo realizado por Ortiz et al.,
(2023) en Asuncion donde resultados demostraron que los psicdlogos clinicos reconocen la
importancia del autocuidado y tienden a practicarlo con cierta frecuencia esto concuerda con los
resultados obtenidos en el segundo objetivo del presente trabajo donde se indica que el
autocuidado de los psicologos clinicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires es moderado y

con el objetivo tres donde aparece una notable frecuencia en las conductas de autocuidado.

Es atinado sefialar que Gimenez y Castafiares (2024) obtuvieron evidencia empirica
compatible con el presente trabajo ya que los mismos reportaron que los psicologos que ejercen
en Mar del Plata presentan una actitud favorable hacia el autocuidado, reconociendo los riesgos
de su labor y la necesidad de adoptar estrategias para mitigarlos practicando con frecuencia
conductas de autocuidado. Por su parte, en las distintas justificaciones que se obtuvieron en la
Escala de Autocuidado para Psicélogos Clinicos, la muestra indicé que era sumamente relevante
cuidarse del estrés laboral llevando a cabo conductas de forma frecuente que protejan tanto su
salud mental como su practica laboral. Por ejemplo, una de las respuestas mas representativas
fue: “Considero que realizar una terapia psicoldgica es una conducta de autocuidado porque
ayuda a mi salud mental, laboral y al afrontamiento del dia a dia” y “Considero que es
importante mantener practicas de autocuidado como ir a terapia, dado que resolver situaciones
personales garantiza una escucha e intervencion profesional, desligada de cuestiones propias que
se pueden poner en juego. En este sentido, si la orientacion del psicologo es psicoanalitica, es de
suma importancia haber experimentado un analisis propio. Sin embargo, y por fuera de ello,
mucho depende de la orientacidon que adopte el profesional en la clinica y de las necesidades

subjetivas que tenga”.
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Como se ha mencionado hasta el momento, los psicologos de las distintas
investigaciones coinciden en que es importante mantener un espacio psicoterapéutico para cuidar
su salud mental y su eficiencia laboral. Esto mismo menciona Hernandez (2021) quien tiene en
cuenta que el psicologo se desempeiia en relacion a pacientes con diferentes motivos de consulta,
por lo que resulta relevante que el profesional llegue a desempefiarse con cierto conocimiento de
si mismo logrando resolver sus propios conflictos con el fin de llegar a una comprension lo mas
completa posible. Tal objetivo, segun el autor, se alinea con la posibilidad de lograr un
desempefio 6ptimo a la hora realizar su intervencion. Por ende, el proceso personal en un espacio
de escucha terapéutica es fundamental, el profesional debe desarrollar la capacidad de conocerse
desde lo intrapsiquico para aceptar las propias "neurosis" sin que intervengan en el analisis con
sus consultantes.

En resumen, el profesional, al tener un espacio dirigido a profundizar en el proceso
personal, estd promoviendo el fortalecimiento de su capacidad ética para comprender a sus

pacientes y contribuye a un desempefio eficaz (Hernandez, 2021).

Los datos contrastados de la ultima investigacion aqui redactada se asemejan, a pesar del
cambio de época, con los datos obtenidos por Moreno et al., (2025) en el contexto del
COVID-19 teniendo una muestra de psicologos iberoamericanos donde se concluyo
principalmente en que el autocuidado es una conducta beneficiosa para alcanzar un bienestar en
sus vidas de forma cotidiana, util para no desgastarse laboralmente y un protector ante el

malestar.

La teoria existente al respecto avala los datos obtenidos ya que indica que el autocuidado
actia como un factor protector frente a los efectos de jornadas laborales extenuantes resultando

favorecedor tanto para la calidad de vida como para contrarrestar los resultados negativos que
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pueda tener esta labor profesional donde los temas a tratar suelen estar marcados por dolor,

sensibilidad, duelo y de crisis de forma reiterada (Richards et al., 2010).

En consonancia con lo expuesto, se considera que el autocuidado busca potenciar los
aspectos mas saludables del individuo constituyendo asi un factor de proteccion que contribuye a
su vez a transformar la calidad de vida de los profesionales volviéndola més saludable y

promoviendo efectos positivos en el espacio de trabajo (Prado-Solar et al., 2014).

En el caso de Benitez y Franco (2025) dieron cuenta de que los psicologos de Paraguay
presentan niveles moderados de calidad de vida en dimensiones como salud psicolédgica y
relaciones sociales lo que contrasta con los resultados obtenidos en la muestra de este trabajo ya
que presentaron altos niveles de calidad de vida. Por otra parte, dichos investigadores
evidenciaron una frecuencia media en la aplicacion de estrategias de autocuidado personal y
profesional. En este punto se puede decir que muestra cierta compatibilidad con la muestra aqui

estudiada ya que presentan niveles moderados de autocuidado.

Cabe destacar que la similitud mas llamativa entre estas dos investigaciones es que
ambas muestras reconocen que el autocuidado no solo comporta una tarea personal, sino que
también debe entenderse como una responsabilidad que las instituciones formadoras deben
asumir y replicarse en el ambito laboral. En este sentido, los encuestados respondieron que el
psicologo debe seguir perfeccionandose académicamente y mantener conductas de autocuidado
ya que no solo lo consideran como una obligacion moral, sino que también brinda seguridad y

capacidad de desempeiio.

Adicionalmente en la investigacion de Benitez y Franco (2025) los psicologos

consultados plantearon la necesidad de realizar investigaciones donde tome relevancia la carga
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laboral. Es posible contrastar este resultado con las respuestas brindadas en el presente estudio
donde los psicologos senalaron que tanto la carga horaria como la remuneracion pueden ser
contraproducentes para el profesional. Una de las respuestas obtenidas en la pregunta ;Considera
que recibir una remuneracion salarial adecuada es parte de una conducta de autocuidado? indicéd
que recibirla seria ideal pero no es algo que suceda asiduamente ya que los centros de atencion

donde se desempefian suelen quedarse con un gran porcentaje del sueldo del profesional.

Conclusion

El presente trabajo permitié conocer los niveles de autocuidado y calidad de vida que
tienen los psicologos clinicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En base al contenido
analizado, se concluye en que hay tanto coincidencias como diversidad en las conductas. En los
resultados de esta investigacion se expresa una concepcion igualitaria de la importancia del
autocuidado y de la necesidad de mantener una calidad de vida con altos niveles ya que esto
beneficia ampliamente su practica laboral. Por otro lado, hay diversidad en las conductas en las
que practican su autocuidado siendo el cuidado del espacio laboral, las actividades recreativas, la
psicoterapia personal, la espiritualidad y la salud fisica las que més se realizan. La evidencia
obtenida refuta la hipdtesis de bajos niveles de autocuidado y pone de manifiesto un compromiso
sostenido de los profesionales con su bienestar integral, tanto a nivel personal como profesional.
Ademas, se concluye en que los hallazgos dialogan consistentemente con la literatura revisada
dando como resultado un cambio de paradigma donde el autocuidado deja de concebirse como
una responsabilidad exclusivamente personal del espacio intimo y pasa a adquirir un rol central

como competencia profesional y como un factor protector.
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Para concluir es posible decir que los datos obtenidos refuerzan la importancia de
considerar la carga horaria, la remuneracion y el rol que tienen las instituciones para formar a los
profesionales en estas variables destacando la importancia de generar entornos laborales y

formativos que promuevan el bienestar.

Aportes y Contribuciones de la Investigacion

La investigacion aqui realizada sobre la Calidad de vida y el autocuidado de los
psicologos clinicos de la Ciudad autébnoma de Buenos Aires brinda un aporte significativo al
campo de la psicologia clinica en un contexto local que cuenta con investigaciones cientificas
limitadas en relacion a las variables estudiadas, proporcionando evidencia empirica actualizada
sobre la muestra. En esta linea, la produccion contribuye a reducir vacios en la literatura nacional

permitiendo una caracterizacion especifica de esta poblacion profesional.

Asimismo, contribuye a identificar las conductas de autocuidado mas frecuentes
permitiendo visibilizar el autocuidado como una practica integrada a la actividad clinica
cotidiana y no solo como una dimension personal. A su vez, refuerza la nocioén del Autocuidado
como una competencia profesional y un factor protector con implicancias en la calidad de vida

del psicdlogo clinico.

Finalmente, el estudio proporciona fundamentos empiricos que pueden contribuir a la
hora de realizar intervenciones preventivas y politicas institucionales que deseen formar al

profesional de forma integral dandole relevancia en el plan de estudios a dichas variables.
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Limitaciones de la Investigacion

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se debe sefialar que la muestra esta
compuesta por 55 participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico que resulta
limitado en términos de representatividad poblacional lo que restringe la posibilidad de
generalizar los resultados en la totalidad de los psicologos clinicos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. De todos modos resulta necesario aclarar que, si bien no es una muestra
generalizable, es un estudio exploratorio valioso debido a la escasez de datos locales.

Por otro lado, los datos han sido recolectados mediante instrumentos autoadministrables
lo que implica que puede haber un sesgo de percepcion subjetiva. Del mismo modo al haber
optado por un disefio transversal, el cual se realiza en un unico momento temporal, no es posible
establecer relaciones de causalidad, observar como evolucionan los niveles de calidad de vida a
lo largo de la trayectoria del profesional ni dar cuenta de los posibles cambios en las conductas
de autocuidado que eligen los profesionales en el recorrido de sus vidas.

Por ultimo, se encuentra limitante que el instrumento de calidad de vida
WHOQOL-BREF, si bien esta ampliamente validado, no cuenta con puntos de corte especificos
haciendo que los resultados deban ser interpretados de manera comparativa pudiendo dificultar la

clasificacion categorica de los niveles de vida.

Lineas de Investigacion Futuras

A partir de lo desarrollado, se considera interesante replicar la investigacion con fines
comparativos en distintas provincias del pais donde tomaria relevancia el contexto, la carga
horaria, el ambiente y la remuneracion para saber si estos factores influyen en la calidad de vida

y el autocuidado en el territorio nacional analizando las diversidades de los hallazgos.
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Ya que las investigaciones y la teoria existente coinciden en la relevancia de incorporar
estas variables en la formacion profesional, es posible plantear lineas de investigacion donde se
evalten las variables en profesionales que tuvieron formacién en estos constructos con los que
no la tuvieron.

Con el objetivo de poder profundizar en los resultados obtenidos, se sugiere realizar
estudios longitudinales en el que se lleve a cabo un seguimiento de los profesionales que
respondieron el cuestionario para evaluar si varian sus conductas de autocuidado y sus niveles de
calidad de vida en su trayecto profesional. Adicionalmente, se propone la posibilidad de
examinar estos resultados comparando como son al momento de estar desempefidandose como
psicologos clinicos con la etapa posterior a la jubilacion a fin de explorar los cambios vinculados
al abandono de la actividad laboral y las posibles modificaciones tanto en sus niveles de calidad

de vida como en las conductas de autocuidado que deciden adoptar en esta nueva etapa.

Propuestas de Intervencion

En funcion de los resultados obtenidos, se proponen acciones institucionales para
incorporar a la curricula nociones de autocuidado donde la catedra apunte a una formacion

integral del profesional fomentando su cuidado personal con repercusiones en su labor
profesional como también en su calidad de vida. Esto se debe a que en la literatura mencionada y
en las investigaciones elegidas para el estado del arte se menciona la necesidad de incorporar
estos constructos creando espacios curriculares o extracurriculares que estén orientados a
aspectos practicos para poder desarrollar y mantener el cuidado del profesional.

Por otra parte, a raiz de lo respondido en las preguntas a desarrollar de los instrumentos
elegidos, se propone la actualizacion de los instrumentos de recoleccion de datos incorporando

factores como si el profesional toma algun tipo de farmaco de forma habitual. Esto enriqueceria
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los resultados e incorporaria un aspecto fundamental en la vida cotidiana del profesional que
puede intervenir en sus niveles de calidad de vida y en el autocuidado si requiere cierta
medicacion.

Adicionalmente se proponen realizar mejoras sobre el entorno de trabajo en CABA dado
que el dominio ambiente ha sido el de menor puntaje.

Para finalizar, acorde al cambio de paradigma que se menciona en la presente
investigacion, se considera pertinente incorporar un programa de supervision profesional
enfocandose en el autocuidado con el fin de que funcione como una herramienta de apoyo social
con colegas. Este dispositivo permitiria a los profesionales compartir y transitar de manera
comunitaria las crisis actuales, las limitaciones que perciben en su ejercicio clinico y las
dificultades vinculadas al autocuidado. De modo preventivo, se propiciaria la construccion de
redes de sostén profesional, se podria prevenir el desgaste profesional como también generar un
espacio donde se puedan explorar nuevas formas de autocuidado que tengan un impacto positivo

en su calidad de vida y labor profesional.
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Calidad de vida y Autocuidado en
psicélogos clinicos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Hola! Mi nombre es Micaela Lopez y soy estudiante de la licenciatura en Psicologia en la
Universidad de Flores, me encuentro realizando mi trabajo final integrader con el objetivo
de conocer cual es la calidad de vida y el autocuidado en psicologos clinicos de la Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires.

Para comenzar con la encuesta por favor leer atentamente y responder el siguiente
consentimiento informado:

Me ha sido explicade que los miembros de la Facultad de Psicologia UFLO Universidad
desean conocer mis conductas de autocuidado y mi calidad de vida como psicdlogo/a
clinico de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Es por esta razdn que se esta realizando
un trabajo de investigacién cuya finalidad es conocer e indagar sobre |as variables
mencionadas. Mi participacion consiste en responder con sinceridad a la administracion
de los cuestionarios gque se me entregan a continuacion.

La participacidn es voluntaria y en cualguier momento puedo dejar sin efecto la presente
autorizacion, retirandome del presente cuestionario.

Se me ha dicho gue mis datos personales y mis respuestas seran confidenciales y sdlo de
conocimiento para el quipo de investigacion resguardando mi privacidad y los resultados
no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.
Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y que podran ser expuestos también en
congresos y/o publicaciones en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad,
conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y
gue en caso de gue tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar del mismo, puedo contactar a la

Secretaria de Investigacion y desarrollo de UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar

El estudio esta dirigido a psicdlogos/as clinicos de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
de entre 25 a 75 afios que cuenten con al menos un afio de ejercicio profesional. La
encuesta estd compuesta por dos cuestionarios complementarios con una duracion
aproximada de 10 a 15 minutos.

Tu aporte es fundamental para el proceso de investigacion. jMuchas gracias por su
colaboracidn!

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este .-
trabajo de investigacion.

() si
OND
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Anexo 2. Escala de conductas de autocuidado en psicélogos clinicos.
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A onbnuacidn se presentan preguntas sohoe su rabajn v sus actividades extralaborales referdas a posibles conductas de
sutaouidatio. Responda o cuda una morcanda ln alternativa gue mejor reflse su stuacion general

2) ¢ Superdsa sus casas clinioos?

4) ¢ Disdaps con sim colegas acerca de su esperencia perionsl relaclensda con

el trabajo dénico?

&) d Participn en actividades reor eatrdid hieds del trabaja [pe. Famia, siniges,
soh, etc ¥

senlm de eanduckns da Autoculdide = EAF = Adaptscldn Arganking

&) d Participn en nctividades de erechmismo eapaitual {relgitn, medscidn,
etej?

A0 {5 asegurs gue el papacia falco en el gue trabajs coma pskcoterapeuta sea
l]hmlduiu_hudu. tranquille, pravada, e |F

¢ Realiza alguns actividad gue no fue mendonada anteriormente dirglds al sutoculdodo persenal? 81 NO
ECudlfes?

5 considera  necesacio, realice sclwackones respecic de W respuesis Iurlldl i ahgune de les  tems:

¢ Considers que o slgsentes specten san conductas de sutbouidada? Redandes |a respueits elegida.

8] Mealizar terapln palcokdgica 9 WD

Justdigue;

b) Perdeccionarse comp pucoterspeutas 51 NO

Justfigue;

¢ Reclbir uma remuneracdn adecuads o MO

lustifigue:;

IrAmTe wabara B dm AF KA o g rrur la ancidn oue mids reoesuEsnd®E T
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Anexo 3. Escala de Calidad de vida WHOQOL BREF (2012)

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas,

placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos tltimas semanas

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala

Reguiar buena

Muy buena

¢.Como calificaria su calidad de vida?

1

2

5

Muy
insatisfecho/a

Un poco
insatisfecho/a

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfechola

£ Como de satisfecho/a esta con su
salud?

1

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada

Un poco

Lo normal

¢Hasta que punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

1

2

3

¢ En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

£ Cual es su capacidad de
concentracion?

£ Cuanta sequridad siente en su vida
diaria?

¢ Como de saludable es el ambiente
fisico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satislecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

nm“{-,:mn

Poco

Lo normal

Bastante Muy

£ Como de satisfecho/a esta con su
suana?

£ Como de satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus actividades
de |a vida diatia?

£ Como de satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?

¢Como de satisfecho/a esta de si
mismo?

£Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?

< Coma de satisfecho/a esta con su vida
sexual?

£ Como de satisfecho/a esta con el
apoyo que obtiene de sus amigos/as?

23

£Como de satisfechofa esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24

¢ Como de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

25

£ Como de satisfecho/a esta con los
servicios de transporte de su zona?

26

£Con queé frecuencia tiene
i negativos, tales coma

Iristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresain?

Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

£ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

¢£Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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