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RESUMEN: ABSTRACT:

Se reflexiona respecto de la relacidn que existe entre The relationship between psychological welfare, meant
bienestar psicolégico entendido como sensacion de as the personal satisfaction when relating with others
satisfaccion personal que permite relacionarse con otros positively, and the everyday behaviors has been

de manera positiva y las conductas cotidianas en el reflected within the congruence of value and ethics. So
marco de la congruencia valdrica y ética. Para ello se there are some considerations about aspects of human
consideran aspectos de unicidad y particularidad del ser being uniqueness and particularity that influence on the
humano que influyen en la construcciéon de su marco construction of its comprehensive frameand therefore in
comprensivo y por ende en la interpretacién que realiza the interpretation done from the information that comes
de la informacidn que surge de interaccidén con las otras from the interaction with other people.

personas key words Welfare, ethics, values
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1. Introduccion

La conducta de los seres humanos esta habitualmente mediada por la interpretacion que se
hace de la informacion recibida por los sentidos, de esta forma resulta relevante profundizar en
los elementos que influyen en esa construccidén personal toda vez que de esa interpretacion
depende la presentacion de conductas socialmente aceptables o socialmente desajustadas. El
ser humano por naturaleza es racional y va en busca de la verdad, se educa para acceder a la
verdad, para desarrollar sus habilidades y profundizar en los conocimientos necesarios que le
llevaran a interpretar los fendmenos que suceden en el mundo que le rodea (Goémez, 2017). De
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esta forma este transito hacia la verdad se ve influido por las condiciones particulares y
contextuales que se dan en los marcos de interaccién del ser humano y quede una u otra
forma dan la condicidon de ser Unico e irrepetible y nos movilizan hacia un estado de reflexién
respecto del sentido de la vida y de la forma en que vivimos la vida con otros.

De acuerdo a Garcia (2016), lo humano es una cuestion no resuelta, dificil y compleja; por tal
razon es preciso preguntarnos por aquello que implica existencialmente ser humano, conseguir
la humanidad, humanizarnos, pues lo inhumano esta fundido en lo humano, y asi la busqueda
de humanizacién es proyecto de sentido de la existencia. Sin embargo, en la actualidad los
valores éticos se estan dejando a un lado y se reemplazan por otro tipo de valores que
conllevan a desestabilizar la convivencia entre los ciudadanos. En las sociedades modernas,
probablemente por la globalizacidon, se observan los valores éticos como una realidad subjetiva
de los individuos y, en consecuencia, se les considera mas relativos que absolutos.

Esta busqueda de verdad y de sentido nos traslada por un lado a un reconocimiento personal
de mi propia condicidn y estado de vida y por otro a la forma en que quiero relacionarme con
las personas con las que coexisto en mi espacio inmediato. Ahora bien al intentar realizar un
reconocimiento de mi estado aparece la interrogante vinculada a la sensacion personal por
cuanto el cdmo me siento permite recoger respuestas atractivas para realizar una evaluacion a
priori, mientras la respuesta a este interrogante permite situarse en diferentes niveles de
bienestar personal. Histéricamente la definicidén de bienestar se relaciond con el concepto de
personas felices. Sin embargo, en nuestro contexto el bienestar tiene una connotacion
diferente. De acuerdo a la definicion de Diener, SuhEunkook, Lucas y Smith (1999:295) el
bienestar se caracteriza por el hecho que una persona que tiene una actitud positiva de la vida,
tiende a mirar el lado positivo de las cosas, y no centrarse sobre lo negativo, al mismo tiempo
es capaz de establecer relaciones sociales adecuadas y posee recursos suficientes para avanzar
en las metas que se ha trazado.

En este contexto el bienestar entonces recoge un marco de interpretacion que permite vivir la
vida desde un estado positivo desde donde el “operar” se da en un marco de relaciones en
donde prolifera el bien hacer y en donde se esperaria la explicitacién de ciertos valores que la
persona ha ido acunando como propios durante el transcurso de su vida y que se orientan a
buscar el beneficio de la sociedad. De ahi que la toma de decisiones respecto de la conducta
tenga un fin mas propositivo y prosocial vinculado a la ética y la moral que se ha construido
colectivamente.

Relacionado a esto Bauman y Donskis (2016), sefialan que es importante reavivar una
sensibilidad de la memoria y de la historia local, la capacidad politica y de memoria historica
gue tiene el ser humano para enfrentar estas situaciones, ya que la politica es la traduccion de
las preocupaciones morales y existenciales en una accién racional y legitima para beneficio de
la sociedad y la humanidad; mientras que la historia es cabalmente entendida como el diseno
simbdlico de la existencia y las decisiones morales que adoptamos cada dia.

La sensacidon de bienestar personal entonces, tendria incidencia en la forma en que el ser
humano establece los vinculos y en el marco ético y moral que construiria para interpretar las
acciones que se dan en esta interaccidon. Es verdad que existen multiples regulaciones y
cédigos de ética pero la forma en que se cumplen, y la profundidad y honestidad con que se
llevan a cabo, dependen, en ultima instancia, de la interpretacidn que de esas normas hace
cada persona (Richaud, 2016).

En el caso especifico de este texto, se puede afirmar lo planteado por Agostini (2015) respecto
a que la salud se ha convertido en tema de discusidon en diferentes niveles, expresando las
diferentes opiniones de diversos actores de la sociedad, pacientes, que reclaman por un servicio
mejor, profesionales de la salud, que piden condiciones mas dignas de trabajo. En muchos
casos, los que deberian cuidar estan dando claros sefiales de que necesitan recibir cuidados. En
el fondo, el reclamo es por un sistema de salud mas humano y menos dominado por intereses
politicos y espurios (Agostini, 2015).



En este sentido se busca en el texto, dar una mirada al bienestar psicoldgico y su vinculacién
con el comportamiento ético, centrandose en los efectos que esto tendria en profesionales y
estudiantes del area de salud.

2. El papel de la ciencia en lo ético

Marta (2016) plantea a su vez que la ciencia no es neutral y que nuestros principios sobre el
bien y la justicia se asientan en rasgos que nuestra especie desarrollo evolutivamente, como
por ejemplo un catdlogo de sentimientos morales basicos que dieron lugar a ciertas normas
morales segun el contexto.

Es deber nuestro entonces como ciencia no neutral, reflexionar respecto de como este estado
de bienestar personal condiciona la construccidon de catalogos morales o de implicancias éticas
que influyen en la conducta del ser humano permitiendo operar desde el valor y la virtud
(Navarro, 2016). Seria interesante entonces reconocer cual es este catdlogo para cada area del
conocimiento y si sus actores estan conscientes de la existencia del mismo.

En este sentido Tiberius (2008), considera que existen cuatro virtudes que son necesarias para
el desarrollo de la persona y seria aplicable al contexto profesional: flexibilidad, perspectiva,
conciencia de si mismo y optimismo.

La flexibilidad de la atencion contribuye a equilibrar el ser reflexivo cuando se requiere. Esto es
necesario para descubrir las pasiones en la vida y aprender de las experiencias. La perspectiva
por otra parte permite revisar los planes de futuro de una manera medida. Asi, la perspectiva
puede ayudar a reorientar los pensamientos, sentimientos y acciones en consonancia con sus
valores totales. La consciencia de si mismo, también seria esencial, pues una moderada
conciencia de si mismo le permite a la persona tomar decisiones que encajen en sus intereses,
habilidades y valores. Finalmente el optimismo, le permitiria a la persona vivir una vida que es
mejor desde su punto de vista, pero también le permite apreciar los beneficios morales de
hacer el bien a los demas y de ver el potencial de bondad en la naturaleza humana.

Tiberius (2008) ademas, considera que estas cuatro virtudes deben utilizarse para cultivar
habitos de reflexion. En general, el desarrollo del bienestar, permite lograr un equilibrio entre
normas viables en dreas como crecimiento personal y relaciones con otros y reconocer la
importancia de ser absorbido en experiencias que comprometen totalmente nuestros intereses,
habilidades y capacidades.

3. Bienestar personal y conductas éticas

El bienestar personal es la busqueda activa del desarrollo, esto se logra a través de la
actualizacidn o el desarrollo de potencialidades humanas. En este sentido, trabajos recientes
en psicologia apoyan este punto de vista. Caracteristicas tales como la generosidad y la
benevolencia mejoran el logro de satisfaccion personal y permiten a las personas ejercer
significativamente sus y actualizar su potencial. "Esto tiende a correlacionarse con un aumento
de estados subjetivos positivos, como disfrute y sentimientos de mayor autoestima, vitalidad y
autoestima" (Snow, 2008: 229).

Promislo et al (2012:209), define el bienestar como "la medida que un individuo esta satisfecho
con su vida, experimenta una preponderancia de afecto positivo (como felicidad) y posee una
mente y cuerpo sano". Esta investigaciéon ha ampliado las consecuencias del comportamiento
poco ético para incluir no sélo el bienestar de las personas victimizadas por el comportamiento
poco ético, sino también a los individuos involucrados en el comportamiento ético (los autores)
y los observadores del comportamiento ético (Giacalone y Promislo, 2010). Estos autores
proponen que diferentes formas de comportamiento poco ético en el trabajo pueden resultar en
problemas fisicos y en el bienestar psicoldgico. En otros casos comportamientos poco éticos
pueden afectar el bienestar en el trabajo a través de acciones discriminatorias (Landrine et al,
2006), supervisiones con intimidacidén y maltrato (Lyons et al,1995), e injusticia organizacional
(Geronimus, 1992).



Sin embargo, existen variables individuales que también influyen en el comportamiento ético y
el bienestar. Por ejemplo, individuos con alto nivel de afectividad negativa tienden a sostener
opiniones negativas de si mismos, otros y el mundo (Watson y Clark, 1984) y pueden percibir
una accion, evento, o ambiente de trabajo negativamente como resultado del estrés.
Investigaciones anteriores han demostrado que valores y creencias pueden estar no solo
relacionados con el bienestar sino que actuar también como predictores primarios del bienestar
(Georgellis et al.2009).

Tres ejemplos de esto pueden encontrarse en investigaciones sobre el materialismo, creencia en
un mundo justo y valores politicos. La investigacidn interdisciplinaria ha mostrado una relacién
negativa constante entre valores materialistas y bienestar (Diener y Seligman, 2004; Kasser,
2002). Los investigadores han vinculado el materialismo a la depresion y la ansiedad (Kasser y
Ryan, 1993), conductas de riesgo como uso de alcohol y drogas (Kasser y Ryan, 2001) baja
realizacion personal y poca vitalidad (Kasser y Ryan, 1996), mayor incidencia de sintomas
fisicos (por ejemplo, dolores de cabeza y dolor de garganta) (Kasser y Ryan, 1996), reducida
calidad de experiencias diarias (Kasser y Ryan, 1996) y menor satisfaccion con la vida (Sheldon
y Kasser, 2001). En la investigacién sobre entornos de trabajo, el materialismo se ha
relacionado con bajo nivel de bienestar personal (Deckop et al2010) y conflicto familiar
(Promislo et al.2010).

4. Bienestar psicologico y ética

La literatura reconoce dos tipos de bienestar: eudaimonico y hedoénico (Ryan y Deci, 2001;
Nussbaum, 2005). El bienestar Eudaimonico es la idea aristotélica de que la felicidad se deriva
de ser bueno, con especial atencion a las relaciones sociales y el crecimiento personal con
otros. El énfasis aqui esta en actividades inmateriales, el desarrollo el bienestar del alma es lo
gue produce felicidad. La tradicion eudaimodnica reconoce la existencia de necesidades fisicas y
psicologicos, pero atribuyendo la felicidad a largo plazo y el bienestar a la union de las
necesidades psicoldgicas en lugar de sus necesidades fisicas.

Por ejemplo Maslow (1987), en su piramide de necesidades, sefiala que las personas que
alcanzan un estado de realizacidn personal o de autorrealizacién estan mas satisfechos con la
vida que los individuos que buscan satisfacer sus necesidades fisioldégicas o preocupaciones
sobre la seguridad (Maslow, 1987; Konow y Early, 2008).

En este sentido, la afirmacidon que el comportamiento ético aumentara la felicidad de una
persona seria coherente con una visidon eudaimonistica de la felicidad. En concreto, una vida
virtuosa. Esto se entiende por la posesion y disfrute de los bienes que son variados. Los bienes
de subsistencia y la salud, tales como comida, bebida, medicina, ropa y refugio; los bienes
materiales que sirven soporte para el desarrollo de otras actividades, ejemplo de dinero y
transporte y los bienes inmateriales como las relaciones sociales. Estas proporcionan los
medios y a través de la cual vida virtuosa se lleva a cabo (David, 2016).

El Hedonismo, en cambio, se basa en la idea de maximizar el placer sobre dolor e incluye la
adquisicion de bienes materiales y la riqueza. Las acciones buenas o justas, son reconocidas en
la medida que mejoran el bienestar fisico de las personas. El comportamiento ético se traduce
en mayor felicidad si estas acciones conducen a una mejora en el confort material. Pero
entonces, cierta conducta no ética podria también aumentar la riqueza o el acceso a placeres
fisicos de una persona. En otras palabras, el comportamiento ético seria un factor de felicidad
personal dentro de la tradicion hedonista, pero soélo en la medida en que aumenta o disminuye
las posibilidades de acceso material. Por lo tanto, si hay evidencia de una relacién empirica
entre la ética personal de un individuo y su bienestar psicoldgico.

En contraste, una constatacién de que la ética y la felicidad no tienen relacion o muy baja esta
dada por la tradicion heddnica, planteando que existe relacién entre actitudes y
comportamiento, en la medida que el individuo logra acceder a lo que le genera bienestar
personal.Este modelo promueve la evitacion del dolor y logro del placer. Se define en términos



puramente subjetivos con una caracteristica principal, a saber, la busqueda de emociones
agradables y la evitacidn o ausencia de emociones desagradables y la creencia de que la vida
debe ser satisfactoria en general (David et al, 2014:216). Una de las ventajas de este modelo
es que refleja lo que muchas personas quieren en la vida, la felicidad, interpretada como placer
y satisfaccion. El tema es que cuando se trata de cuestionamientos respecto a que acciones
son adecuadas en un determinado momento o qué tipo de vida es la satisfactoria, el modelo
pierde potencia y no logra una explicacion satisfactoria respecto al comportamiento humano vy
las decisiones éticas (Kahnemanet al, 2003).

Por otro lado, segun la teoria de la disonancia cognitiva introducida por Festinger (1957), si hay
conflictos entre las creencias de una persona y su comportamiento, entonces la persona puede
reducir la disonancia de ese conflicto ya a través del cambio de sus creencias o su
comportamiento. Si alguien cree es una buena persona, pero hace algo que considera
equivocado, a menudo cambia sus creencias acerca de la conveniencia de la accién, por
ejemplo, justificar la accidn o convencerse que la accidon no fue tan mala. En otras palabras, las
personas que se comportan injustamente tienden a juzgar tales acciones como aceptables,
mientras que las personas que creen que sus acciones son éticamente cuestionables podrian
estar dispuesto a participar en ese tipo de conducta que personas que estan de acuerdo que
tales acciones no son justificables.

Algunos datos de la encuesta mundial de valores (WVS, 2009) que consiste en una compilacion
de estudios llevados a cabo en diversos paises del mundo- fueron entrevistadas personas
mayores de 18 afnos, donde el 46% son hombres, de los cuales el 50% casados, con una edad
promedio 44 afios, donde casi el 76% poseian al menos estudios primarios. Se consultd a los
participantes respecto a sus finanzas personales, relaciones familiares y sociales, y opiniones
sobre politica, la economia y temas religiosos, sociales y morales. Ademas, se les pidid opinion
respecto a una variedad de cuestiones éticamente sensibles, escenarios éticos y que ademas
evallen su bienestar psicoldgico. (Bjgrnskov, 2003; Bruni y Stanca, 2006; Kahneman y
Krueger,2006), de ello se logrd concluir que la principal medida de bienestar psicoldgico fue el
cuestionamiento respecto a si las personas estan satisfechas con su vida. A nivel general un
cerca de un 30% sefald sentirse satisfecho con su vida y cuando se los contrasta con su nivel
de respuesta ante situaciones éticas tiende a existir una relacidén entre los puntajes mas
extremos de satisfaccidn y la valoracion de conductas éticas. Por ejemplo, ante preguntas como
evitar el pago de impuestos, o evadir el pago de transporte publico, los estudios muestran
correlaciones estadisticas moderadas y significativas (r=0,35 a 0,44) entre los que declaran su
bienestar y su valoracion por comportamientos éticos. La resolucion a esta disyuntiva por otro
lado, no es tan clara. Por ejemplo, si llevamos esta misma reflexion a poblaciones especificas,
como profesionales de la salud, los resultados pueden resultar preocupantes. En estudios con
estudiantes del area de salud chilenos, cerca del 26% declara tener un bajo nivel de
crecimiento personal (Sandoval, Doérner y Véliz, 2017) y a nivel internacional diversos estudios
han estimado que la prevalencia de burnout en la poblacién general en paises occidentales,
oscila entre 13% y 27% (Norlund al, 2010; Lindblom al, 2006; Kant et al., 2004). Estas cifras
deberian hacernos reflexionar si estos resultados indicarian que los estudiantes o profesionales
gue presentan estos bajos niveles de bienestar y alto de burnout tenderian a presentar
conductas o comportamientos menos éticos.

5. Desarrollo del bienestar y las emociones en

profesionales de salud

Si la salud incluye el bienestar psicoldgico, podria ser el caso que nuestras disposiciones
virtuosas o viciosas son equivalentes al bienestar (Messer, 2013). Sin embargo, la salud es muy
dificil de definir. En la practica médica, a menudo es considerada en términos fisiologicos y
relacionada con signos vitales, estados de electroneuroldgicos, productos quimicos en la
sangre, la histologia, integridad anatémica, homeostasis y las funciones corporales (McDowell y
Newell, 1996). Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, utiliza la definicién de salud



como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones. Esta definicidn ampliamente utilizada, sin embargo requiere que estén presenten el
bienestar fisico, mental y social, hace que este concepto de salud sea casi inalcanzable (Gill,
2015:374). En este mismo sentido Ashley (1997) considera la salud como la necesidad dptima
de funcionamiento del organismo humano para encontrar nuestro nexo bioldgico y ambiental.
Salud se refiere por lo tanto al funcionamiento de todo el organismo humano, compuesto por
diversas partes, en las que todas las funciones necesarias estan presentes y actlan cooperativa
y armoniosamente (Ashley et al,1997). Ashley localiza la salud en su entorno, esto incluye
ambientes sociales, habilidades cognitivas y comunicativas importantes para nuestra salud. Hoy
por lo tanto el concepto de salud incluye: salud fisica, salud mental y social (Ashley et al, 1997;
Kahnemanet al, 2003; Messer 2013).

La investigacion sobre diferencias individuales en la creencia en un solo mundo ha demostrado
una conexién similar al bienestar. Otto et al (de 2009) encontrd que los individuos mas creian
en un mundo justo, tenian una mayor autoestima y satisfaccidon con la vida. Lipkus et al (1996)
encontrd que la creencia en un mundo justo para si mismo se asociaba con disminucion de
depresién y estrés, asi como un aumento en la satisfaccion con la vida. Lucas et al (2008)
encontrd una relacién entre la creencia en un mundo justo y menor estrés percibido, asi como
comportamientos adaptativos de salud y menos quejas respecto a la salud fisica.

De esta forma, surge la necesidad de desarrollar estrategias y métodos que favorezcan la
expresion emocional de las personas como insumo para garantizar bienestar, una adecuada
salud mental, y una relacidn fluida con las personas con las que se coexiste, lo que tendria un
efecto en el comportamiento laboral.. Acciones como incorporar el desarrollo y manejo del
bienestar y las emociones al curriculum formal en la educacidon superior para fortalecer la
formacidén de los profesionales de distintas areas, pero especialmente los ligados a la atencidn
de salud puede constituirse en una accién concreta. Por otra parte, la competencia actitudinal
debe ser un elemento central en la formacion profesional, de forma que permita un aprendizaje
socioemocional que favorezca la instalacidon de practicas formativas tempranas y permanentes
gue mejoren la interaccidn entre los agentes de salud y todos aquellos que son usuarios del
sistema, apoyando de esta forma el manejo de situaciones desafiantes desde la
responsabilidad, la ética y la preocupacién por los otros (Véliz, Soto, Dérner, 2017). Las
emociones y por lo tanto el bienestar psicolégico son elementos primordiales en el trabajo de
los agentes de salud, toda vez que la interaccidon que se construye con un usuario afecta en la
adhesién que presenta frente a un tratamiento, por lo que el profesional de la salud debe
formarse directa o indirectamente en todo aquello que implica un reconocimiento de sus
propias emociones a objeto de avanzar en la autorregulacion emocional, y por ende,
comprender lo que ocurre con su usuario (Brennan, 2017). Un factor muy estrechamente
vinculado a lo anterior, y que probablemente tiene poca mencién en los textos de salud, es la
consideracién de la espiritualidad de cada persona, el desarrollo de la espiritualidad tendria
beneficios no sélo para los enfermos y sus familias, sino también a los agentes que trabajan en
la salud. La espiritualidad puede contribuir grandemente a la humanizaciéon de los centros que
promueven la salud y el bienestar de las personas (Agostini, 2015).

En definitiva, lo que se busca el proponer una reflexién que pueda contribuir a una mirada de
conceptos que pueden favorecer una trato mas humanizado con la persona que cumple el rol de
enfermo, su familia y los propios companeros de trabajo.

6. Conclusiones

La idea de que el bienestar personal y la ética estan relacionadas no es nuevo, porque
fildsofos, e investigadores han argumentado que el bienestar personal aumenta cuando se
realizan acciones que son congruentes con el catalogo moral o con la ética personal. Existen
evidencias de que hay una relacion positiva entre la ética y el comportamiento de las personas,
toda vez que el marco comprensivo e interpretativo influye en la conducta personal.

Las normas éticas de las sociedades pueden mejorar nuestra comprension de lo que contribuye



al bienestar subjetivo de las personas. La sola percepcion de ser congruente o de haber hecho
lo correcto son en si mismos desde la mirada conductista mas clasica un refuerzo positivo, lo
que aumenta la probabilidad de repetir la conducta o presentar una conducta similar.

Se deberia entonces trabajar para favorecer la reflexidn individual, la de los equipos de trabajo
y desde las diferentes disciplinas, la construccion de escalas valdricas pertinentes, para que
desde la temprana formacién educacional permitan actuar de manera congruente con el marco
moral interaccional establecido y de esa forma mejorar el bienestar personal y asegurar la
presentacion de nuevas conductas prosociales y éticas.

Esto ademas cobraria mucha relevancia en las profesiones del area de salud, debido a que si se
logra reconocer la importancia de fomentar el bienestar personal, ya sea a través del
autocuidado o promoviendo desde las organizaciones el bienestar, se estaria promoviendo al
mismo tiempo el desarrollo de conductas éticas y esto incidiria en la recuperacion de algo
anhelado en el presente el trato humanizado al usuario.
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