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Proélogo

Durante mas de 35 afios, como médico cirujano, y luego como Jefe del Servicio de Cirugia
del Hospital de Alta Complejidad, pude observar como ingresaban los médicos recién recibidos
a la Residencia del Servicio de Cirugia. Demostraban entusiasmo por ser médicos y se
mostraban sensibles al sufrimiento del enfermo, pero con el paso del tiempo, en la mayoria de
los casos, perdian esas  habilidades emocionales, y presentaban agotamiento y
despersonalizacion.

Cuando la Universidad de Altos Estudios toma la decision de crear la carrera de Medicina,
como Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, y Miembro del equipo formador del Plan de
Estudios de la Carrera de Medicina, se da la oportunidad de proponer el eje emocional con
materias especificas en la curricula.

En este contexto, se busca sostener con fundamentacion cientifica la necesidad de la
formacion emocional del médico ante las respectivas autoridades gubernamentales y
educativas, el Ministerio de Educacion de la Nacidén, y La Comision Nacional de Evaluacion
y Acreditacion Universitaria (CONEAU).

Es precisamente, en el proceso de elaboracion de esta tesis doctoral, cuyo titulo es Médicos
en Plenitud, cuando se investigan y analizan los datos en diversas fuentes, que sustentan lo
pertinente de educar las emociones en nuestro plan curricular. Estos fundamentos respaldaron
la propuesta curricular de la Facultad de Ciencias Médicas ante las mencionadas autoridades
nacionales, posibilitando la acreditacion de la carrera de medicina.

La primera cohorte de estudiantes de medicina comenzdé en el 2016, y desde las asignaturas
especificas se les esta impartiendo conocimientos emocionales, con la esperanza de que
aprendan sobre emociones. Si nos preguntamos, jmejoraran las competencias emocionales de
nuestros egresados médicos? No tengo la certeza, pero los antecedentes de investigacion me
hacen pensar que habra mejoras. Por ello, esta tesis doctoral tiene por objetivo, comparar en
la Residencia del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad, las competencias
emocionales de los médicos formados en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Gestion Privada, con un perfil del egresado que considera las emociones, con respecto a

otros médicos, provenientes de otras facultades.
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Resumen

El titulo de esta tesis doctoral Médicos en plenitud tiene su fundamento en la vision e ideal
al que aspiramos como Facultad de Ciencias Médicas a través de la formacion emocional de
los médicos. La plenitud es lo que conlleva al ser médico a su felicidad en lo profesional, lo
social y personal. Es la busqueda del desarrollo de todo su potencial humano.

El modelo teoérico propuesto por Mayer y Salovey (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004),
donde conceptualizan la inteligencia emocional como un conjunto de habilidades que
componen una inteligencia genuina y que por tanto es posible desarrollar, se nos presenta como
el modelo a partir del cual las competencias emocionales, cobran sentido, mayor rigurosidad
y coherencia.

Segun las investigaciones, tanto nacionales como internacionales, ponen en evidencia, por
un lado, el impacto de la Inteligencia emocional en el ambito aplicado, concretamente, en la
etapa de la formacion académica y en las practicas médicas. Por otra parte, como contenido
no se desarrolla en la mayoria de los curriculos prescriptos, ni en las actitudes y valores de los
curriculos ocultos. En general, el entrenamiento en habilidades emocionales no ha sido
suficientemente considerado en la formacién de los profesionales médicos.

La investigaciéon de campo de tipo descriptiva, observacional y transversal aporté los
conocimientos empiricos sobre las creencias y actitudes que los Residentes Médicos del
Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad poseen sobre sus propias emociones y
habilidades emocionales, permitiendo obtener un indice de Inteligencia emocional percibida
(IEP) de dichos profesionales, que junto con la entrevista, dan a conocer sus necesidades
emocionales, es decir, el curriculo emergente. Otro aporte, son los fundamentos de las
Autoridades de Salud de la Provincia, del Hospital de Alta Complejidad y del Jefe de Servicio
de Cirugia, acerca de la necesidad de trabajar la educacion emocional en las instituciones
académicas y en el entorno sanitario. Con esta investigacion de campo y la investigacion
bibliografica complementamos los fundamentos sobre la necesidad de implementar el
Programa de educacion emocional para el desarrollo de las competencias personales y sociales
en el disefio curricular del Proyecto de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Gestion Privada.

El desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del desarrollo
integral de la persona del médico y la integracion con las demas competencias dard como

resultado una buena relaciéon médico-paciente y por consiguiente un médico en plenitud.



Palabras claves: Educacion emocional, inteligencia emocional, competencias emocionales
(personales y sociales), disefio curricular (prescripto, oculto, emergente), educacion médica de

grado y continua.



Introduccion

Hasta el siglo pasado el Curriculum tradicional en la Educacion Superior estaba orientado
al desarrollo exclusivo de la inteligencia cognitiva, dejando la inteligencia emocional fuera del
disefio curricular. Sin embargo, en la sociedad actual, se ha demostrado que las diversas
actividades humanas se encuentran muy arraigadas en los afectos y emociones.(Martin &
Boeck, 1997)

La preocupacion por la formacion de personas capaces de adaptarse a las exigencias del
mundo actual se refleja en las recomendaciones de organismos internacionales como la
UNESCO (1998a, 1998b), que a través del informe Delors, y otros(1996) propone cuatro
pilares en los cuales se deberia cimentar la educacion para el siglo XXI: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser. Los ultimos dos pilares -aprender a
convivir y a ser- se encuentran intimamente relacionados con habilidades sociales y
emocionales que ayudarian a los estudiantes a desarrollarse integralmente a lo largo de toda su
vida. (Bisquerra, 2009; Vivas Garcia, 2003)

Es necesario que a estos aspectos se le presten especial atencion en los procesos académicos
implementando Nuevas Practicas Pedagogicas que garanticen su Formacion como se lo viene
expresando desde la Declaracion de Bolonia (1999) firmada por los Ministros de Educaciéon de
diversos paises de Europa.

Las Universidades, y especificamente las Facultades de Medicina, han contribuido al
Proceso de Bolonia, desarrollando el Proyecto Tunning Europa y Proyecto Tunning América
Latina, con un cambio de modelo curricular tradicional por uno que implique la formacion
integral, con desarrollo de las competencias cognitivas, aptitud y actitudes favorables para la
vida, que faciliten la convivencia con los otros (Gonzéalez, Wagenaar, & Beneitone, 2004).

En este contexto académico, dos psicologos, Peter Salovey, y John Mayer utilizan por
primera vez el concepto Inteligencia emocional.Se basa en cuatro habilidades:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento, la habilidad para comprender
emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones
promoviendo un crecimiento emocional e intelectual (Mayer y Salovey, 1997, citado en
Berrocal y Pacheco, 2005, p.68).

En tanto, en el contexto sanitario los profesionales médicos se enfrentan diariamente a
situaciones en las que tienen que recurrir al uso de las habilidades emocionales para adaptarse

de forma adecuada a la practica médica. La ausencia de estas competencias tanto en los



médicos internos de pregrado como en los profesionales médicos de guardia y residentes ,
conduce a sintomas relacionados al Sindrome de Burnout como agotamiento emocional,
despersonalizacion, desmotivacion e insatisfaccion, y se caracterizan por el distanciamiento
afectivo, maltrato profesional y el cinismo (Albanesi de Naseta & Naseta, 2006; Ortiz-Acosta
& Beltran-Jiménez, 2011).

En este marco de referencia, donde percibimos por un lado, esta realidad sobre las
necesidades de los médicos, y por otro la vision de los gobiernos y las aspiraciones de las
Universidades, es cuando la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion
Privada, se encuentra elaborando el Proyecto de la carrera de medicina en el cual se propone
un disefio curricular que considere las competencias emocionales en el perfil del egresado a
través de un programa basado en inteligencia emocional y la implementacion de métodos de
evaluacion que aseguren el logro de estas competencias, las que puedan ser transferidas tanto
al ambito universitario y profesional, como al social y familiar.

Consideramos que los estudiantes de medicina requieren saber como responder
emocionalmente en diversas situaciones tanto personales como en cuestiones médicas. Para
ello es necesario sensibilizar a los docentes que estan a cargo de la ensefanza, para que
consideren el tema de la inteligencia emocional como una asignatura pendiente en la formacion
médica y desarrollen el compromiso de llevar adelante esta mision.

Interpretamos que la mision de nuestra Facultad es allanar las dificultades y necesidades
emocionales de los profesionales médicos teniendo como vision las propuestas de
transformacion en la educacion superior. La educacion de la inteligencia emocional como
proceso educativo, continuo, permanente, potenciara el desarrollo de las competencias
emocionales como elemento esencial del desarrollo integral de la persona y la integracion con
las demas competencias dard como resultado una buena relacion médico-paciente y por
consiguiente un médico en plenitud.

Valoramos la oportunidad de esta investigacion para enriquecernos en la concientizacion y
comprension de una necesidad emergente y la posibilidad de conocer e integrar lo nuevo para
formar a médicos y organizaciones sanitarias de excelencia, a través de un disefio curricular en
el que convivan de forma inteligente la eficacia técnica y el humanismo, y de esta manera se
potencie el desarrollo de la personalidad integral de los egresados médicos, facilitadora del

bienestar personal, emocional, social.



Capitulo 1. Planteamiento del Problema

Marco Contextual

La época actual, es definida desde hace un tiempo- entre 10 y 15 afios- como la “Sociedad
del Conocimiento”. Esta sociedad se caracteriza por la rapidez y radicalidad de los cambios
que se viven, se requiere de determinados conocimientos, habilidades y actitudes para poder
enfrentarlos y adaptarse a ellos. Las universidades, encargadas tradicionalmente de investigar,
de ensenar y de difundir nuevos conocimientos tienen en ella, un papel preponderante que
llevar a cabo. (David & Foray, 2002)

En el ambito de la medicina, las transformaciones en los servicios de salud y en el ejercicio
profesional, las nuevas expectativas hacia los profesionales de la salud, repercuten en
demandas hacia los formadores; es decir la responsabilidad del cambio recae en las facultades
de medicina en esta emergente Sociedad del Conocimiento (Ochoa Pacheco, 2013).

Esta situacion a nivel mundial, ha impactado en la Argentina de las tltimas décadas donde
se han producido cambios en la sociedad como, el envejecimiento de la poblacion, las
transformaciones en los estilos de vida de los individuos, las familias, las comunidades y el
trabajo, lo que va configurando un nuevo perfil epidemiologico, con nuevas formas de
enfermar y morir de nuestras poblaciones.

El ajuste de las carreras a las necesidades de las sociedades a nivel local y global es un
elemento de relevancia innegable. Se proponen alternativas para lograr lo 0ptimo del egresado,
como dotar a los estudiantes de competencias y habilidades flexibles, que puedan aplicarse y
reactualizarse a lo largo de su vida. La Ley Nacional de Educacion Superior de la Republica
Argentina, siguiendo estos lineamientos, en su articulo 12, establece que son deberes de los
docentes “actualizarse en su formacion profesional y cumplir con las exigencias de
perfeccionamiento que fija la carrera académica”

Ante las expectativas planteadas por la Sociedad del Conocimiento, se presentan
propuestas desde las Facultades de Medicina, la UNESCO, y los Organismos Internacionales
relacionados con la salud:

- En el Libro Blanco (2005) de la titulacion de Medicina, elaborado por la Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas, se evaltio la implementacion en
la educacion médica del modelo educativo por competencias profesionales integradas, tanto

especificas como genéricas.
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- Contemporaneamente, la UNESCO (2005) en el Informe Mundial “Hacia las Sociedades
del Conocimiento” destaca que la Teoria de las Inteligencias Multiples y la nociéon de
Inteligencia Emocional propician nuevas practicas pedagogicas.p.68

- La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
sostienen en la publicacion acerca de “La Formacion en Medicina Orientada hacia la Atencion
Primaria de Salud” , que la construccion curricular por competencias significa el
establecimiento y consolidacion de profundas relaciones entre las Facultades de Medicina, los
estudiantes y los Centros de salud. Esta interaccion permite definir en caso necesario, las
modificaciones pertinentes en el disefio curricular que aseguren el desarrollo de las
competencias adaptadas a la realidad social (Borrell & Godue, 2008).

- Lo que se ha dado en llamar el “nuevo profesionalismo médico” tomo cuerpo de doctrina
tras la publicacion en 2002 de los resultados de un proyecto conjunto del Colegio Americano
de Médicos, el Colegio Americano de Internistas y la Federacion Europea de Medicina Interna.
La propuesta es que este proceso sea explicito, que los valores y creencias que conforman la
profesion formen parte de la ensefianza de la Medicina y sean evaluados. (Infante Campos,
2011)

Creemos, que es necesario que se pongan a disposicion de los alumnos desde que ingresan
a la facultad de medicina, un disefio curricular que ofrezca tanto los conocimientos técnicos
mas evolucionados sobre las enfermedades, la promocion y prevencion de la salud, asi como
también promueva la medicina humanistica, donde se le dé importancia a la educacion explicita
de las emociones dado los beneficios académicos, personales y sociales que ello conlleva.

Desde nuestra experiencia, en general, en el disefio curricular de las Facultades de Medicina
se enfatizan los aspectos cognitivos y se deja de lado las emociones junto a las actitudes y
valores tan importantes para el desarrollo personal y la convivencia. Las habilidades de
relaciones interpersonales e intrapersonales se proponen en el perfil del egresado de la carrera,
pero no figuran en los planes de estudio, considerando que pertenecen al curriculo oculto.

Asimismo, por el sistema de organizacion de las Facultades y Escuelas de Medicina, les
resulta muy dificil llevar a cabo las modificaciones a la curricula. En el articulo “Nuevo
profesionalismo, educacion médica y sistemas de salud” se sostiene que “‘este proceso
encontrara sin duda importantes obstaculos y parece estarse desarrollando mas rapidamente
en las facultades y escuelas de nueva o reciente creacion” (Infante Campos, 2011, p. 2728)

Es por ello, que teniendo en cuenta este marco de referencia, consideramos una oportunidad

para implementar en el diseno curricular de la carrera de medicina de la Facultad de Medicina
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de Gestion Privada, junto con las competencias especificas, las transversales o genéricas

como son las emocionales.

Antecedentes del Problema

Desde el ambito educativo, Francisco Mora, Doctor en Medicina y Neurociencia, exhorta a
potenciar el trabajo conjunto del binomio cognicién-emocion. Sostiene que esta educacion
tanto cognitiva como emocional se debe implantar en el alumno, como una semilla, desde los
primeros afios (Mora, 2012). Estas serdn las competencias personales y sociales que junto con
las técnicas, determinaran su modo de ser médico.

Precisamente, el ejercicio de la profesion médica requiere de un equilibrio emocional que
va mas alla de la preparacion técnica. El objetivo de trabajo en esta profesion son las personas,
y ello proporciona satisfacciones emocionales cuando se consiguen las metas terapéuticas
marcadas, pero también en los momentos de conflicto puede producir insatisfacciones y
generar emociones negativas (Ortiz-Acosta y Beltran-Jiménez, 2011).

Consideramos necesario disefiar, planificar e implementar un programa que provea de las
herramientas que desarrollen las habilidades de la inteligencia emocional. Se lo debe llevar a
la practica a lo largo de la formacion académica, ya sea a través de la interaccion con las
asignaturas académicas, modulos o asignaturas especificas que conforman el curriculo. Es
fundamental el refuerzo continuo para lograr su incorporaciéon al repertorio de las
competencias.

La plenitud del médico se va a observar en la cortesia, donde sus buenos modales estén
sustentados por principios é€ticos, equilibrio emocional y rigurosidad cientifica, siempre y en
toda circunstancia. Es cuando el profesional ha alcanzado el méaximo desarrollo de sus

facultades, de su potencial humano, y debe perseverar en esas actitudes.

Planteamiento del Problema

Consideramos que una evaluacion adecuada de la Inteligencia Emocional nos permitira
obtener datos muy utiles y novedosos del funcionamiento y los recursos emocionales de
Residentes Médicos del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad, con el fin
depotenciar la IE de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Gestion Privada .

Las siguientes preguntas dirigen el proceso de investigacion:
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Preguntas generales.

(Qué competencias emocionales se reconocen en si mismo los Residentes Médicos del
Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad?

(Qué competencias emocionales pueden reconocerse mutuamente los Residentes Médicos
del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad?

(Qué diferencias existen en las competencias emocionales entre los Residentes Médicos
del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad que recibieron formacion en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion Privada respecto de Residentes
Meédicos provenientes de otra formacion?

Preguntas especificas.

(Cuales son los fundamentos de las Autoridades de Salud para considerar a las emociones
como competencias a tener en cuenta en el disefio del curriculo?

(Cuadl es el perfil emocional de los residentes médicos del Servicio de Cirugia del Hospital
de Alta Complejidad?

(Cuales son las habilidades emocionales de los médicos residentes del Servicio de Cirugia

del Hospital de Alta Complejidad?

Justificacion de la Investigacion

El momento historico que vive la Medicina hoy es una expresion de la cultura moderna:
Con un gran desarrollo cientifico y tecnoldgico. Lo que ha producido un extraordinario
progreso en el conocimiento, en el diagndstico, en el tratamiento, en la prevencion de una
enorme variedad de enfermedades, tanto en su etiopatogenia, en su fisiopatologia como en los
procedimientos especializados diagndsticos y terapéuticos, junto con la creacion de sistemas
masivos de salud y la incorporacion de la medicina al mercado(Horwitz C, 2004).

Estos acontecimientos significativos tienen una gran repercusion en la relacion médico-
paciente, pilar basico del acto médico, que ha pasado a ser, en la mayoria de los casos una
relacion técnica, fria, despersonalizada. En este entorno asimismo el médico sufre agotamiento
o cansancio emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal (Horwitz C, 2004).

Las demandas de la sociedad, especialmente en las ultimas décadas, hacia la medicina y a
los médicos se orientan hacia una insatisfaccion en la relacion médico -paciente, emergiendo
el concepto de “deshumanizacion de la medicina”. En Madrid, Espafia, en noviembre de 1997,
la Asociacion Latinoamericana de Academias Nacionales de Medicina -ALANAM- abord¢ el

tema de la Deshumanizacion de la Medicina (Cuéllar-Montoya, 2003) . En este encuentro la
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Academia de Medicina de la Argentina, manifestd su posicion a través de una Declaracion
(1997). Su vision es superadora y propositiva:

Es (...) necesario "volver a las fuentes" para reencontrar a la Medicina en lo que siempre
ha sido y sera; indole y naturaleza precisas unicamente vinculable al unico testimonio que
la certifica: Su contenido humano.

(...)La Medicina es el hecho radical de auxilio y asistencia, y cada uno de estos actos,
intemporalmente, identifica lo humano en cada ser - hombre. (Argentina, Academia
Nacional de Medicina, 1997)

Nuestro trabajo de investigacion surge en este marco de cambios y cuando estamos
disefiando el Plan de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Gestion Privada.

El estudio se enmarco en una investigacion de campo de tipo descriptiva, observacional y
transversal. En la primera fase del diagndstico se llevaran a cabo los siguientes pasos:

- Se aplicaran los instrumentos a Residentes Médicos del Cirugia del Hospital de Alta
Complejidad para medir la identificacion de sus emociones y las habilidades emocionales que
poseen.

-Se realizar4 una encuesta a las Autoridades de salud del Hospital de Alta complejidad para
detectar la necesidad de educar las emociones en los profesionales médicos.

Los resultados de la investigacion aportaran, por un lado, el perfil del nivel de las habilidades
de inteligencia emocional en este grupo de profesionales médicos y la evidencia de los
beneficios personales y profesionales de una IE elevada y por otro, la necesidad de una
formacion continua en educacion emocional para lograr las competencias emocionales.

En este contexto se propone el disefio de un “Programa de educacion emocional para el
desarrollo de las competencias personales y sociales dirigido a estudiantes de medicina y a
médicos en su formacion continua” que se articule e integre en forma horizontal y vertical en
el plan de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Gestion Privada.

El Programa tiene la intencion de que tanto el estudiante de medicina como el médico en
los Centros de salud en su relacion médico- paciente-familia-comunidad y como integrante de
un equipo de salud en una organizacion sanitaria, desarrollen de manera continua y sistematica
las capacidades emocionales para lograr tanto su bienestar personal como social.

A través del disefio de intervenciones educativas en lo emocional, tanto en el curriculo de

grado, como en Talleres, programas, seminarios, se podrd consolidar las competencias
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personales y sociales que junto con las habilidades cognitivas, asegure un profesional de alta
calidad cognitiva como humana.

Asimismo, con esta investigacion se abrird un espacio de discusion e interés en relacion a
las emociones y a la inteligencia emocional en las organizaciones de salud. Este estudio podria
ser un referente para otras investigaciones que pongan en evidencia a las emociones en la

formacion de profesionales médicos y en los Centros de salud.

Antecedentes de la Investigacion (Estado del Arte)

Los antecedentes de investigacion que se presentan a continuacion, muestran el interés de
investigadores en dar a conocer la importancia de impulsar el desarrollo de la inteligencia
emocional tanto en la educacion formal universitaria como en la educacion continua de los
profesionales. La evidencia empirica se ha dirigido a conocer los efectos de la Inteligencia
Emocional en diferentes contextos aplicados, destacando la importancia del desarrollo de la
misma durante el proceso de formacion profesional.

Palomera, Fernandez-Berrocal, & Brackett manifiestan que:

Una de las consecuencias del desarrollo de este ambito de investigacion ha sido la mayor
concienciacion social sobre la importancia del uso adecuado de las emociones. Esto se ha
traducido en un aumento en la demanda de formacion en competencias emocionales tanto
en el contexto educativo como en el resto de dmbitos profesionales. (Palomera, Fernandez-

Berrocal, & Brackett, 2008, p.442)

Organizaciones y Congresos Internacionales sobre IE.

El concepto de Inteligencia Emocional ha producido una importante expectativa, generando
un nuevo ambito de estudio, con un progresivo desarrollo de trabajos e investigaciones. A
continuacion presentamos una breve revision de las investigaciones mas recientes en torno a
las aportaciones de la inteligencia emocional:

- La Universidad de Malaga es pionera en Espana en la investigacion sobre inteligencia
emocional y uno de los referentes académicos mas rigurosos en este campo. En septiembre de
2007 esta Universidad organizo, en la ciudad de Malaga, el I Congreso internacional de
inteligencia emocional.

- En el afio 2009 se editd un libro sobre las ultimas investigaciones en Inteligencia
Emocional Avances en el estudio de la Inteligencia Emocional .I Congreso Internacional de

Inteligencia Emocional, donde colaboraron los participantes en el Congreso del 2007, asi como
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con otros investigadores relevantes en el tema. (Fernandez-Berrocal, Extremera, Palomera,
Ruiz-Aranda, Salguero, & Cabello, 2009)

- En el afio 2009 se reunio el II Congreso Internacional de Inteligencia Emocional en
Santander en el que se revisaron los modelos conceptuales existentes de la Inteligencia
Emocional. Los resultados fueron publicados en el libro Inteligencia Emocional: 20 arios de
investigacion y desarrollo. (Fernandez-Berrocal, Extremera, Palomera, Ruiz-Aranda, Salguero
y Cabello, 2011).

- En la Facultad de Psicologia de la Universidad de Malaga, funciona el Laboratorio de
Emociones, que constituye en la actualidad uno de los referentes de habla hispana sobre la
tematica.A través de sus revistas cientificas realizan publicaciones sobre construccion de
instrumentos de evaluacion de la inteligencia emocional, proyectos de investigacion sobre la
repercusion de la inteligencia emocional en diferentes ambitos y desarrollo de programas de
mejora de la inteligencia emocional.(Fernandez Berrocal, 2009)

- En 1997 se fundé el GROP (Grupo de Orientacion Psicopedagogica) del Departamento
de Métodos de Investigacion y Diagnostico en Educacion (MIDE) de la Universidad de
Barcelona que ha publicado diversos trabajos sobre la fundamentacion de la educacion
emocional. (GROP (Grupo de Investigacion en Orientacion Psicopedagogica), 2017)

- La Asociacion Aragonesa de Psicopedagogia, ha sido la responsable de la organizacion
del I Congreso Internacional de Inteligencia Emocional y Bienestar, que se realiz6 en la ciudad
de Zaragoza en el 2013. Esta obra recoge las aportaciones de muchas personas interesadas en
la Educacion Emocional y la Felicidad. (Orejudo Hernandez, Royo Mas, Soler Nages, &
Aparicio Moreno, 2014).

- Tras la realizacion del I Congreso Internacional de Inteligencia Emocional y Bienestar,
que tuvo lugar en mayo de 2015 en la ciudad de Zaragoza, la organizacion ofrecio a los
participantes ampliar su aportacion al congreso en un formato de de libro. (Soler Nages,
Aparicio Moreno, Diaz Chica, Escolano Pérez, & Rodriguez Martinez, 2016)

- La realizacion del IIT Congreso Internacional de Inteligencia Emocional y Bienestar, que
se desarroll6 en mayo de 2017, estd fundamentada en la necesidad de proporcionar un punto
de encuentro para dar a conocer las principales investigaciones sobre la inteligencia emocional
y las competencias basicas, asi como aplicar la inteligencia emocional en los diversos ambitos:
educativo, social, sanitario y laboral. Planas & Orejudo (2017a, 2017 b)

Segun se puede apreciar en estos antecedentes, todas las publicaciones que toman como
foco la relacion entre la IE y el desempefio profesional, se concluye en la necesidad de

desarrollar las competencias profesionales de una forma mas global y no solo exclusivamente
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técnica, incluyendo habilidades sociales y emocionales, tanto en su formacion basica y

permanente.

Investigaciones empiricas.

A continuacion se presentan investigaciones originales a nivel internacional y nacional,
donde se analizan la relevancia de la Inteligencia Emocional en el &mbito de la practica médica,
que van desde, a) las primeras experiencias en la practica durante la formacion de grado, b) las
practicas de formacion obligatoria (PFO) en las instituciones hospitalarias, c) la presencia o
ausencia de habilidades emocionales en residentes médicos. Estas investigaciones aportan
conocimientos cientificos sobre las variables que se pretenden estudiar en la presente
investigacion referida a la Inteligencia emocional de los estudiantes de grado y Residentes

Meédicos en la practica médica, y los niveles de logro en las competencias emocionales.

Investigaciones internacionales.

En este apartado presentamos diversos estudios realizados a nivel internacional, que nos
muestran la relacion entre el comportamiento emocional en las practicas médicas y la etapa
de la formacion académica.

- Esta primera investigacion que vamos a analizar fue llevada a cabo sobre una muestra
extraida cuando los estudiantes de medicina recién comienzan sus practicas en las
instituciones hospitalarias.

Prieto-Rincon, Inciarte-Mundo, Rincon-Prieto, et al. (2008, Enero-marzo) realizaron la
investigacion: Estudio del coeficiente emocional en estudiantes de medicina. Los
investigadores plantearon como conclusion que la muestra al ser extraida en alumnos de 3°
afio de la carrera, quizéas no han tenido mucho roce con pacientes y no han podido desarrollar
o0 probar, con situaciones vividas por ellos mismos, su inteligencia emocional. (Prieto-Rincén,
Inciarte-Mundo, Rincon-Prieto, et al. (2008, Enero-marzo)

Este antecedente empirico es un referente para nuestro trabajo de investigacion, porque
nos aporta evidencias sobre el entusiasmo de los estudiantes por ser médicos en los primeros
afos de la carrera, en el que se observa un nivel optimo de inteligencia emocional ante las
primeras experiencias de la practica médica.

- La siguiente investigacion que vamos a analizar fue llevada a cabo sobre una muestra
extraida cuando los alumnos terminaban sus practicas de formacion obligatoria (PFO) en las

instituciones hospitalarias.
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Ortiz-Acosta, y Beltran-Jiménez, (2011) presentaron un articulo sobre investigacion
Inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos internos de pregrado en la
Revista de la Fundacion Educacion Médica. Con esta investigacion se puso de manifiesto la
importancia de la inteligencia emocional percibida en el médico interno de pregrado porque
permite observar una estrecha relacion entre la aparicion del desgaste laboral o burnout y una
baja atencion a sus emociones, poca comprension de sus estados emocionales y dificultades
para interrumpir emociones negativas y prolongar las positivas. (Ortiz-Acosta, y Beltran-
Jiménez, 2011)

Estos hallazgos son muy importantes para nuestra investigacion ya que evidencian que
ciertos factores emocionales deben tenerse en cuenta para explicar el desgaste laboral en el
médico interno de pregrado, lo que pone de manifiesto la importancia del estudio de la
inteligencia emocional en la educacion médica.

- Miranda, Vazquez & Garcia. (2011), publicaron el articulo Funcionamiento familiar y
empatia en los médicos residentes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. El objetivo de la investigacion es identificar la relacion existente
entre el funcionamiento familiar positivo de la familia de origen de los médicos residentes asi
como las diferencias obtenidas en la medicién de la empatia (Miranda, Vazquez & Garcia,
2011)

Del anélisis de los resultados del estudio , los investigadores comprobaron que cuando en
las relaciones familiares se expresan los afectos, se adaptan o flexibilizan las reglas, de acuerdo
con las diferentes situaciones, y se comparte una comunicacion abierta y clara puede generarse
una percepcidn positiva o funcional que estard altamente relacionada con el desarrollo de la
empatia y con otras habilidades personales y sociales, como lo demuestran los estudios de
calidad de vida, asertividad y autoestima, todos ellos relacionados con una practica médica de
calidad. (Miranda, Vazquez & Garcia, 2011)

Teniendo en cuenta este antecedente de investigacion, se puede apreciar la importancia que
tiene la consideracion de estas competencias emocionales en el contexto educativo de la
Facultad de Medicina de Gestion Privada.

- Ante la necesidad de medir la IE de los médicos residentes adscritos al Hospital General
de México e iniciar una serie de intervenciones para actuar en forma oportuna en aquellos que
se hubiesen detectado niveles de vulnerabilidad elevados, se llevo a cabo una investigacion
observacional, transversal y descriptiva, la que fue publicada con el titulo de: Inteligencia
emocional en médicos residentes del Hospital General de México (Garcia-Garcia, J., et al.,

2009, octubre-diciembre).
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Los autores llegaron a la conclusion de que es importante desarrollar habilidades
emocionales en las instituciones de salud porque el estrés académico no se soluciona
simplemente proporcionando al estudiante herramientas o recursos emocionales que le
permitan afrontarlo. Mas bien requieren enfoques globales que hagan posible la deteccion y
modificacion de aquellos aspectos estresantes de las organizaciones educativas y de los
sistemas de salud. El contexto organizacional de los hospitales en general constituye un entorno
en el que numerosos estresores ajenos al estudiante, fuera de su control, pueden dificultar la
tarea académica y devenir en verdaderos obstaculos para el éxito. (Garcia-Garcia, J., et al.,
2009)

Consideramos que este antecedente de investigacion pone en evidencia lo planteado en
nuestro trabajo, acerca de que es en el ambiente intrahospitalario donde se palpan realmente
los problemas educativos, se exploran y perciben gran cantidad de problemas intrinsecos en la
formacion emocional de la educacion médica.

- Soria, Rodriguez, & Gumbau (2006), pertenecientes al equipo WoNT de Prevencion
Psicosocial, son los autores del articulo de investigacion: Taller de trabajo sobre inteligencia
emocional en enfermeras: eficacia a corto plazo.

Los resultados obtenidos en la evaluacion pre-intervencion muestran altas demandas y
pobres competencias emocionales, altos niveles de disonancia emocional y empatia
(sufrimiento empatico). (Soria, Rodriguez, & Gumbau, 2006)

Después del taller, se produjeron incrementos en competencia emocional, que podian influir
en la disminucién del sufrimiento empatico.(Soria, Rodriguez, & Gumbau, 2006)

El valor cientifico y aplicado de este antecedente de investigacion es muy importante para
nuestro proyecto, porque nos da a conocer la metodologia para valorar la eficacia de la
intervencion realizada en un hospital, a través de la formacién emocional de un  grupo
experimental a largo plazo y su comparaciéon con un grupo control sin esa formacion. Esto
implica una metodologia cientifica para realizar un cambio planificado en incrementar los

indicadores de salud emocional de los trabajadores sanitarios.

Investigaciones en Argentina.

Las investigaciones sobre la Inteligencia Emocional y la implicacidon que tiene en el sector
sanitario, en especial en los médicos, aun no ha sido desarrollada completamente en la
Argentina. En este apartado destacaremos las investigaciones que son muestras de interés en la

formacion emocional como contribucion al desarrollo integral de los médicos.
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- Flugelman (2014, julio) en el articulo titulado Habilidades relacionales: una estrategia
para su enserianza presenta el dispositivo piloto desarrollado en la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) para la ensefianza y aprendizaje de las
habilidades que integran las competencias interpersonales. El proposito de este proyecto era
subsanar las dificultades observadas en las habilidades relacionales de los alumnos del ultimo
afio de la carrera.

Se llego a la conclusion que es importante brindarles un espacio previo a su practica como
médicos graduados para que desarrollen estas habilidades y tomen conciencia de la relevancia
del saber poder hacerse cargo de las emociones y turbulencias de sus pacientes y de las propias.
(Flugelman, 2014)

Valoramos este trabajo de investigacion en la Argentina, como una muestra de iniciativa
de una Facultad de Medicina de larga trayectoria que pretende incorporar formalmente las
competencias emocionales en la educacion médica ante la ausencia de esas habilidades en sus
estudiantes.

- El Dr. Carlos D. Tajer, Director de la Revista Argentina de Cardiologia (2011, septiembre-
octubre), en el articulo titulado La formacion cultural y humana del cardiologo. Una
propuesta practica., es contundente acerca de esta emergencia educativa del médico al
expresar:

“Tomar conciencia de que no estamos haciendo nada por mejorar la compleja realidad de
la formacion emocional y humanistica de los médicos jovenes nos debe colocar en el punto de
partida de un cambio que esta totalmente en nuestras manos”.p.482

Manifiesta ademas que:

La mayor parte de los programas de formacion de posgrado en las residencias, escenario
real de la actividad asistencial de la especialidad, no tienen contemplada la exploracion de la
relacion médico-paciente ni las metodologias para su entrenamiento, ni mucho menos la
reflexion sobre los conflictos emocionales de la carrera. p.479

En esta Revista de Educacion Médica se describe la propuesta del grupo de trabajo del
Hospital Italiano para superar las carencias sefialadas de los programas de residencia, en las
que se utiliza la narrativa como herramienta. El proyecto est4 orientado a mejorar aspectos de
la comunicacion médico-paciente y reflexionar acerca de la ética de la practica cotidiana,
trabajando con estudiantes, residentes y médicos de staff del Departamento de Pediatria. (Tajer,

2011).
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- Asimismo en el articulo Medicina narrativa en Pediatria., se describe una experiencia
realizada en el marco del Programa de Salud Médica del Departamento de Pediatria del
Hospital Italiano de Buenos Aires. (Carrid, De Cunto, Cacchiarelli, et al., 2008)

Precisamente en este espacio, los residentes plantearon la necesidad de un entrenamiento
para mejorar la comunicacidn con los pacientes. Ello significd una oportunidad para trabajar
en la prevencion de reduccionismos biotecnolédgicos, al valorar tanto la experiencia humana y
la emocidn, como la informacion cientifica. (Carrid, De Cunto, Cacchiarelli, et al., 2008)

Consideramos que estas intervenciones desde lo emocional y cultural, buscan mejorar
aspectos de la comunicacion médico-paciente y reflexionar acerca de la ética de la practica
cotidiana, generan una posibilidad de enriquecimiento a través del conocimiento en otros
planos de los compatfieros de trabajo, a pensarse en su rol como médico y hacer asi explicitos
pensamientos y sentimientos que hasta ese momento no tenian ni &mbitos ni canales habituales
de expresion.

- El siguiente trabajo de investigacion, titulado Prevalencia del Sindrome de Burnout y
estrategias preventivas en profesionales de la salud un Hospital General del Conurbano
Bonaerense, fue llevado a cabo por la becaria Mariana Andrea Maruco, en el afio 2008.

Se llego a la conclusion que para mejorar este problema se debe actuar en tres direcciones:
el nivel organizacional, con programas desarrollados para la prevencion del estrés cronico, el
nivel interpersonal, con el entrenamiento en habilidades sociales, y el nivel individual, existen
diversos procedimientos para favorecer la capacidad de adaptacion (regulacion emocional) y
afrontamiento de las personas al estrés que produce la organizacion hospitalaria. (Marucco,
2008)

Valoramos este antecedente de investigacion para nuestro proyecto, porque los
profesionales médicos toman conciencia de la necesidad que las instituciones sanitarias deben
crear mejores condiciones de trabajo y aportar programas que promuevan una mejor calidad
de vida, reflexion personal y auto proteccion.

- De Espinola, Blanca-Melis, Gonzélez, et al., (2002), publicaron el articulo de investigacién
Los graduados de medicina evaluan la pertinencia de la formacion médica. Para ello
analizaron las percepciones de una muestra de graduados de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste Argentino (UNNE), respecto a la formacion médica
recibida y las competencias médicas adquiridas.

Los investigadores, en las conclusiones, subrayaron la opinion de los graduados acerca de

sus necesidades educativas:
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(...) debe destacarse que cuando los graduados evaluan las competencias clinicas
adquiridas en la carrera de grado, tienden, en general, a sostener que fueron mejor
capacitados en un conjunto de competencias que podrian asociarse mds claramente con un
modelo médico tradicional. En cambio, se consideraron menos capacitados en las nuevas
competencias que hoy se exigen a los médicos y que estan mas vinculadas con las dimensiones
sociales y humanas de la profesion médica. En este sentido, los propios egresados manifiestan,
en un 55%, que, precisamente, los aspectos éticos y humanisticos son los mds importantes en
el ejercicio de la profesion médica, si se los compara con el dominio de conocimientos y
tecnologias. (De Espinola, Blanca-Melis, Gonzalez, et al., 2002, p. 4).

Estimamos que la opinién de los médicos, que tienen una experiencia profesional de 10
afios, sobre la necesidad de formacion en las dimensiones sociales y humanas como
fundamentales para el ejercicio de la medicina, es un antecedente que fortalece nuestro
proyecto.

Las investigaciones que hemos citado, tanto a nivel internacional como nacional, confirman
que la mayoria de las poblaciones estudiadas, ya sea como estudiantes de medicina, residentes
médicos o como médicos empleados del sistema de salud, poseen un déficit de habilidades de
IE. Con ello ratificamos la necesidad de trabajar desde el ambito educativo y sanitario en el
desarrollo de programas para la formacion integral continua en el ser y convivir tomando como
elemento esencial el entrenamiento en las habilidades de la inteligencia emocional, a través de
la articulacion y coordinacion del Hospital con la Universidad.

Las palabras de Patricio F. Jacovella Doctor en Medicina, Magister en Educacion Médica
y Profesor Adjunto de Cirugia (UBA), expresadas en el articulo Reflexiones sobre Educacion
Meédica, son la brujula que nos indica hacia donde nos debemos orientar para lograr los mejores
profesionales médicos que necesita esta sociedad.

El compromiso de los responsables de la gestion educativa es desterrar modelos mentales
rigidos y anticuados (Antognazza, 1993), para dar lugar a las disciplinas de las organizaciones
inteligentes (Senge , 1996) que sin dejar de lado los aspectos intelectuales de excelencia,
incluyan la inteligencia emocional (Goleman 2000.). (Citados en Jacovella, 2015, p. 43)

Los fundamentos pedagogicos existen y deben ponerse en practica. Simplemente se debe
tener el firme deseo de compromiso con la sociedad para lograr mejores profesionales médicos.
De esta manera serd beneficiado el principal protagonista y destinatario de la educacion

médica: el paciente. Jacovella, (2015, p. 43)
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Capitulo II. Marco Tedrico

Se pone de manifiesto a lo largo de los antecedentes de investigacion, que promocionar la
inteligencia emocional es promocionar el bienestar y la felicidad y todo ello, gracias a la
educacion emocional y a la puesta en practica de las competencias emocionales.

La evidencia empirica muestra que la inteligencia emocional proporciona un marco teérico
para conocer los procesos emocionales y poder trasladar este conocimiento a la formaciéon de
los profesionales de la medicina para potenciar la calidad de nuestro sistema sanitario.

En este capitulo se presenta un marco general de la inteligencia emocional, y los
fundamentos de la educacién emocional para desarrollar las competencias emocionales, que
demuestran que el hecho de sentir, pensar y decidir es un trabajo conjunto del binomio razén y
emocion.

Todo ello nos brinda el marco sustentable para proponernos lograr como objetivo general
de nuestro trabajo, como lo hemos sefialado, la descripcion y comparacion de las competencias
emocionales del grupo experimental integrado por los médicos residentes del Servicio de
Cirugia del Hospital de Alta Complejidad que pasaron por el Programa de educacion
emocional para el desarrollo de las competencias personales y sociales del disefio curricular
del Proyecto de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Gestion Privada, respecto del grupo de control formado por médicos con otra formacion.
En el grupo de control analizaremos, a corto plazo, la presencia o ausencia de las variables
Inteligencia emocional y competencias emocionales, para comparar, a largo plazo, con el grupo
experimental educado emocionalmente, los que manifestaran mayores recursos emocionales.

Consideramos que a los fines de nuestros intereses de investigacion, es necesario en primer
término conocer que son las emociones desde las neurociencias, las ciencias sociales y del
comportamiento, para analizar y comprender el concepto de inteligencia emocional. En
segundo lugar fundamentar porque elegimos para nuestro trabajo el modelo de habilidad de
Inteligencia Emocional y la metodologia de evaluacion del modelo, y finalmente describir

las competencias emocionales y la forma de desarrollarlas a través de la educacion emocional.

Las emociones

Reflexionemos sobre la naturaleza de las emociones: ;Qué son?, ;qué niveles o dimensiones
incluyen?, ;por qué suceden?, ;para qué sirven?

Historicamente la emocion se ha concebido como la antitesis de la razon. Emociones fuertes

como el odio, la colera e incluso la pasion eran factores que podian romper y desequilibrar las
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relaciones dentro de una comunidad. Por esto probablemente se propugnara la educacion de la
razon y la negacion de las emociones ya que la educacion es un mecanismo para la
socializacion. Pero el tiempo ha mostrado que la negacion de la emocidon no constituye el
camino mas eficaz para regularla.

Ademas, como expresa Ledoux, seria inconcebible la vida sin sentimientos ni emociones,
seria superficial e incolora, le faltaria valor y significado. Desconoceriamos el placer del amor
y la amistad, el dolor de la pérdida de un ser querido, la alegria de un momento festivo, pero
también nuestras debilidades como el orgullo herido, el rencor, la soberbia. “...no puede haber
mentes sin emociones. Serian almas gélidas, criaturas frias e inertes desprovistas de deseos,
temores, penas o placeres”. LeDoux (1999, p.28)

Las emociones, sus definiciones y descripciones tienen una larga historia y sus
fundamentaciones estaban exclusivamente basadas en el comportamiento observable. El
estudio de las emociones se ha fortalecido gracias a los estudios realizados en el area de las
neurociencias. Se han logrado identificar las zonas del cerebro que estan comprometidas en las
emociones. Al igual que los procesos cognitivos como el lenguaje o la memoria, las emociones
se vieron beneficiadas por el desarrollo de tecnologias, como la resonancia magnética y otras

técnicas y aparatos de imagenologia, que permitieron conocer su respectivo correlato neuronal.

Definicion del concepto.

Una de las definiciones mas concisas y actuales es la recogida en el Diccionario de
Neurociencia de Mora y Sanguinetti (2004) que se refiere a la emocién como “una reaccion
conductual y subjetiva producida por una informacion proveniente del mundo externo o interno
(memoria) del individuo. Se acompafia de fendmenos neurovegetativos. El sistema limbico es
parte importante del cerebro relacionado con la elaboracién de las conductas emocionales”
citado por Mora (2012, p.14).

La neurobiologia tiene como cuestion esencial determinar como el cerebro procesa la
informacion emocional. El neurocientifico Francisco Mora nos explica que son las emociones
y nos aclara los conceptos implicitos en la anterior definicion, acerca de los niveles de la
emocion.

La reaccion conductual/expresivo hace referencia a las respuestas del organismo ante
aquellas situaciones que son desagradables (peligro, dolor, desagrado) o bien si son estimulos
placenteros (alegria).Estas reacciones expresivas como, patrones posturales, expresion facial,

el tono de voz, obedecen a mecanismos universales codificados en el cerebro desde hace
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millones de afios, en cualquier especie animal. Es un mecanismo puesto en marcha de modo
automatico, con el fin de realizarse en el menor tiempo posible, que sirven para defendernos
de estimulos nocivos o aproximarnos a estimulos placenteros o recompensantes. Es una
reaccion inconsciente, que favorece la supervivencia bioldgica.(Mora, 2012, p.14).

En esa reaccion emocional, ademas se activa una parte especifica del sistema nervioso que
se conoce como el sistema nervioso autondmico o vegetativo (SNC). La funcion de estos
fendmenos vegetativos consiste en producir, junto con la conducta, cambios en los sistemas y
aparatos del organismo, como los patrones de respiracion, el ritmo cardiaco, las contracciones
estomacales, sudoracion, sequedad de boca, etc., los que son involuntarios. Estos sistemas van
a preparar al organismo para actuar de manera rapida ante un estimulo que suscite una reaccion
emocional. Ademas, existe una subdivision que se conoce como sistema simpatico o
parasimpatico, segin se trate de una reaccion de dolor o de placer. Es una reaccion
fisiologica/adaptativa.(Mora, 2012, p.14)

Por otra parte, en el ser humano, las emociones se hacen conscientes. En el sistema limbico
se produce la interpretacion cognitiva de la experiencia emocional. Se lleva a cabo un proceso
de discriminacion, etiquetacion, atribucion, interpretacion y valoracion, etc. Esa sensacion
consciente de una determinada reaccion emocional son los sentimientos. Es una reaccion
cognitiva/subjetiva.(Mora, 2012, p.14).

Es decir, el sentimiento seria la suma de la emocidn instintiva y breve, junto con el
pensamiento que obtenemos de forma racional de esa emocion. Este agregado sentimental que
posee el ser humano le permite gestionar las emociones e ir mas alla de los estimulos
inmediatos bioldgicos, socioldgicos o depositados en la memoria, lo que lo empuja al logro de
la felicidad. Mora (2012)

Las emociones tienen un papel muy relevante en nuestras vidas y correcto desarrollo como
individuos ya que nos sirven de mecanismo de alarma ante estimulos especificos y hacen que
las respuestas del organismo sean flexibles, para que ejecute eficazmente una conducta exigida
por las condiciones ambientales (adaptativa). Nos mueven o empujan a conseguir o evitar lo
que es beneficioso o dafiino para el individuo. Liberan nuestra creatividad y recursos de
afrontamiento (motivacional). Sirven como lenguaje para comunicarnos con los demads, se basa
en la expresion de las mismas, que permite a las demds personas predecir el comportamiento
que vamos a desarrollar y a nosotros el suyo, lo que facilitan la relacion interpersonal y crean
lazos emocionales. Esta funcion es fundamental ya que estamos hechos para pertenecer y tener

interdependencia con otros. (Social). Mora (2012)
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Consideramos, que si queremos ofrecer una atencion médica de calidad, los profesionales
médicos deben conocer en primera instancia, que a pesar de ser las emociones poco visibles,
estan presentes en todo momento de nuestras vidas. En este sentido, Rafael Bisquerra sostiene
que sabemos muy poco de las emociones, porque formamos parte de una cultura que se
caracteriza por la materializacion de las experiencias, y ello nos ha llevado a ignorarlas debido

a su invisibilidad. (Bisquerra Alzina, 2016).

Los diferentes tipos de emociones.

Este autor con la intencion de visualizar el rico mundo de los fendmenos afectivos que
experimentamos ha propuesto un mapa que se parece visualmente a un conjunto de galaxias
y, por ello, se le ha denominado «Universo de Emociones». La intencidon de su elaboracion es
que sirva de material didactico en la educacion emocional.

En ¢l se representan las emociones basicas segun la clasificacion de Paul Ekman (miedo,
ira, tristeza, alegria, sorpresa, asco) a la cual se afaden otras familias que son importantes desde
el punto de vista de la educacion: emociones sociales (vergiienza), emociones estéticas, amor
y felicidad. En cada galaxia hay un conjunto de emociones con caracteristicas similares que
permiten incluirlas en el mismo grupo. (Bisquerra Alzina, 2016).

En el universo de emociones , dentro de las galaxias, se incluyen las tres grandes negativas
(miedo, ira y tristeza) y la positiva: alegria. Pero ademas, se presenta la galaxia del amor y la
de la felicidad como un «efecto de la expansion del universo». Si todos nos comprometiéramos
con el bienestar general, el universo emocional se expandiria hacia las galaxias del amor y la
felicidad. A través de la regulacion emocional, proceso consciente que nos permite, controlar,
evaluar y modificar nuestras reacciones, podemos avanzar hacia esa direccion.(Bisquerra
Alzina, 2016). Este investigador sostiene que las emociones negativas estan programadas para
procurar la supervivencia. Son mas evidentes, frecuentes, intensas y duraderas en nuestras
vidas que las positivas, por ello su campo gravitatorio es mas pesado. En tanto que las positivas
estan orientadas a la felicidad, para la cual no estamos programados. Por ello nos advierte que:

Ser felices significa nadar contracorriente: superar el campo gravitatorio de las emociones
negativas para intentar acercarse a las positivas (...) las emociones positivas las tendremos
que buscar y construir, y no siempre lo vamos a lograr. Pero el esfuerzo merece la pena.
(Bisquerra Alzina, 2016, p.25).

Como consecuencia de ello nos parece que experimentamos mas emociones negativas que

positivas, por el impacto gravitante de las primeras, pero en realidad pasamos la mayor parte
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del tiempo en estados emocionales neutros. Una forma de regulaciéon emocional es hacer
consciente el bienestar con la participacion de la voluntad para lograr pasar del estado
emocional neutro al positivo. .(Bisquerra Alzina, 2016).

Se reproduce a continuacion una estructura del Universo de Emociones (Tabla 1) en la que
se citan las emociones mas representativas de cada galaxia, a partir de la propuesta presentada

en la obra Psicopedagogia de las emociones, del mismo autor. (Citado por Bisquerra, 2016)
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UNIVERSO DE LAS EMOCIONES

Emociones negativas

Temor, horror, pdnico, terror, pavor, desusnsiegu, susto,

Miedo fobia, etc.

Rabia, célera, rencor, odio, furia, indignacién, resentimien-
fo, aversion, exasperacion, fension, excitacion, agitacion,
animadversion, animosidad, irritabilidod, hostilidad,
violencia, enojo, celos, envidia, impotencia, desprecio,
acritud, animosidad, antipatia, resenfimiento, rechazo,
recelo, eft.

Ira

Depresion, frustracion, decepcion, afliccion, pena, dolor,
pesar, desconsuelo, pesimismo, melancolia, autocompa-
sion, soledad, desaliento, desgana, morrina, abatimiento,
disgusto, preocupacion.

Tristeza

Asco Aversion, repugnancia, rechazo, desprecio.

Angustia, desesperacion, inguietud, inseguridad, estrés,
preocupacion, anhelo, desazén, consternacion, nerviosismo.
Emociones positivas

Entusiosmo, euforia, excitacion, contento, deleite, diver-

Alegria sion, placer, estremecimiento, grafificacion, satisfaccion,
capricho, éxtasis, alivio, regocijo, humor.

Ansiedad

Aceptacion, afecto, carifio, ternura, simpatia, empafia,
interés, cordiulidad, confianza, omabilidad, ofinidad,
respeto, devocion, odoracion, veneracion, enamoramiento,
dgape, gratitud, inferés, compasion.

Amor

.. Bienestar, satisfaccion, armonia, equilibrio, plenitud, paz
Felicidad interior, tranquilidod, serenidad, gozo, dicha, pladidez, etc.

Emociones ambiguas

La sorpresa puede ser positiva o negativa. En esta familia
se pueden incluir: sobresalto, usumelgru, desconcierto,
confusion, perplejidad, admiracin, inquietud, impacienci.
Relacionadas con la sorpresa, pero en el ofro exiremo de
lo polaridad pueden estar antidpacion y expeciativa, que
pretenden prevenir sorpresas.

Sorpresa

Vergiienza, culpabilidad, timidez, vergiienza ajena,

Emociones sociales : :
bochorno, pudor, recato, rubor, sonrojo, verecundia.

Las emociones estéticas son las que se experimentan ante

Emociones estéticas los obras de arte y ante la bellezo.




Grandes constelaciones

Constelacion de las emociones negativas Miedo, ira y tristeza (con asco y ansiedad).
Constelacion de las emociones positivas Alegria, amor y felicidad.
Fendmenos afectivos diversos

Las emociones ambiguas también van navegando alrededor de otras galaxias. La sorpresa puede ser
positiva (alegria) o negativa (miedo, ira, fristeza).

Las emociones sociales pueden tener polaridad positiva y negativa, y se extienden por todo el universo de
emociones a modo de materia interestelar.

Las emociones estéficas también pueden tener valencia positiva o negativa y forman una especie de
materia intergaldctica que se puede extender por todo el universo.

Los valores y actitudes se entremezclan con las emociones, dando como consecuencia una predisposicion a
actuar a faver o en contra de algo o de alguien. En este sentido son como cometas que navegan por fodo el
universo.

La pasidn es como un asteroide o cometa que navega entre diversas galaxias (risteza, amor): «pasion y
muerie de Cristos, «amor pasionals, pasion por la misica, «es apasionantes.

Materia oscura

La materia oscura emocional estd formada por el pozo de los emociones negativas (miedo, ira, tristeza),
que forma una constelacion que es un campo gravitacional de grandes fuerzas, que pueden absorber toda
la energia del ser humano.

Tabla 1. Nota. Recuperado de Universo de las Emociones: la elaboracion de un material

didactico de Bisquerra Alzina, R. (2016a).
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En la practica médica, ambito especifico en el que se desarrolla esta tesis doctoral, es
necesario aclarar para evitar concepciones erroneas, que el hecho de distinguir emociones
positivas o negativas no ha de significar que unas sean buenas y malas las otras. En realidad,
todas tienen su funcién adaptativa, para asegurar la supervivencia y progresar hacia el
bienestar. La determinacion valorativa en términos de bueno o malo respecto de las emociones
y sentimientos puede inducir a prejuicios que lleven a actitudes de negacion y exclusion de
determinadas emociones. Como médicos, ver las emociones negativas que hay en nuestro
propio interior y en el mundo no es pesimismo, sino un esfuerzo por comprender lo que
destruye nuestro proyecto de ser médico en plenitud, y tener compasion ante los que sufren.
Como nos propone Bisquerra, lo importante es ser consciente de las emociones y expandirlas

hacia las galaxias de la felicidad y el amor.

Las aportaciones de las neurociencias.

Las investigaciones en Neurociencia llevadas a cabos por cientificos como, Martin y Boeck,
Ledoux, Damasio, Ekcman, han hecho contribuciones valiosas al respecto, basados en
estudios de laboratorio con primates, neuroimagenes y observaciones de las expresiones
faciales, que muestran que las emociones juegan un papel fundamental en las relaciones con
los semejantes y con el entorno.

El cerebro cognitivo y el cerebro emocional.

Martin y Boeck, sostienen la simbiosis de la emocion y la razén en el sugestivo capitulo
Siento, pienso, luego existo. De acuerdo a sus investigaciones, la parte de nuestro cerebro
dedicada a los pensamientos se desarrollo a partir de la region emocional, y estas dos zonas
cerebrales siguen estado muy vinculadas mediante circuitos neuronales, esto significa que hay
una relacion entre pensamientos, sentimientos y emociones.

Estos autores en el capitulo E/ mundo de las emociones, nos explican las interacciones
reciprocas entre las tres zonas del cerebro: el bulbo raquideo, el sistema limbico y el neocortex:

- El bulbo raquideo es la parte mas primitiva del cerebro y la que regula las funciones bésicas
como la respiracion, el latido cardiaco o el metabolismo;

- Inmediatamente por encima del bulbo esta el sistema limbico, sede de las emociones,
gracias a las que los primeros seres humanos pudieron reaccionar para adaptarse a las
exigencias de un entorno cambiante, y pudieron desarrollar la capacidad de identificar los

peligros y evitarlos; por lo tanto, el sistema limbico esta relacionado a la memoria y al
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aprendizaje. En esta zona esta la amigdala, sede de los recuerdos emocionales y que nos
permite dar un sentido a nuestras experiencias, porque permite reconocer las cosas que ya
hemos visto y darle valor.

- Por encima del sistema limbico encontramos el neocortex, que nos diferencia del resto de
las especies, porque nos permite tener sentimientos, lenguaje, comprension de simbolos, arte,
cultura, civilizacion, es decir, nos permite sobrevivir y darle un sentido a nuestra vida. (Martin
y Boeck, 1997)

Consideramos que es fundamental divulgar el conocimiento cientifico sobre las emociones
en ambitos como la educacién y la salud, a fin de ser cada vez mas las personas implicadas en
el bienestar general. Como responsables de la formacion médica, consideramos que este
conocimiento puede dotar a nuestros estudiantes de medicina de un horizonte, de una meta mas

humana.

Cortocircuito emocional y secuestro amigdalar.

Joseph Ledoux, investigador de neurofisiologia, a través del estudio de laboratorio de otras
especies, se ha centrado sobre todo en la emocion del miedo. Ha podido seguir las rutas que
llevan la informacién desde los sentidos hasta el cerebro emocional, particularmente a la
amigdala, y ha observado como en esta se crea una memoria emocional, que condiciona todo
nuestro comportamiento y nuestra percepcion del mundo. (Ledoux , 1999; Punset,2007;
Romero, 2008, )

En su obra El cerebro emocional (1999), este profesor de ciencia, neurociencia y psicologia
en la New York University, da a conocer el protagonismo de la amigdala como nucleo del
sistema limbico, asi como la importancia del papel que desempena en el cerebro emocional.

Sostiene que hay dos redes neuronales implicadas en la activacion de las emociones, y cuyo
elemento central es la amigdala:

- La red corticolimbica, donde los elementos cognitivos de las emociones estdn mediados
por vias que ponen en contacto la amigdala con la corteza cerebral, donde radican las dreas mas
evolucionadas del cerebro. (Ledoux 1999; Ledoux, 2007; Romero, 2008)

- La red subcortical, que es la que descubre en su investigacion, es una via mas corta, que
permite a la amigdala recibir sefales de los sentidos directamente, lo que activa las emociones
sin que intervenga la corteza cerebral y responder con eficacia a los peligros del medio, pero

que también puede quedar a disposicion del gran poder que tienen las emociones, como el
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miedo y la ira, para desbordar a la razon, lo que da lugar al cortocicuito emocional y al
secuestro emocional . (Ledoux 1999; Punset, 2007; Romero, 2008)

Estos hallazgos son revolucionarios para la comprension de cémo opera la vida emocional
y racional en los seres humanos. La red subcortical, que nos permite dar una primera respuesta,
se produce de manera inmediata e involuntaria, y representa los patrones de reaccion que se
han ido desarrollando a lo largo de la evolucion humana. (Ledoux, 1999; Punset, 2007)

Sin embargo, la voluntad puede controlar la situacion de miedo o ira. En cada persona se da
una respuesta especifica en funcion de sus experiencias anteriores. La educacion y
socializacion juegan un papel importante en esta segunda respuesta, desde la red
corticolimbica. (Ledoux 1999)

De esta manera LeDoux, no niega el determinismo genético en la formacion de las
emociones, pero proclama la libertad emocional cuando sostiene que

(...) el modo en que actuamos, pensamos y sentimos en una situacion especifica viene

condicionado por muchos otros factores y no estd predeterminado en nuestros genes.

Algunas emociones -muchas, tal vez- tienen una base biologica, pero los factores sociales,

es decir, cognitivos, también son extremadamente importantes. (Ledoux, 1999, p.152)

Las emociones, segiin Ledoux (1999), son funciones bioldgicas del sistema nervioso y
el descubrimiento de como estan representados en el cerebro, nos estd ayudando a entender,
controlar y gestionar mejor cada una de estas emociones.

Hoy nos encontramos con una completa revolucion sobre el conocimiento de las
emociones: la persona tiene capacidad para conducir, controlar y manejar las reacciones
emocionales, sustituyendo el comportamiento congénito primario por formas de
comportamiento aprendidas y sociales, lo que la hace una persona competente
emocionalmente.

Consideramos que se debe crear un contexto fisico y emocional en el que el Residente
médico no sienta amenazas que provoquen el paso a modo supervivencia y desvie la
informacion del cerebro racional a los centros automaticos de respuesta de lucha o fuga,
situacion que no promueve el aprendizaje.

Si bien no nos podemos separar de las emociones como el miedo, la ira, las que nos
exponen constantemente a perder el control, porque son inherentes al ser humano, también
sabemos que nuestro deber como formadores es gestionarlas de la mejor forma posible para
desarrollar personas mas sanas, dar un vuelco positivo a las relaciones personales y desarrollar

todo el potencial humano. Este avance de las neurociencias nos brinda el apoyo cientifico para
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afrontar los retos de la profesion médica, tanto en el escenario de la relacion médico paciente,

como en la formacion y cuidado del médico.

Emociones (Cuerpo) y Sentimientos (Mente).

Antonio Damasio es profesor de la catedra David Dornsife de neurociencia, neurologia y
psicologia en la Universidad de Southern California donde también dirige el Instituto de
Cerebro y Creatividad. En 2005, gan6 el Premio Principe de Asturias de Investigacion
Cientifica. Es autor de libros como La sensacion de lo que ocurre, El error de Descartes y En
busca de Spinoza: neurologia de la emocién y los sentimientos (Damasio, 2008).

Sus observaciones han recibido evidencia empirica procedente de los estudios con
neuroimdgenes (Martinez y Vasco, 2011). Junto a Ledoux, ha revolucionado con las
neurociencias el campo de las emociones, dominado hasta este momento por el pensamiento
filosofico y las teorias psicoldgicas.

Sus investigaciones lo llevaron a concluir que las emociones pertenecen al cuerpo y los
sentimientos a la mente. De esta manera, las emociones son publicas, pues pueden verse
directamente, a través de una expresion facial, o por medio de examenes. Los sentimientos en
cambio siempre estan escondidos, pues son imagenes mentales, que tienen lugar en el cerebro.
(Damasio, 2005, citado por Martinez y Vasco, 2011)

Damasio nos describe la fase de la emocion y la fase del sentimiento. La experimentacion
de una emocion, como la del miedo, comienza con un estimulo que desencadena una reaccion
automatica. Esta reaccion que se inicia en el cerebro, pasa a reflejarse en el cuerpo, ya sea
realmente o en nuestra simulacion interna. De esta manera ante un ruido raro, si nos inquieta,
nuestro cuerpo cambia: sudorizacion, frecuencia cardiaca, y pensamos que hay peligro, por lo
que debemos tomar decisiones: salir corriendo o quedarnos quieto. Todo ello: el estimulo, la
reaccion en el cuerpo y las ideas que acompanan esa reaccidn, constituyen el sentimiento.
“Sentir es percibir todo esto, y por eso vuelve a situarse en la fase mental. De modo que empieza
en el exterior, nos modifica porque asi lo determina el cerebro, altera el organismo y entonces
lo percibimos”. (Damasio, 2008)

Este investigador describe a la homeostasis como el resultado de una serie de reacciones
que mantienen estables la mayoria de los estados fisioldgicos y logran la exitosa regulacion de
la vida. (Martinez y Vasco, 2011). Desde la fisiologia neuronal, cuando hay emociones
positivas, hay equilibrio metabolico, de este modo la fisiologia, la quimica interna, funcionan

bien, lo que da lugar a un sentimiento de tranquilidad. Sin embargo ante el miedo, o el
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enfado, se perturba la fisiologia normal, se crea conflicto, se crea falta de armonia, y es entonces
cuando se percibe que hay algo que no va bien y que ya no funciona. Las emociones tienen
por objetivo regular el proceso vital y promover la supervivencia y el bienestar (homeostasis)
para recuperar el equilibrio. (Damasio, 2008)

Este neurocientifico aborda desde la fisiologia neuronal de las emociones las consecuencias
de ello para la educacion. Considera que la sociedad, a través de la educacion procura la
homeostasis sociocultural, en respuesta a la detecciéon de desequilibrios causados por
comportamientos sociales que hacen peligrar la vida en sociedad y de los individuos (Martinez
y Vasco, 2011). Sostiene que el objetivo de una buena educacidén es organizar las emociones
a fin de potenciar las emociones positivas en detrimento de las negativas hasta neutralizarlas.
Hay que utilizar lo mejor y reducir todo aquello que conduce a la violencia y a la tragedia. Es
necesaria la promocion de las emociones mas adecuadas para la convivencia social. (Damasio,
2008)

Destaca la interaccion entre las emociones con las cuales se procesan las tareas de
aprendizaje, y la consolidacion de la informacion. En la formacion del conocimiento, junto al
aprendizaje y la memoria de los hechos, se produce conjuntamente y de forma automatica la
sefal emocional que termina provocando un sentimiento que proviene de esa emocion,
modulando el recuerdo posterior de ese conocimiento, ya sea facilitindolo o deteriorandolo.
(Damasio, 2011)

En su obra, En busca de Spinoza, rescata elementos sobre el estudio de las emociones.
Adopta la idea que tenia Benito Spinoza, racionalista de la filosofia del Siglo XVII, que para
contrarrestar una emocion negativa, hay que tener una emocion positiva todavia mas fuerte que
la neutralice, producida mediante el razonamiento y el esfuerzo intelectual. La propuesta no es
que se olviden o contengan las emociones, sino que hay emociones buenas, que hay que
conocerlas, hay que utilizarlas para combatir, y hay que luchar contra las emociones
incorrectas. (Damasio, 2008)

Damasio afirma que no existen dos categorias de personas, un grupo de personas buenas y
otro grupo de personas malas, sino que el ser humano es capaz de todo lo mejor y de todo lo
peor, porque como seres humanos tenemos ambos tipos de emociones. Precisamente con las
herramientas que nos brinda la educacion emocional “(...) estamos anulando el automatismo
v la inconsciencia tiranicos de la maquinaria emocional” (Damasio, 2008)

Su postura a favor de la educacioén de las emociones la expresa durante la entrevista con

Eduard Punset:
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Es necesario que los lideres politicos y educativos lleguen a entender lo importante que son
los conocimientos sobre la emocion y el sentimiento porque muchas de las reacciones que
consideramos patologicas tienen que ver con las emociones, principalmente con las emociones
sociales, y con la facilidad con la que se desencadenan y la manera en la que conducen a un
conflicto social, si son emociones negativas. (Damasio, 2008)

La comprension de la neurobiologia de las emociones y sentimientos es clave para la
formulacion de principios y politicas capaces tanto de reducir las aflicciones como de aumentar
la prosperidad de las personas. De esta manera, consideramos que las instituciones de
formacion médica, no deben desconocer el aporte de este neurocientifico a la educacion, que

cree en que las personas pueden cambiar y crecer.

Las expresiones faciales de las emociones.

Otro pionero, como haciamos mencion, es el Dr. Paul Ekman, catedratico de Psicologia de
la Universidad de San Francisco, experto en la fisiologia de las emociones. Hace unos 40
afios, cuando a nadie le importaban las emociones, y todavia menos las expresiones faciales
de las emociones, se propuso comprobar las hipotesis de Darwin expresada en 1873, en su
obra La expresion de las emociones en el hombre y en los animales (Punset, 2008). El
investigador planted que «los principales actos de expresion que tiene el hombre y otros
animales inferiores son innatos o heredados, es decir, el individuo no los ha adquirido»
(Ledoux, 1999, p.120).

Como prueba de que las emociones son innatas, Darwin habia sefalado la similitud de las
expresiones en una misma especie y entre diferentes especies. Destaco sobre todo que las
expresiones faciales son las mismas, tanto en personas ciegas como en los nifos, que han tenido
ninguna o pocas posibilidades de aprenderlas. Si bien reconoce que las expresiones
emocionales, en algunas oportunidades pueden disfrazarse con la fuerza de voluntad,
normalmente son actos involuntarios. (Ledoux, 1999)

Paul Ekman , con una cdmara fotografica recorrio diferentes paises del mundo para rebatir,
en principio, las propuestas de Darwin sobre la universalidad de las emociones. Finalmente el
resultado de sus estudios confirmo que la expresion de las emociones genuinas es automatica
e innata. (Ekman, 2008)

Asi como Darwin reconocié que las expresiones emocionales universales normalmente son
actos involuntarios,y que en algunas oportunidades pueden disfrazarse con la fuerza de

voluntad, Ekman sefiala ademas que se pueden controlar con el aprendizaje y la cultura.
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Pueden inhibirse, neutralizarse o exagerarse con factores adquiridos mediante el aprendizaje o
incluso pueden ocultarse detras de otras emociones. Usa la denominacion «reglas de expresion»
para referirse a las convenciones, normas y habitos que las personas aprenden para controlar la
expresion de las emociones. (Ledoux, 1999)

Para Darwin, una funcion importante en la expresion de la emocion es la comunicacion entre
los individuos, porque permiten mostrar a los demas el estado emocional determinado en el
que se encuentran. Describio algunas expresiones emocionales que son muy relevantes para
el bienestar, como percibir la compasion en los demas por su expresion, lo que mitiga el dolor
y aumenta la alegria en el otro, y, por tanto, se afianza un sentimiento positivo mutuo. Los
movimientos de expresion aportan vivacidad y energia a las palabras que decimos, y revelan
los pensamientos y las intenciones de los demas con mas precision que las palabras, ya que
¢stas se pueden falsear. (Ledoux, 1999)

Ekman retoma la importancia de los gestos en la comunicacion, sobre todo en las relaciones
personales y sociales que se dan de manera cotidiana en la familia, con amigos y compafieros
y recomienda adquirir cuatro capacidades para interpretar o controlar los gestos. La primera es
darse cuenta del tiempo que hay entre la emocion y el gesto. En casi todas las personas esto es
inmediato e instintivo. La segunda es aprender a ampliar este espacio. La tercera es aprender a
ser mas sensibles a las emociones de otros. La cuarta capacidad se refiere a maximizar la
utilidad del enfado o emocion. Lo que hay que hacer es dirigir y canalizar el enfado hacia la
accion que nos ha herido y no hacia la persona, y preguntar sin dejar llevarnos por la emocion.
Se trata de que encontremos la solucion de los conflictos en las relaciones interpersonales
(Ekman, 2008)

En la entrevista que Eduard Punset (2008) le realizé a Paul EKman, destaco la importancia
de estas aplicaciones “...en un contexto médico para evaluar a pacientes que estan en riesgo
de sufrir enfermedades coronarias... esto quiere decir que la cara, las emociones, se aplican en
todas partes y en todo lo que importa, y lo que he hecho es abrir y revelar como funciona”.

Apelando al trabajo realizado por Paul Ekman sobre las emociones, que ha identificado con
detalle los musculos del rostro que participan en cada emocion, se puede ensefiar a los médicos
a reconocer en el rostro de los pacientes la manifestacion fugaz de un sentimiento. Podemos
advertir si miramos atenta y compasivamente al paciente, sus expresiones emocionales, y
empezar a sentirnos mas comprometidos con ¢€l. Esta modalidad proporciona la
retroalimentacion continua, no sélo de las emociones, sino también de disposiciones o

actitudes, favoreciendo la relacion médico-paciente. (Lozano, 2000)

36



Consideramos que en la formaciéon médica, el reconocimiento de emociones en las
expresiones faciales es un componente muy importante de las competencias emocionales,
facilita la empatia y la interpretacion de las reacciones y las conductas de las personas. Esto
permitird una mejor regulacion emocional y, por lo tanto, una mejor adaptacion al medio social
en que se desarrolla la practica médica.

Ademas con la aplicacion de las técnicas de neuroimagen con las que se obtienen
informacion de como funciona el cerebro en vivo durante el procesamiento de una expresion
facial emocional, se puede corroborar lo observado en el reconocimiento facial de la emocion.

(Gordillo, Pérez, Arana, Mestas, Lopez, 2015).

Surgimiento y Desarrollo de la Inteligencia Emocional

Después de haber analizado el rol de las emociones en la vida de la personas. Nos
formulamos ahora la siguiente pregunta ;cémo utilizamos esta nueva concepcion sobre las
emociones en beneficio del crecimiento personal y el bienestar? La propuesta es a través de
la educacion, al integrar los estudios de la mente y del cerebro, lo cognitivo y lo emocional, la
inteligencia y la emocion.

La investigacion sobre las interacciones entre inteligencia y emocion no es algo nuevo. Lo
que ha producido un gran interés en los investigadores en la Gltima década del siglo pasado, es
la uniébn de ambos conceptos en un Unico constructo: Inteligencia emocional. Estos
investigadores, sin despreciar los aspectos cognitivos reconocian el valor de los factores
afectivos, emocionales, personales y sociales que predecian nuestras habilidades de
adaptacion y éxito en la vida. (Martin y Boeck, 1997).

En el campo de la investigacion sobre la inteligencia, la dicotomia de lo racional frente a lo
emocional favorecid que conceptos como el de Cociente Intelectual (C.I), centrados
exclusivamente en destrezas cognitivas, cobraran gran interés y fueran tenidos en cuenta en
exclusiva en ambitos diversos durante décadas.(Berrocal Fernandez & Ramos Diaz, 1999).
Pero en los ultimos afios, la investigacion de la inteligencia, con el aporte de las ciencias
sociales y del comportamiento y los descubrimientos desde la neurobiologia, fue abandonando
la segmentacién entre pensar y sentir. (Martin & Boeck, 1997).

Asi, en 1983, Howard Gardner, neuropsicologo norteamericano, profesor de la Universidad
de Harvard, propuso que la inteligencia sea definida por las operaciones de procesamiento de
la informacion que permiten a las personas solucionar problemas, crear productos o descubrir

nuevos conocimientos. (Gardner, 2001).
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Sostuvo la existencia de distintas formas de inteligencias conocida como la Teoria de las
Inteligencias Multiples (Lingiiistica, l6gico-matematica, espacial o visual, musical, corporal
cenestésica, intrapersonal, interpersonal, naturalista) no centradas solo en el dominio cognitivo
(Gardner, 2001). En general explica que los individuos dan multiples respuestas a desafios que
enfrentan en la vida cotidiana y, para ello, emplean otro tipo de inteligencias diversificadas.
(Berrocal y Ramos, 1999).

Su aporte a la educacion es muy significativo al integrar los estudios de la mente y del
cerebro, en particular por lo que se refiere a la inteligencia intrapersonal e interpersonal,
otorgandole un importante papel al conocimiento de uno mismo y a la sensibilidad frente a los
otros.(Berrocal y Ramos, 1999).

La primera se refiere al desarrollo de los aspectos internos de una persona, al acceso a la
propia vida sentimental, la gama propia de afectos o emociones, a la capacidad para discriminar
entre estos sentimientos, darles un nombre, desenredarlos en cddigos simbdlicos, de utilizarlos
como un modo de comprender y guiar la conducta propia. (Gardner, 2001)

Gardner da ejemplos de inteligencia intrapersonal desarrollada:

(...)el novelista (como Proust) que puede escribir en forma introspectiva acerca de sus
sentimientos, en el paciente (o el terapeuta) que adquiere un conocimiento profundo de su
propia vida sentimental, en el anciano sabio que aprovecha su propia riqueza de experiencias
internas para aconsejar a los miembros de su comunidad. (Gardner, 2001, p.189).

La inteligencia interpersonal se vuelve hacia otros individuos. La capacidad mas importante
es la habilidad para discernir entre los estados de animo, temperamentos, motivaciones e
intenciones de otros individuos. Gardner presenta ejemplo de coOmo una persona puede influir
en un grupo de individuos dispares para que se comporten segun un lineamiento deseado. “En
dirigentes politicos y religiosos (como Mahatma Gandhi o Lyndon Johnson), en padres y
profesores habiles, y en individuos enrolados en las profesiones de asistencia, sean terapeutas,
consejeros o chamanes, vemos formas altamente desarrolladas de la inteligencia
interpersonal”. (Gardner, 2001, p.189)

Gardner advierte que en otros d&mbitos se encuentran variedad de formas de inteligencia
interpersonal e intrapersonal porque cada cultura tiene sus propios sistemas simbdlicos, sus
propios medios para interpretar las experiencias. Estos aspectos sociales y emocionales habian
estado tradicionalmente excluidos de la concepcion clasica de inteligencia.

La postura de este neuropsicologo acerca de la inteligencia personal es de mucho valor para
nuestra investigacion. Sostiene que esta inteligencia es muy importante tanto en la vida

profesional como privada, dado que el manejo y control de las emociones, es un factor
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fundamental para aprender a convivir con los otros y lograr un equilibrio personal, por lo que
se plantea que debe ubicarse por encima de todas las otras inteligencias, “Como una forma de
inteligencia mas amplia; verdaderamente nueva; una forma destinada, en definitiva, a asumir
el control sobre las inteligencias de “orden primario”. (Gardner, citado en Martin y Boeck,
1997, p.21)

Posteriormente el psicologo de la Universidad de Yale, Peter Salovey, y su colega John
Mayer de la Universidad de New Hampshire, publican un articulo denominado Emotional
Intelligence en donde por primera vez se usa la categoria inteligencia emocional (1990),
refiriéndose a la inteligencia intra e interpersonal, para designar, en un primer momento, la
capacidad que tienen las personas de manejar, controlar y conducir sus emociones a través de
la mente racional y de esa manera generar procesos de desarrollo personal, social y educativo
en armonia. (Extremera, y Fernandez-Berrocal, 2004).

En la entrevista a John Mayer en el 2009, durante el II Congreso Internacional de
Inteligencia Emocional, que se celebr6 en Santander, expresa:

(...) En 1990 nuestra teoria se referia de percibir correctamente las emociones, de como
gestionarlas y de como pueden potenciar el pensamiento pero no incluimos un area decisiva
que luego si aniadimos, que la Inteligencia emocional implica comprender las emociones, por
lo que nuestra teoria, aun siendo muy similar a la actual, estaba incompleta Mayer, J. (16 de
9 de 2009)

Este concepto se popularizé cinco afios después, en 1995, gracias al psicologo de Harvard,
Daniel Goleman, con la publicacion de su libro Inteligencia emocional que tuvo la atencion
mundial. La tesis del libro coincide, con lo que muchas personas intuyen, de que la fria razon,
la sola intelectualidad, no son condicidn suficiente para alcanzar el €xito en la vida cotidiana.
(Berrocal y Ramos, 1999; Martin y Boeck, 1997).

Rafael Bisquerra, coordinador del GROP (Grup de Recerca en Orientacion
Psicopedagogica) en el Departamento MIDE de la Universidad de Barcelona sostiene que la
inteligencia emocional ha marcado nuestra cultura hasta llegar a constituir una Zeitgeist. Se
denomina asi “(...) al espiritu de una época, la tendencia intelectual o clima cultural, a veces
apasionada, que caracteriza un momento dado. El Zeitgeist de finales del siglo XX era
favorable a lo emocional”. (Bisquerra, 2003, p.20)

Los cambios conceptuales y de mentalidad son tan importantes, que se puede hablar de una
revolucion emocional que afecta a la psicologia, la educacion y a la sociedad en general.
(Bisquerra, 2003). Desde el &mbito educativo se nos plantea, por lo tanto, un nuevo paradigma:

nos obliga a armonizar, cabeza y corazon, Inteligencia Académica e Inteligencia Emocional.
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De esa manera se abre una serie de campos de investigacion sobre la inteligencia emocional,
especialmente desde la psicologia, la neurociencia y la pedagogia que influiran en la

concepcion de lo humano. (Berrocal y Ramos, 1999; Vivas Garcia, 2003).

Modelo de Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey

En el 2010 se cumplieron 20 afios de la aparicion del concepto de inteligencia emocional
en el campo de las ciencias sociales y del comportamiento (Salovey y Mayer, 1990). En estos
afios, se han desarrollado diferentes modelos y medidas de IE que podriamos resumir en dos
grandes categorias: los modelos de habilidad y los modelos mixtos.

Los modelos de habilidad, como el de Mayer y Salovey (1997) son aquellos que conciben
la IE como una inteligencia genuina basada en el uso adaptativo de las emociones y su
aplicacion a nuestro pensamiento a través del procesamiento de la informacion. Defienden una
perspectiva cognitivista de la inteligencia emocional. El modelo mixto, como el de Bar-On, y
el de Daniel Golemanes una vision muy amplia que concibe la IE como un compendio de
rasgos estables de personalidad, competencias socio-emocionales, aspectos motivacionales y
diversas habilidades cognitivas. (Fernandez-Berrocal, Berrios-Martos, Extremera y Augusto,
2012).

De acuerdo a los avances empiricos sobre la inteligencia emocional (IE) llevados a cabo
por diversos grupos de investigacion en Espafia, Alemania, Portugal y México, de los modelos
de IE existentes, el que mas influencia ha tenido en el contexto universitario ha sido el modelo
de habilidad de Mayer y Salovey. (Fernandez-Berrocal et al., 2012).

Berrocal y Pacheco (2005), consideran que el interés del modelo Mayer y Salovey estriba
en que una habilidad es susceptible de ser modificada, en cambio los rasgos de personalidad
son caracteristicas mas estables y duraderas a lo largo de la vida. De esta manera la
conceptualizacion de la IE como una habilidad mental posibilita el desarrollo de programas de
mejora.

El modelo de habilidad de Mayer y Salovey considera que la IE se conceptualiza a través
de cuatro habilidades basicas, que son:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento, la habilidad para comprender
emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones
promoviendo un crecimiento emocional e intelectual. (Mayer y Salovey, 1997, citado por

Fernandez —Berrocal y Pacheco, 2005, p.68).
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Los procesos psicolégicos en el desarrollo de la IE (Modelo Mayer - Salovey).

Estas habilidades estan enlazadas de modo que sin el adecuado desarrollo de alguna de ellas
no seria posible desarrollar el resto, por ello primero es necesario ser capaces de identificar
nuestras emociones para luego poder regularlas.

Berrocal y Extremera Pacheco (2005, noviembre), presentan el modelo evolucionado de
Salovey y Mayer, con cuatro componentes (Tabla 2), que abarcan desde los procesos
psicologicos mas basicos (percepcion de las emociones con exactitud) hasta los mas complejos

(regulacion de las emociones y promocion del crecimiento emocional e intelectual).
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REGULACION DE LAS EMOCIONES

Habilidad
para estar
abierto tanto a
los estados
emocionales
positivos como
negativos

Habilidad
para
reflexionar
sobre las
emociones y
determinar la
utilidad de su
informacién

Habilidad
para vigilar
reflexivamente
nuestra
emociones y
las de los otros
y reconocer su
influencia

Habilidad para
regular nuestras
emociones y las
de los demas sin
minimizarlas o
exagerarlas

COMPRENSION Y ANALISIS DE LAS EMOCIONES:
CONOCIMIENTO EMOCIONAL

Habilidad Habilidad Habilidad Habilidad para
para designar | para entender para reconocer las
las diferentes | las relaciones comprender transiciones de
emociones y entre las emociones unos estados
reconocer las emocionesy | complejas y/o emocionales a

relaciones las diferentes sentimientos otros

entre la situaciones a | simultaneos de
palabra y el las que odio y amor

propio obedecen
significado de

la emocion
LA EMOCION FACILITADORA DEL PENSAMIENTO
Las Las Las Los diferentes
emociones emociones variaciones estados
facilitan el pueden ser una | emocionales emocionales
pensamiento al ayuda al cambian las favorecen
dirigir la facilitar la perspectivas acercamientos
atencion a la formacion de | fomentando la | especificos a los
informacion juicios y consideracion | problemas, p.e. la
mas recuerdos de multiples | felicidad facilita
importante respecto a puntos de vista | un razonamiento
emociones. inductivo
PERCEPCION, EVALUACION Y EXPRESION DE LAS
EMOCIONES
Habilidad Habilidad Habilidad Habilidad para
para para identificar | para expresar | discriminar entre
identificar en otras correctamente expresiones
nuestras personas, nuestros emocionales
propias disefios,arte...a | sentimientos y honestas y
emociones través del las deshonestas
lenguaje, necesidades
sonido... asociadas a los
mismos

Tabla 2. Nota. Recuperado de Modelo revisado de Inteligencia emocional

de Mayer y Salovey, 1997. Fuente: Fernandez-Berrocal Extremera

(2005a)
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Percepcion y expresion emocional.

Este es el nivel mas bajo y concierne a la habilidad basica de: percibir, valorar y expresar
emociones. Incluiria la habilidad de identificar emociones en uno mismo, con Ssus
correspondientes correlatos fisicos y cognitivos, como también en otros individuos, junto con
la capacidad de expresar emociones en el lugar y modo adecuado. (Berrocal yExtrmera

Pacheco, 2005)

La facilitacion o asimilacion emocional.

Hace referencia a la accidon de la emocion sobre la inteligencia. Las emociones sentidas
entran en el sistema cognitivo como sefales que influencian la cognicion (integraciéon emocion
- cognicion). Las emociones dirigen nuestra atencion a la informacion relevante, determina
tanto la manera con la que nos enfrentamos a los problemas como la forma en la que
procesamos la informacion. El estado de humor cambia la perspectiva de la persona, desde el
optimismo al pesimismo. Las emociones positivas hacen que las personas afronten los
problemas desde multiples perspectivas, analizdndolos con optimismo y perseverancia.
(Berrocal yExtremera Pacheco, 2005).

En este proceso, la IE. también influye en el rendimiento académico: el Cl elevado por si
solo no es suficiente para obtener unos buenos resultados escolares o sociales, también son
necesarias otras buenas cualidades, como perseverancia, motivacion, ser capaz de sobreponerse

a las frustraciones o fracasos, tener confianza en uno mismo. (Martin y Boeck, 1997)

La comprension emocional.

Este nivel implica la comprension y razonamiento sobre las emociones. Consiste en el
etiquetado correcto de las emociones, comprension del significado emocional no solo en
emociones sencillas sino también comprender la evolucion de unos estados emocionales a
otros. (Berrocal y Extremera Pacheco, 2005).

La relacion satisfactoria con los demas depende de nuestra capacidad de crear y cultivar las
relaciones, de resolver los conflictos personales, de captar los estados de &nimo del otro. Martin

y Boeck (1997).
La regulacion emocional.

En el cuarto nivel se encuentra el gobierno y regulacion de la emocion. Es un conjunto de

procesos internos conscientes que nos permiten controlar, evaluar y modificar nuestras
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reacciones para alcanzar nuestras metas y objetivos. La regulacion emocional es muy relevante
y necesaria para el crecimiento emocional o intelectual. (Berrocal y Extremera Pacheco, 2005)

Como perspectiva de futuro y en pro de mejorar la calidad de vida del médico y del paciente,
entendemos que el desarrollo de estas habilidades emocionales en la educacion médica
mejorara el bienestar del profesional y con las personas del entorno dado. Esto se observara en
las relaciones interpersonales en general, en el rendimiento académico, en las reacciones ante

actitudes agresivas y frente a la frustracion y los fracasos.

Instrumentos de Evaluacion aplicados al Modelo de IE de Mayer y Salovey

Segun la definicion de IE que hemos analizado, se trataria de la habilidad para unificar las
emociones y el razonamiento, utilizar nuestras emociones para facilitar un razonamiento mas
efectivo y pensar de forma mas inteligente sobre nuestra vida emocional.

Para comprobar esta hipotesis, y determinar la relevancia de la IE en nuestras vidas, se hace
imprescindible contar con medidas que evalten aquellos aspectos relacionados con la IE de
una forma valida y fiable. La influencia del modelo de habilidad de Mayer y Salovey también
se aprecia en el tipo de instrumentos utilizados para la evaluacion de la IE en las diferentes
investigaciones publicadas en el articulo Inteligencia emocional: 22 afios de avances
empiricos.

Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai se propusieron crear una herramienta para la
medicion de las diferencias individuales relativamente estables para utilizar la informacion que
proveen las emociones, en concreto buscaron recoger las habilidades para atender, discriminar
y reparar los propios estados emocionales. (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995,
citado en Fernandez-Berrocal y Extremera, 2005). E1 TMMS-48 ((Trait Meta-Mood Scale), o
Escala rasgo de meta conocimiento emocional, es un autoinforme de percepcion de
Inteligencia Emocional (IE). Si bien el concepto de IE. incluye la presencia de habilidades
para manejar las emociones propias y ajenas, la TMMS se centra principalmente en el aspecto
intrapersonal de la IE. (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2005)

El grupo de investigacion de Malaga, presentd una version traducida al espafiol y reducida,
el TMMS-24, que evalta lo que Salovey y Mayer denominan Inteligencia Emocional Percibida
(IEP), es decir, el metaconocimiento que las personas tienen sobre sus habilidades emocionales,
mas que sus niveles reales de habilidad. Es un instrumento con un enfoque cuantitativo y
cualitativo. (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) .

Otro instrumento es el MSCEIT, Test de inteligencia emocional, de Mayer-Salovey-Caruso,

adaptado y traducido al espafiol por Extremera y Fernandez-Berrocal, que se compone de tareas
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emocionales con respuestas correctas o incorrectas.(Fernandez-Berrocal, Berrios-Martos,
Extremera & Augusto, 2012). Esta medida abarca las cuatros dimensiones de la IE propuesta
en el modelo de Mayer y Salovey: 1) percepcion emocional; 2) asimilaciéon emocional, 3)
comprension emocional y 4) manejo emocional. (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,

2004)

Escala rasgo de meta conocimiento emocional TMMS-24.

Nuestro trabajo de investigacion se centra en el modelo de IE de Salovey y Mayer, donde el
concepto de Inteligencia emocional se utiliza para designar a un grupo de habilidades para
procesar la informacion emocional, las que serian muy utiles en el ambito de la formacion

médica y adoptamos como instrumento de evaluacion de la IE el TMMS-24.

Descripcion de las dimensiones.

A continuacion se presenta la descripcion de cada una de las dimensiones que componen el
instrumento de evaluacion TMMS, asi como su perfil diferencial como predictores del
bienestar individual y su influencia sobre diferentes criterios de la vida cotidiana. (Fernandez

Berrocal y Extremera Pacheco (2005)

Atencion emocional.

En primer lugar, la atencion emocional se define como la tendencia de las personas a
observar y pensar sobre sus emociones y sentimientos, valorar y examinar sus estados afectivos
y centrarse y maximizar su experiencia emocional, asi como el grado en que creen importante
prestar atencion a sus estados de animo. Por ejemplo, un item de dicha dimensién es: Pienso
que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo. (Fernandez Berrocal
y Extremera Pacheco, 2005)

Diversos estudios han mostrado que los extremos en la Atencion emocional son peligrosos.
Por un lado, un excesivo nivel de atencion emocional puede llegar a ser perjudicial, sobre todo
si no se acompafia de adecuados niveles de Claridad y Reparaciéon emocional. Asi, aquellas
personas que atienden excesivamente a sus emociones sin conseguir comprender el porqué de
las mismas, cudles son sus causas, sus consecuencias o sin poder modificarlas, pueden sentirse
abrumadas emocionalmente y desarrollar una espiral emocional que favorezca, mas que alivie,
la intensidad y el mantenimiento del estado emocional negativo. Las personas con altos niveles
en atencion a las emociones presentan mayor numero de sintomas fisicos, sintomatologia

depresiva y ansiedad, mayor tendencia a suprimir sus pensamientos y una disminucion en su
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funcionamiento fisico y social. Por otra parte, un nivel excesivamente bajo de atencion a las
emociones no permitird el acceso a la informacion que estas nos proporcionan, y que es
fundamental para la toma de decisiones. (Fernandez Berrocal y Extremera Pacheco, 2005)
Por lo tanto serdn las personas que muestran moderados niveles de atencion emocional, o
que acompafien dicha atencion de una alta habilidad de comprension y regulacion, las que
utilizaran de forma mas efectiva la informacion obtenida de sus emociones. (Fernandez

Berrocal y Extremera Pacheco, 2005)

Claridad emocional.

La segunda dimension del TMMS es la Claridad emocional, que consiste en la habilidad
para identificar, distinguir y describir las emociones que cotidianamente experimentan las
personas, y hace referencia, mds que al simple conocimiento de que si se sienten bien o mal,
al grado en que cada persona puede comprender el origen, las caracteristicas y las
consecuencias de su estado emocional. El hecho de poseer esta informacién sobre nuestras
emociones nos permite reflexionar acerca de las mismas y tomar decisiones en base a ellas,
reduciendo asi la intensidad emocional y facilitando la posterior regulacion de las emociones
negativas. Esta dimension por lo tanto evalua el grado en que las personas creen percibir de
forma clara sus emociones y sentimientos, por ejemplo, un item de esta dimension es:
Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. (Ferndndez Berrocal y Extremera Pacheco,
2005)

Las personas con alta comprension de sus emociones necesitaran utilizar menos recursos
cognitivos ante situaciones estresantes y manifestardn mas facilidad para evaluar alternativas
de accion y emplear estrategias de afrontamiento efectivas. Esta dimension es caracteristica de
personas con altos niveles de comprension emocional intrapersonal. Asi, la Claridad emocional
se ha relacionado de forma positiva con diferentes dimensiones de salud general, mayor
satisfaccion vital, mejor ajuste emocional y mejor autoestima y satisfaccion interpersonal,
menor vulnerabilidad al estrés y recuperacion de pensamientos rumiativos, menor depresion,
menor tendencia a desarrollar trastornos de personalidad.Una persona con baja Claridad
emocional, que esta confundida sobre sus emociones, es mas probable que realice reacciones
impredecibles, y a menudo problematicas, ante situacionesemocionales. Fernandez Berrocal y

Extremera Pacheco, 2005)

Reparacion emocional.
El tercer factor del TMMS, Reparacion emocional, se define como la creencia de la persona

en su capacidad para interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos. Por
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ejemplo un item de dicha dimension es: Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
optimista. Este factor estda muy relacionado con el anterior, la Claridad emocional, y la
literatura ha mostrado sus estrechos vinculos en la recuperacion de estados de animo.
Fernandez Berrocal y Extremera Pacheco, 2005)

Si bien existen muchas y diferentes formas de regulacion emocional, la mayoria de éstas se
centran en incrementar o mantener el estado de animo positivo y reducir las emociones
negativas. En este sentido, el factor Recuperacion emocional recoge, més que la tendencia a
utilizar estrategias especificas de regulacion, una medida de las expectativas de cada persona
sobre su capacidad para modular la respuesta emocional una vez que esta se ha generado,
evaluando los intentos activos del individuo por invertir las emociones negativas hacia una
direccion mas positiva, por ejemplo, planeando o imaginando algo agradable, calméndose o
generando perspectivas diferentes. Tales expectativas de autoeficacia en la regulacion
emocional han mostrado, a lo largo de la literatura, su capacidad predictiva sobre la salud
mental y bienestar y, en los estudios realizados con la TMMS, la Reparaciéon emocional
corrobora tales resultados asociandose de forma positiva con numerosas variables indicadoras
de bienestar psicoldgico y ajuste social. (Fernandez Berrocal y Extremera Pacheco, 2005)

De acuerdo a lo analizado en esta investigacion, se puede concluir que la Inteligencia
emocional es imprescindible en toda actividad humana, pero es muy importante en los
estudiantes de medicina y en los profesionales médicos donde su rol estd muy relacionado
con la ayuda vy el cuidado del otro. Necesitan percatarse de sus propios sentimientos y
gestionarlos de una manera beneficiosa en el ambiente donde se desenvuelvan. Al poseer las
habilidades de inteligencia emocional, podran manejar el estrés de la vida cotidiana y regular
su estado de animo personal.

En consecuencia, las relaciones interpersonales que establezcan con las personas de su
entorno seran adecuadas, logrando que las personas a su alrededor se sientan comprendidas,
reconocidas y aceptadas. Le servird para una interpretacion mas favorable del entorno, asi como
una herramienta para acercarse o alejarse de las emociones segun convenga y todo esto a nivel
personal se debe utilizar para mejorar la relacion con las otras personas y asi sacar la mayor
ventaja de estas relaciones. A través de la atencion y la reflexion sobre las emociones, podra
encontrar el origen de las actitudes que las originan, ver con claridad lo que hay en su interior,
y desde esta area controlar y cambiar lo que le incomoda.

Consideramos que con esta medida de evaluacion de la inteligencia emocional percibida,
aplicada al grupo de control de los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad, se

podra obtener informacidn precisa sobre el comportamiento emocional de los médicos. Esta
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informacion sera util en el disefio de programas no solo centrados en el aumento de
competencias de IE, sino también en la mejora de la conciencia individual de las habilidades
emocionales. Asimismo, esta herramienta nos permitird examinar como evolucionan los
procesos de atencion, comprension y regulacion emocional a lo largo de la educaciéon de la
inteligencia emocional formal y continua del grupo experimental de la Facultad de Ciencias

Médicas de Gestion Privada.

Educacion Emocional

Concepto.

A finales de los afios noventa era desconocida la expresion educacion emocional. Se realizd
una busqueda bibliografica en 1997 y no se encontraron experiencias sobre inteligencia
emocional en educacion en lengua castellana, ni tampoco ninguna referencia a la educacion
emocional. Durante la primera década de los anos 2000 se ha desarrollado un movimiento a
favor de la educacion emocional a través de publicaciones, cursos, jornadas, experiencias, etc.
de tal forma que hoy en dia hablar de educacion emocional se ha convertido en algo habitual y
cotidiano.(Bisquerra, 2012)

(Qué entendemos por educacion emocional? El uso de las emociones y de la inteligencia
emocional en la practica educativa es lo que puede resumir el concepto de educacion
emocional. Bisquerra propone esta definicion:

Un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo
emocional como complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos,
cognitivo y emocional, los elementos esenciales del desarrollo de la personalidad integral.
Para ello se propone el desarrollo de conocimientos y habilidades sobre las emociones con el
objeto de capacitar al individuo para afrontar mejor los retos que se planteen en la vida
cotidiana. Todo ello tiene como finalidad aumentar el bienestar personal y social. (Bisquerra
Alzina, 2003, p.27)

Desde 2007 la Fundacion Botin en Santander, investiga junto a reconocidos expertos
nacionales e internacionales el estado de la educacion emocional y social en distintos lugares
del mundo. El propdsito es poner en comun, reflexionar e intercambiar, desde los diferentes
enfoques de cada uno, conocimientos, experiencias y resultados. Estas investigaciones se han
dado a conocer mediante la difusion de experiencias educativas significativas acontecidas en
diversos paises y publicadas en diferentes informes en 2008, 2011, 2013 y 2015. (Fundacion
Botin, 2015). En el Informe de 2013 se comparte la experiencia de los expertos en

Argentina.Fundacion Botin (2014).
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Rafael Bisquerra Alzina, catedratico de Orientacion Psicopedagogica en la Universidad de
Barcelona (UB) y director de masters y postgrados en esta universidad relacionados con la
Educacion Emocional, el Bienestar y la Tutoria, sostiene que “La educacion emocional
solamente se va a desarrollar a partir de una conviccion por parte de las personas que la
tienen que poner en practica”. (Bisquerra, 2016) Esta tesis adhiere a la esperanza y confianza
que este investigador deposita en el compromiso que asuman las instituciones educativas de
optimizar lo emocional junto a lo cognitivo.

Si queremos tener mejores médicos en el futuro, uno de los primeros pasos consistiria en
incorporar tanto a nuestro conocimiento cotidiano como en el curriculo, lo que la neurociencia
y la psicologia evolutiva denominan la educacion de las emociones.

Fernandez-Berrocal, P. (2010), revisando la literatura cientifica existente, destaca cuatro
ambitos en que se ha demostrado la utilidad de la educacion en Inteligencia emocional en la
formacion médica:

1. En la relacién médico-paciente, y en aspectos relacionados con la calidad del cuidado y

la satisfaccion del paciente.

2. El rendimiento, el nivel de implicacion y satisfaccion profesional de los médicos,

3. Los procesos de seleccion en centros educativos y profesionales médicos, y

4. En el entrenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicacion clinica.

(Fernandez-Berrocal, 2010)

Juan Carlos Pérez-Gonzalez, (2012), fundador y director del Laboratorio de Educacion
Emocional de laUniversidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) de Espaia, sostiene
que la educacion emocional o socioemocional a de promover la madurez emocional, a través
del proceso educativo y preventivo articulado sobre programas cuyo cometido es desarrollar la
inteligencia emocional y/o las competencias emocionales o socioemocionales (Pérez-

Gonzalez, 2012)

Fundamentos de la Educacion emocional.

La educacion emocional es una innovacion educativa que responde a necesidades sociales
no atendidas en las materias académicas ordinarias.En este apartado se pretende aportar
argumentos sobre la necesidad e importancia de la educacion de las emociones, como asi
también el camino que se ha recorrido para llegar a la educacion emocional.

Se requiere una educacion que prepare para la vida, es decir, que atienda ineludiblemente el
desarrollo emocional, ante una serie de necesidades que se dan en la sociedad actual: ansiedad,

depresion, problemas de disciplina, violencia, drogadiccion, trastornos de la alimentacion, etc.
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y que no quedan suficientemente atendidas en las materias educativas ordinarias. (Bisquerra,
2003)

En el marco de la investigacion que, desde el afio 1997 desarrolla el GROP (Grupo de
Investigacion en Orientacion Psicopedagogica), Rafael Bisquerra Alzina, escribe el articulo
Educacion emocional y competencias basicas para la vida. Sostiene la necesidad de abordar
una forma de prevencion primaria inespecifica que incida en las situaciones multiples de
riesgos, que se puede afirmar, tienen un fondo emocional, a través de la adquisicion de
competencias que posibiliten minimizar la vulnerabilidad de la persona a determinadas

disfunciones y ademas es fundamental construir bienestar.

El camino a la Educacion emocional.

Hoy entendemos la educaciéon emocional como una propuesta educativa encaminada al
desarrollo de competencias emocionales. Sin embargo, para su puesta en practica, la educacion
emocional fue recogiendo los aportes de otras ciencias como la psicologia, la pedagogia y la
medicina.Algunos de los fundamentos teodricos de la Educacion emocional con mayor
relevancia son los que presentamos brevemente a continuacion. (Bisquerra Alzina, 2009,
2014).

-Los aportes pedagogicos provenientes desde los movimientos de renovacion pedagdgica
(escuela nueva, escuela activa, educacion progresista...) proponian una educacion para la vida,
insistiendo en la importancia de integrar lo cognitivo y lo afectivo en el proceso educativo. Con
respecto a la afectividad en la educaciéon emocional, Bisquerra diferencia lo que es educacion
afectiva y educacion del afecto:

La educacion emocional supone pasar de la educacion afectiva a la educacion del afecto.
Hasta ahora la dimension afectiva en educacion o educacion afectiva se ha entendido como
educar poniendo afecto en el proceso educativo. Ahora se trata de educar el afecto, es decir,
de impartir conocimientos teoricos y prdcticos sobre las emociones (Bisquerra, 2001, p.8,
citado en Vivas Garcia, 2003, p.3).

-También en la actualidad, los Movimientos de innovacidon pedagogica como, la educacion
psicologica, la educacion moral, las habilidades sociales, el aprender a pensar, la educacion
para la salud, la orientacion para la prevencion y desarrollo humano desde el GROP (Grupo
de Investigacién en Orientacion Psicopedagogica) influyen en la Educacion emocional
(Bisquerra-Alzina, R. 2006).

-El counseling y la Psicoterapia, hacia principios y mitad del siglo XX, con el tratamiento

clinico de los problemas emocionales (ansiedad, estrés, depresion, fobias, etc.), permitieron el
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desarrollo de numerosas y variadas técnicas que estan siendo muy utilizadas, en determinados
casos, en programas de educacion emocional. (Vivas Garcia, 2003) .Son pautas para controlar
los pensamientos irracionales o automaticos que interfieren en el bienestar emocional y
conducen a malas decisiones. (Pérez-Gonzalez y Pena Garrido, 2012)

-Las teorias de las emociones cuyos resultados ofrecen informacion al conocimiento de los
fenomenos afectivos y pueden ser aplicados a la educacion emocional.

-Los pilares de la educacion del Informe Delors para la UNESCO(1996). De los cuatro
pilares senalados en el informe, - aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y
aprender a ser- la educacion emocional se fundamenta en los dos ultimos pilares. (Bisquerra,
2009; Vivas Garcia, 2003)

-La inteligencia emocional de Salovey y Mayer, revolucioné la percepcion sobre el uso de
las emociones en las relaciones sociales, y puso la atencion sobre el concepto intuyendo las
posibilidades del uso en el ambito académico.

-Aportaciones de la neurociencia. (Damasio, 1996, Ledoux, 1999). El enorme avance que
ha provocado la biologia, especialmente la neurociencia, referida al estudio sobre la manera
como se comporta el cerebro emocional y las consideraciones acerca de la modificabilidad de
la inteligencia emocional imponen avances en los procesos educativos. (Vivas Garcia, 2003)

-Las aportaciones de la psiconeuroinmunologia. Gracias a los estudios en este campo, se ha
puesto de manifiesto como el sistema inmunitario es vulnerable a las emociones, reforzandolo
a partir de las emociones positivas o debilitandolo cuando suceden emociones negativas.

-Las investigaciones sobre el bienestar subjetivo, han introducido un constructo de gran
incidencia social. Conviene distinguir entre bienestar objetivo (material) y bienestar subjetivo
(emocional). Se ha llegado a la conclusion de que el bienestar subjetivo, fundamentalmente en
tematicas como la familia, el amor, las relaciones sociales, la satisfaccion profesional, etc, es
el més buscado por las personas. (Bisquerra, 2003)

-El concepto Fluir (Flow) o experiencia Optima. Este concepto estd referido al estado
emocional positivo que experimenta una persona cuando se encuentra absorta en una tarea que
le provoca placer y disfrute y le lleva a ignorar todo aquello que le rodea, dejando de ser
conscientes del paso del tiempo.

-La psicologia positiva. Pone su punto de mira en las emociones positivas como el amor, la
alegria, la felicidad y en fortalezas humanas como el optimismo, resiliencia o creatividad,
frente al tradicional estudio de la psicologia dedicado a estudiar aspectos negativos o
patologicos de las personas. Estos conceptos subjetivos dificiles de medir y tradicionalmente

asociados a lo no cientifico se los consider6 que asi como ocurre con la enfermedad, el
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bienestar y la felicidad también tienen bases biologicas y, por ende, son susceptibles de ser
conocidas y modificadas cientificamente. La psicologia positiva, tiene mucho que aportar a la
practica médica y a la formacion de futuros profesionales de la salud. (Pedrals, Rigotti & Bitran,
2011).

-La psicologia humanista. Puso un énfasis especial en las emociones; y sostiene que una de
las metas de la educacion es satisfacer las necesidades psicologicas basicas, ya que no puede
alcanzarse la autorrealizacion mientras no sean satisfechas las necesidades de seguridad,
pertenencia, dignidad, amor, respeto y estima. Aspectos estos ultimos totalmente relacionados
con la afectividad. (Vivas Garcia, 2003).

-Finalmente uno de los aportes fundamentales es el de la educacién moral y la educacion en
valores. Bisquerra se manifiesta cauteloso con el desarrollo de la Inteligencia emocional sin la
presencia de valores:

Uno de los principios de la educacion emocional es que el desarrollo de la inteligencia
emocional sin unos principios éticos y morales podria ser peligroso. Hay muchos motivos que
Jjustifican una necesaria convergencia entre educacion en valores y educacion emocional.
(Bisquerra, 2009, p.10)

Asimismo John Mayer (2009) hace hincapié en esta cuestion:

Puedes tener una alta IE y ser muy buena persona, pero también puedes ser muy malo y
desagradable, del mismo modo que puedes tener un alto CI y ser muy listo y servicial o bien
ser un criminal. Las personas con una alta IE que son malos y desagradables (...) pueden ser
muy manipuladoras emocionalmente y te pueden llegar a volver loco porque saben muy bien
como hacerte sentir mal, pues son muy inteligentes en cuanto a se refiere a las emociones, por
eso creo que tenemos que manejar nociones separadas de la virtud y los valores que son cosas
diferentes de las inteligencias. (2009)

De esta manera la educacion emocional recoge los diversos aportes de las ciencias. En un
contexto con necesidades sociales, se extraen los conocimientos que aporta la neurociencia, la
psicologia, y la pedagogia, y se los comienza a llevar a las aulas a través de nuevos métodos.

Desde el punto de vista de la metodologia de intervencion, conviene destacar las
aportaciones de la dinamica de grupos, la orientacion para la prevencion, el modelo de
programas y el modelo de consulta. La inclusion del modelado como estrategia de
intervencion, al poner como modelos y analizar a compaferos, personajes de los mass media,
profesores, padres, pueden influir en las actitudes, creencias, valores y comportamientos.

(Bisquerra Alzina, 2003)
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El catedratico Rafael Bisquerra, uno de los mayores especialistas en este ambito, propone
estrategias para poner en practica en el aula conceptos de inteligencia emocional. Unas en torno
a la tutoria o en asignaturas, otras a través de su integracion en ciertas areas académicas vy, si
es posible, por medio de la transversalidad en todas las areas y a lo largo de todo el curriculo.

(Nages , Moreno, Chica, Pérez y Martinez, 2016).

La educacion emocional de los médicos.

En la formacion del médico se debe tener en cuenta su desarrollo integral, lo cognitivo y
emocional, para estimular su potencial talento.Francisco Mora, que ademas de doctor en
Medicina y Neurociencia, es catedratico de Fisiologia en la Universidad Complutense de
Madrid y profesor adscrito de Fisiologia Molecular y Biofisica en la Universidad de Iowa, en
Estados Unidos, es quien sostiene que los docentes tienen la mision de motivar al estudiante
hacia el aprendizaje. Son quienes tienen la facultad de promover la curiosidad por la
investigacion y de provocar modificaciones en la fisica y quimica del cerebro del estudiante.
(Mora, 2012) Para ello recomienda encender las emociones en el alumno, que es la base mas
importante sobre la que se sustentan los procesos de aprendizaje y memoria. Las emociones
sirven para almacenar y recordar de una forma mas efectiva.

Plantea la idea de que el profesor debe saber captarla atencion del alumno. Para ello hay que
evocarla con mecanismos que la psicologia y la neurociencia empiezan a desentrafiar. Los
métodos deben estar asociados a la recompensa, y no al castigo.(Mora, 2012)

Asimismo la curiosidad, ese deseo de conocer cosas nuevas, es el que lleva a la busqueda
de conocimiento. Asi pues, los circuitos cerebrales que se activan ante ciertos estimulos que
encienden la curiosidad son aquellos que anticipan y adelantan la recompensa, o si se quiere el
placer, y por tanto residen en el sistema limbico o emocional. Con la curiosidad nace el foco
de la atenciodn, lo que permite un mayor y mejor almacenamiento y evocacion de lo sucedido.
Esta informacion influye en la toma de decisiones conscientes de la persona. (Mora, 2012).

En definitiva, la curiosidad, la atencion, la memoria o la toma de decisiones, requieren de
esa energia que hemos llamado emocion. Cuando se pierde o disminuye esa energia se produce,
lo que Mora ha dado en llamar, el apagon emocional, lo que conduce a un deficiente proceso
de aprendizaje, o entorpece la toma de decisiones.

Consideramos que si apostamos a la educacion emocional en la formacion médica, como
lo propone el neurocientifico Mora, el cerebro de los estudiantes utilizard todos sus recursos

cada vez que se enfrente a la resolucion de problemas, a procesos de aprendizaje o de memoria.
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Lo contrario es someterlos a un apagon mental, producido por el peso de la rutina cotidiana,
el estrés y otras presiones propias de un ambiente relacionado con el sufrimiento y la muerte.
Este cambio que se propone ha de incidir no solo en la forma de pensar el contenido, la
metodologia y la evaluacion, sino también en la cultura de los profesionales de las instituciones
educativas y sanitarias. Es necesario que se comprometan con las nuevas propuestas y evitar
asi que solo cambien las formas de hablar de las cosas o de los fendmenos que dicen querer

transformar. (de Gauna, Moro & Moran-Barrios, 2015).

Competencias Emocionales

Como nos hemos referido anteriormente, el mundo de las emociones influyen en todos los
ambitos en los que nos desenvolvemos, personal, profesional, educativo, sanitario...imprimen
todas nuestras relaciones de amistad y sociales. Tienen un impacto trascendental en la forma
de comportarnos, la forma de debatir, la manera de resolver una discusion, el modo en que
afrontamos exitosamente los exdmenes, la capacidad de resiliencia, el caracter para alegrar una
reunion o la habilidad para saber comprender y dar soluciones a los problemas de los demas,
engloban, una serie de habilidades y competencias emocionales que son generadoras de un
creciente interés en educadores, psiclogos, orientadores.

Si bien del constructo de inteligencia emocional deriva el desarrollo de competencias
emocionales, este ultimo término se presenta como una variable diferenciada de la inteligencia
emocional con dimensiones propias, con sus puntos de encuentro y divergencias. (Fragoso-

Luzuriaga, 2015).

Definicion del concepto Competencia emocional.

Bisquerra define a estas competencias como:

El conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarios para tomar
conciencia, comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenomenos emocionales
cuya finalidad es aportar un valor anadido a las funciones profesionales y promover el
bienestar personal y social. (Bisquerra & Pérez, 2007, p. 8)

El modelo de habilidad de IE Mayer y Salovey (1997) , al surgir del paradigma cognitivo
se enfoca Uinicamente en habilidades de procesamiento de informacion que se encargan de
estudiar de manera especifica como las emociones influyen en el pensamiento y acciones,
mientras la competencia emocional es cuando el individuo ha alcanzado un nivel determinado

de logro emocional.(Fragoso-Luzuriaga, 2015)
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Mayer y Salovey (1997) afirman que una competencia emocional se encuentra mas
orientada a la medicion de niveles de logro que a capacidades cognitivas, lo que coincide con
la propuesta de Saarni (1999, 1997) quien recalca que para analizar las competencias
emocionales debe de haber parametros de dominio en relacion con el contexto del sujeto.
(Mayer y Salovey y Saarni citado en Fragoso-Luzuriaga, 2015).

Es posible diferenciar dos tipos de competencias a las que el estudiante y el residente se
ven abocados en los procesos educativos y que conducen a dos tipos diferentes de
profesionales:

- Competencias profesionales para la adquisicion de un conocimiento técnico, que se
expresan en situaciones especificas en el plano de la capacitacion técnica. (de Gauna et
al.,2015). Las competencias de desarrollo técnico-profesional se relacionan con el “saber” y el
“saber hacer” necesarios para el desempefio experto de una actividad laboral. (Bisquerra
Alzina, & Pérez Escoda, 2007).

- Competencias profesionales para la vida, que se expresan en situaciones cotidianas de la
vida personal. (de Gauna et al., 2015). Este tipo de competencias también recibe el nombre de
competencias genéricas, competencias basicas, competencias transversales, competencias
sociales, competencias emocionales, competencias socio-emocionales. (Bisquerra Alzina,
2003). La diferencia entre una y otra estd en su finalidad: la primera persigue la creacion de
un profesional que es un mero técnico, mientras que la segunda se orienta a la preparacion para
la vida mas humana. (de Gauna et al., 2015).

Los procesos de educacion y formacion deben tener presente el desarrollo de estas
competencias integrandolas en los curriculos. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007). Las
competencias emocionales rebasan los limites de una disciplina para desarrollarse
potencialmente en todo el curriculo. (de Gauna et al., 2015).

Muchos problemas sociales y personales son una manifestacion del analfabetismo
emocional. El desarrollo de competencias emocionales a través de la educaciéon emocional
puede representar una mejora que afecta positivamente a multiples aspectos de la vida.
Favorece las relaciones sociales e interpersonales, facilita la resolucion positiva de conflictos,
favorece la salud fisica y mental, y ademds contribuye a mejorar el rendimiento académico.
(Bisquerra, 2016; Fernandez-Berrocal, 2010)

La ensenanza de las emociones depende de la practica, del entrenamiento y del aprendizaje
a lo largo de la vida, y no tanto de las instrucciones verbales. Es esencial ejercitar y practicar
las capacidades emocionales del estudiante o profesional médico para asi aumentar su

repertorio emocional, haciendo que las interioricen y puedan llegar a sentirlas como propias.
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Aunque es en la infancia donde aprendemos en mayor medida a relacionarnos con los demas,
esto es un proceso continuo y sin duda podemos aprender a desarrollar nuestras emociones a
lo largo de toda la vida.

Las metodologias participativas o activas son el medio para activar los distintos aprendizajes
que se requieren para desarrollar las competencias a través del entrenamiento, (...) “ademas de
enseriar recursos necesarios (conocimientos, habilidades) para ser competente, la capacidad
misma para movilizarlos no es, estrictamente, ensefiable; sino objeto de entrenamiento
reflexivo al resolver problemas, tomar decisiones o llevar a cabo proyectos”. (Bolivar (2008)
citado en: de Gauna, et al., 2015, p.37)

Ser competente emocionalmente es tener la capacidad de movilizar una serie de recursos,
a través de la identificacion de emociones propias y de los otros, para resolver problemas en
situaciones especificas. (Bisquerra & Pérez, 2007; Fernandez-Berrocal & Extremera, 2006;
Suverbiola-Ovejas, 2012).

De Gauna sostiene el binomio evaluacion y formacioén para identificar las competencias.
La evaluacion requiere colocar a los estudiantes y residentes ante situaciones significativas.
Por lo tanto, no es lo que hace o sabe el estudiante o el residente lo que indica el aprendizaje,
sino su empleo con éxito. La verdadera competencia sera aquella que pueda evidenciarse
mediante el resultado de la accion (competencia = accion), dado que los recursos internos son
invisibles. ( de Gauna et al., 2015)

Consideramos muy significativa la siguiente definicion de persona competente:

Podemos decir que una persona es competente cuando sale airoso de una situacion
compleja y significativa (problema) de la vida personal o profesional, empleando multiples
recursos que previamente ha necesitado experimentar, conocer, cultivar, probar e interiorizar
vy que le han servido para afrontar situaciones imprevistas. Asi entendido, la evaluacion y la

Jformacion constituyen un binomio indisoluble. (de Gauna et al., 2015)

Modelo de Competencias Emocionales del GROP.

Desde 1997 en el GROP (Grup de Recerca en Orientacid Psicopedagogica) se trabaja la
educacion emocional, en investigacion y docencia, con el proposito de contribuir al desarrollo
de las competencias emocionales. Esta propuesta retoma las recomendaciones de organismos
internacionales, como la UNESCO con el Informe Delors y desde las Universidades, como el
Proyecto Tuning.

Segun este modelo hay cinco grandes competencias: conciencia emocional, regulacion

emocional, autonomia emocional, competencia social y habilidades de vida para el bienestar.
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Cada una de las dimensiones citadas comprende una serie de aspectos mas especificos o
microcompetencias. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2012). La
competencia emocional pone el énfasis en la interaccion entre persona y ambiente, por tanto
tiene unas aplicaciones educativas inmediatas.

A continuacion, exponemos que entienden los autores por cada uno de los cinco bloques de
competencias, y seguidamente ofrecemos una relacion de las treinta microcompetencias que

los conforman (Tabla 3)
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Bloque de competencias

Microcompetencias asociadas

Conciencia emocional

Toma de conciencia de las propias
emociones.

Poner nombre a las emociones.
Comprension de las emociones de los demas
(empatia)

Tomar conciencia de la interaccion entre
emocion, cognicion y comportamiento
(razonamiento, conciencia)

Regulacion emocional

Expresion emocional apropiada a cada
circunstancia.

Regulacion de emociones y sentimientos
Habilidades de afrontamiento.

Competencias para autogenerar emociones
positivas

Autonomia emocional

Autoestima

Auto-motivacion

Autoeficacia emocional
Responsabilidad

Actitud positiva

Analisis critico de normas sociales
Resiliencia

Competencia social

Dominar las habilidades sociales basicas
Respeto por los demas

Practicar la comunicacion receptiva

Practicar la comunicacion expresiva
Compartir emociones

Comportamiento prosocial y cooperacion

Asertividad

Prevencion y solucion conflictos.

Capacidad para gestionar situaciones
emocionales

competencias para la vida y el bienestar

Fijar objetivos adaptativos

Toma de decisiones

Buscar ayuda y recursos

Bienestar emocional

Ciudadania activa, participativa,
comprometida, critica y responsable

Fluir

Tabla 3. Nota. Recuperado de Competencias y microcompetencias emocionales. GROP-

Bisquerra y Pérez (2007)
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La conciencia emocional.
Consiste en conocer las propias emociones y las emociones de los demads. En esta capacidad
se incluye la habilidad para captar el clima emocional de un contexto y en un momento

determinado. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2012)

La regulacion emocional.

Significa dar una respuesta apropiada a las emociones que experimentamos, es decir, el
equilibrio entre la represion y el descontrol a través de tener estrategias para saber gestionarlas
de una manera adecuada. El desarrollo de la regulacion emocional requiere de una practica
continuada. Algunas técnicas concretas son: didlogo interno, introspeccion, meditacion,
mindfullness, control del estrés (relajacion, respiracidon), autoafirmaciones positivas;
asertividad; reestructuracion cognitiva, imaginacion emotiva, cambio de atribucion causal, etc.

(Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2012)

La autonomia emocional.

Es la capacidad de no verse seriamente afectado por los estimulos del entorno. Se trata de
tener sensibilidad con invulnerabilidad. Es un equilibrio entre la dependencia emocional y la
desvinculacion. Incluye la capacidad para asumir las consecuencias que se derivan de los
propios actos; esto significa, responsabilidad. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007;

Bisquerra Alzina, 2012)

Las habilidades sociales.
Son las que facilitan las relaciones interpersonales, sabiendo que éstas estan entretejidas de
emociones. Propician las relaciones optimas con otras personas.(Bisquerra Alzina & Pérez

Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2012)

Las competencias para la vida y el bienestar.

Son un conjunto de habilidades, actitudes y valores que promueven la construccion del
bienestar personal y social. Se trata de la capacidad para adoptar comportamientos apropiados
para afrontar satisfactoriamente los desafios diarios de la vida en distintos &mbitos.

El bienestar emocional es lo mas parecido a la felicidad, entendida como la experiencia de

emociones positivas. No podemos esperar a que nos vengan dados los estados emocionales
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positivos, sino que hay que construirlos conscientemente, con voluntad y actitud positiva. Esto

es posible y deseable. (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2012)

Las competencias emocionales en los médicos.

Realmente las competencias emocionales son, posiblemente, unas de las mas dificiles de
ser adquiridas por el estudiante y residente de medicina. Pueden aprender a evaluar los signos
vitales, realizar curaciones, identificar los problemas de salud en una comunidad. Pero algo
mas dificil de adquirir es la regulacion de todas sus emociones.

John Mayer, en una entrevista durante su estancia en Santander con motivo de la
celebracion del II Congreso Internacional de Inteligencia Emocional, en septiembre de 2009
se referia de este modo al propdsito de la formacion en emociones en la educacion médica.

(...) Las clases de emociones que circulan en el entorno sanitario y docente son muy
importantes y tenemos que prestarle atencion a la informacion emocional que se genera
en esos ambientes. En el ambito educativo podemos reducir el volumen emocional de los
estudiantes con el fin de que puedan entender todo tipo de materias. En la sanidad
aspiramos a reducir los conflictos emocionales entre los pacientes y los médicos, entre los
propios médicos, o entre ellos y el personal de enfermeria, queremos reducir ese conflicto
emocional para que todos puedan centrarse en curar y cuidar al paciente de la mejor
manera posible (...)

Las competencias emocionales son un tema pendiente en Medicina. Se ha centrado la
ensefanza y la formacion en aprender diferentes competencias relacionadas con la parte
clinica de la Medicina, y se utiliza la medicion del coeficiente intelectual (CI), como tnico
referente para evaluar la inteligencia de los alumnos. No se tiene en cuenta el coeficiente
emocional (CE), que es un pardmetro con fundamentacion cientifica , para medir la capacidad
de las personas de sentir, entender y controlar los estados animicos propios y de las personas
que le rodean, de mucho valor para la relacion médico- paciente. (Hernandez-Vargas, &

Dickinson-Bannack, 2014).

Identificacion de las necesidades de los médicos.

La falta de reconocimiento de estos valores y emociones, puede llevar a debilitar la vida
personal del médico y la interaccion clinica. Los médicos en formacién observan enormes
contradicciones entre los valores que se proclaman en la ensefianza formal y los que son

estimulados en la practica por el curriculo oculto y el funcionamiento de los servicios
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sanitarios, lo que puede incidir en un proceso de deterioro de las actitudes y valores. (Lara,
Moral & Campayo, 2009; Tajer, 2011).

Esta deficiencia en la formacion médica, es representada en el cuadro de Picasso, Retrato
de un estudiante de Medicina, del afio 1907, y analizado por Arthur Kleinman en la Revista
The Lancet, con un titulo que nos hace reflexionar acerca de las competencias emocionales del
médico, El yo dividido, los valores ocultos y la sensibilidad moral en medicina (Tajer, 2011).

En este cuadro, el estudiante de medicina es dibujado en dos capas: la del fondo, en la que
adivinamos un boceto sencillo de un rostro neutro, y en el primer plano, con trazos negros, una
mascara perturbadora. Kleinman, aborda la disociacion entre el transcurrir de una practica
médica orientada a la solucidon de problemas con guias y sistematicas, es decir el plano técnico
(el rostro Neutro), y por otro lado, los valores morales y vivencias emocionales contradictorias
que se generan en forma masiva ante el vinculo con los pacientes (mascara perturbadora)
(Tajer, 2011).

Son diversos los factores que pueden incidir en este fenomeno de disociacion en la practica
médica y que afectan el bienestar personal y social del médico. Para hacer frente a estas
necesidades, el estudiante y residente de medicina deberd desarrollar competencias
emocionales para afrontar mejor los retos que se plantean en la practica profesional con
mayores probabilidades de éxito.

Estudios recientes demuestran el deterioro que la empatia sufre durante los afios de
formacion. Los estudiantes que, en los primeros afios de la facultad, conservan el entusiasmo
por ser médicos y se muestran sensibles al sufrimiento del enfermo, pierden esa capacidad con
el paso del tiempo. Es fundamental dar la importancia que se merece al denominado curriculum
oculto, por el que el estudiante incorpora pautas de comportamiento a partir de las de sus
profesores/tutores mas alla de los contenidos del curriculum formal. (Moreto, Blasco & Pifiero,
2017).

En los ultimos afios de la formaciéon universitaria se desarrolla una cultura de
distanciamiento del enfermo, con el proposito de no implicarse emocionalmente.

Se aconseja que es mejor no relacionarse mucho con los pacientes y que no se involucren
emocionalmente. Los estudiantes y médicos residentes adoptan la postura que han
naturalizado residentes mds antiguos y médicos asistenciales, que bromean sobre los
pacientes agonizantes, ridiculizandolos y subestimandolos, de esta manera el estudiante
idealista pierde la sensibilidad moral y penetra en un mundo de valores ocultos y divididos. El

cinismo puede llegar a constituirse en un mecanismo de adaptaciéon para proteger las

61



emociones que no saben manejar. (Herndndez-Vargas & Dickinson-Bannack, 2014; Lara et
al., 2009; Tajer, 2011)

Otra cuestion, dentro del curriculo oculto, es sostener como valor, que la objetividad
cientifica tiene por imagen médicos omnipotentes, distantes e impersonales y se valora la
autosuficiencia, el estoicismo, la represion de las emociones, el autocontrol y no reconocer la
propia vulnerabilidad. (Lara et al., 2009).

Por otro lado, los médicos tratan a una amplia variedad de pacientes dificiles. El médico
sufre descontento y desgaste cuando se enfrenta a expectativas irreales de los pacientes, y a un
consumismo expresado en peticiones en conflicto con las recomendaciones cientificas, los
derechos de los demas pacientes o el uso equilibrado de los recursos. (Lara et al. ,2009).

La respuesta emotiva del estudiante, al contacto con la enfermedad, con el sufrimiento y con
la muerte, con los pacientes dificiles, suele ser la impotencia, y generalmente no se le da espacio
para que la trabaje, para que hable de ella con franqueza. (Lara et al., 2009).Ello genera en el
estudiante un distanciamiento que encuentra amparo en la técnica, en la tecnologia, en la
evidencia cientifica y en los protocolos. (Lara et al. ,2009; Moreto et al., 2017).

Puede considerarse aceptable una actitud, de algin modo distante, con el proposito de
mantener la concentracion y la imparcialidad, pero no tan rigida para negar toda emocion.
Quiza el comportamiento de algunos médicos que han abandonado una atencion empética y
compasiva sea el resultado de un largo proceso de adquisicion de defensas rigidas y excesivas.

(Gutiérrez Fuentes, 2016; Lara et al. ,2009; Moreto et al., 2017).
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Capitulo III. Hipotesis y objetivos

Hipdtesis y objetivos

Hipotesis.

Se espera que los Médicos Residentes del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta
Complejidad que salen de la formacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Gestion Privada presenten mejores competencias emocionales como identificar las propias
emociones y las de los demas, autocontrolarse, y habilidades emocionales, que los que
provienen de otras formaciones.

Esta hipotesis responde al siguiente planteo: los médicos residentes del Hospital de Alta
Complejidad provenientes de diversas facultades ; tienen formacion en competencias
emocionales como se pretende lograr en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Gestion Privada con la implementacion del eje emocional?

Este perfil se lograria con la implementacion del Programa de Educacion emocional para el
desarrollo de las competencias personales y sociales en el disefio curricular de la carrera de

Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion Privada.

Objetivos

Dada la preocupacion creciente, por la formacion de la conducta y de las actitudes de los
futuros médicos, la presencia de la Inteligencia Emocional en el disefio curricular toma gran
relevancia. De ahi el interés por investigar, por un lado, acerca de la IE en los médicos
residentes del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad provenientes de diversas
facultades y por otra parte, conocer la fundamentacion Institucional sobre las competencias
emocionales de los profesionales médicos, y su postura acerca de la formacion académica en

las emociones. Por lo que se propusieron los siguientes objetivos de estudio.

Objetivo general.

Por ello el objetivo general que nos proponemos en esta investigacion es describir y
comparar las competencias emocionales de los médicos residentes del Servicio de Cirugia del
Hospital de Alta Complejidad que pasaron por el Programa de educacion emocional para el

desarrollo de las competencias personales y sociales del disefio curricular del Proyecto de la
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Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion Privada
respecto de médicos con otra formacion.

Este objetivo se concreta en los siguientes objetivos especificos.

Objetivos especificos.

Caracterizar los fundamentos de las Autoridades de Salud; el Ministro de Salud de la
Provincia, el Director del Hospital de Alta Complejidad y el Jefe de Servicio de Cirugia, sobre
de la necesidad de la educacion emocional continua para los médicos.

Identificar los Médicos Residentes de Cirugia del Hospital de Alta complejidad conscientes
de sus emociones.

Identificar el perfil de Inteligencia Emocional de los Médicos Residentes de Cirugia en el
Hospital de Alta complejidad.

Describir las habilidades de inteligencia emocional de los Médicos Residentes de Cirugia
en el Hospital de Alta complejidad.

Identificar la presencia o no de areas formativas en educacion emocional en las Facultades
de Medicina de donde provienen los Médicos Residentes de Cirugia del Hospital de Alta
Complejidad.
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Capitulo I'V: Materiales y métodos

En este apartado, pasamos a describir el método utilizado en la investigacion, donde se hace
referencia a los participantes del estudio, los instrumentos utilizados, asi como el

procedimiento y aplicacion de los instrumentos.

Tipo de Investigacion.

El trabajo de Investigacion de campo tiene por finalidad conocer si los Residentes médicos
del Hospital de Alta Complejidad, son conscientes de sus emociones y tienen habilidades
emocionales y, si las Autoridades de Salud provinciales y del Hospital de Alta Complejidad
consideran necesario educar en las emociones a los profesionales médicos.

El estudio se enmarco en una investigacion de campo de tipo descriptiva, ya que centra su
objetivo en la descripcion y registro de algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos. Con este tipo de investigacion se pone de manifiesto la estructura
o el comportamiento de los fenomenos en estudio, proporcionando de ese modo informacion
sistemdtica y comparable con la de otras fuentes. (Sabino, 1996)

En este sentido, la investigacion pretende medir los niveles de inteligencia emocional en los
Residentes médicos del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad , cuya formacion
de grado se ha realizado en distintas Facultades de Ciencias Médicas del pais, y caracterizar
los fundamentos y observaciones de las Autoridades Sanitarias sobre la necesidad de
implementar el Programa de educacion emocional para el desarrollo de las competencias
personales y sociales en el disefio curricular del Proyecto de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion Privada.

A su vez es una investigacion observacional, se observa el fendémeno como se da en su
contexto natural para después analizarlo (Sampieri, 2006). Por otra parte, es de tipo transversal,
ya que analiza el nivel o estado de las variables en un momento dado, es decir, se recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo tnico (Sampieri, 2006). En una futura investigacion
podria convertirse en un estudio de corte longitudinal.

Luego de realizar la revision de los basamentos tedricos y de los antecedentes nacionales e
internacionales que apoyan la investigacion, se procedid a recabar la informacion requerida en
el campo a fin de conocer en forma objetiva y precisa los objetivos especificos planteados al
inicio de la investigacion.

En esta etapa se pudo diagnosticar las habilidades de inteligencia emocional de los

Residentes, el grado de percepcion emocional, comprension de sentimientos y regulacion
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emocional de la inteligencia emocional que poseen, y la necesidad institucional de un Programa
aportada por la fundamentacion de las Autoridades de la Salud. Los pasos de esta etapa fueron
los siguientes:

-Universo, participantes y seleccion de la muestra.

- Aplicacion de los instrumentos a la muestra. Determinacion de las habilidades de
inteligencia emocional y la inteligencia emocional percibida de los Residentes.

- Presentacion y analisis de los resultados aportados por los instrumentos.

- Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Participantes.

En el presente estudio el universo de trabajo esta conformado por el total de los Residentes
Meédicos del Hospital de Alta Complejidad.

Apuntamos a trabajar con los médicos residentes, por considerarlos un grupo vulnerable en
cuanto al desgaste profesional en comparacion con la poblacion médica en general. Los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Gestion Privada se encontraran
probablemente en esta poblacion como Residentes Médicos del Hospital de Alta Complejidad,
y se podra comparar la evolucion con los demés que provienen de otra formacion.

Para el estudio acerca de la necesidad institucional del Programa de educacion emocional,
se recogio la fundamentacion de las Autoridades Institucionales, el Director del Hospital de
Alta Complejidad, el Jefe de Servicio de Cirugia, el Ministro de Salud provincial. Se considera
la participacion de estas Autoridades institucionales a través de una entrevista semiestructurada
con la finalidad de triangular los resultados de la aplicacion del test TMMS-24 a los Residentes
Médicos del Hospital de Alta Complejidad, el cual mide la IE del individuo y la entrevista
semiestructurada sobre su formacion emocional.

La muestra de estudio estd formada por el 100% de los médicos Residentes del Servicio de
Cirugia, desde 1° a4 ° afio, que en total son 5 médicos. Se toma esta muestra dada la posibilidad
que tiene el autor de esta Tesis Doctoral de intervenir en la observacidon cotidiana de la
inteligencia emocional y las competencias emocionales de los Residentes del Servicio de

Cirugia, al ser Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad.

Criterios de Inclusion.
Todos los Residentes Médicos del Servicio de Cirugia, Jefe de Servicio de Cirugia, Director
del Hospital, Ministro de Salud provincial que brinden su autorizacién expresa para realizar el

test TMMS-24 y la Entrevista.
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Criterios de Exclusion.

Cuestionarios con bases de datos incompletos.

Fuentes de Datos

Primarias:

Informantes claves a través de:

Cuestionario de autoinforme (TMMS 24) (Residentes médicos de Cirugia)
Entrevista semiestructurada (Residentes médicos de Cirugia)

Entrevista semiestructurada (Autoridades Institucionales)

Observacion directa y analisis de los datos observados (Autor de la Tesis)
Secundarias:

Articulos especializados.

Entrevistas a expertos.

Libros con temas relacionados a los objetivos de la investigacion,
Péginas web relacionadas con el tema.

Proyectos de Investigaciéon en Hospitales y Universidades.

Informacidn nacional e internacional.

Criterios de Validacion y Confiabilidad.

- Consistencia entre la teoria y el dato observable.

- Triangulacion entre las fuentes, los informantes y el contexto institucional. Se contrasté
las respuestas de las distintas Autoridades teniendo en cuenta su posicion en el contexto
institucional, asimismo se contrastaron las entrevistas con la observacion participante del
tesista, y el autoinforme sobre IE. de los Residentes Médicos y los datos sobre su formacion
emocional.

Se propuso, en primer lugar, entrevistar a los Residentes Médicos de Cirugia del Hospital
de Alta Complejidad y a las Autoridades Institucionales; registrar y categorizar sus
fundamentos, para luego proceder a una triangulacion con las diversas fuentes consultadas, con
el interés de avanzar en la conceptuacion de la IE. en la formacion académica médica.

El proceso de identificacion de necesidades de formacion en competencias emocionales se
ha realizado a partir de un analisis bibliografico mayormente detallado en apartados anteriores
(marco tedrico del proyecto), y en un informe de resultados sobre la IEP (Inteligencia
Emocional Percibida) de los residentes, su formacion emocional, y la fundamentacion de las

Autoridades Institucionales.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para la recoleccion de los datos en la investigacion de campo se utilizaron dos instrumentos
con los que se pretendi6 triangular la informacion:eL TMMS-24 y las entrevistas.

- El Instrumento A. La Trait Meta Mood Scale, en su version adaptada al castellano (TMMS-
24), herramienta de autoinforme, que proporciona un indicador de los niveles de Inteligencia
Emocional percibida.

Consideramos oportuno emplear este instrumento de evaluacion, por un lado, porque  es
una de las herramientas de autoinforme mas utilizadas para evaluar la IE en la investigacion
psicoldgica y educativa, tanto en espafiol como en otras lenguas. (Fernandez-Berrocal, Berrios-
Martos, Extremera, & Augusto (2012); Rey & Extremera (2012). Otro factor importante que
nos motivo a la eleccion del TMMS es que los investigadores se inclinan por el uso de estas
pruebas, que son economicas y, a la vez, faciles de administrar, corregir ¢ interpretar, y se
responden en breve tiempo, aspecto muy interesante a tener en cuenta en el contexto de la
Residencia de Cirugia en el que en ocasiones se dispone de tiempo limitado para poder
responder a estos cuestionarios.

Por otra parte, si bien el concepto de IE incluye la presencia de habilidades para manejar
las emociones propias y ajenas, la TMMS se centra principalmente en el aspecto intrapersonal
de la IE. Esta version mas breve del TMMS-48, mantiene los tres componentes originales de
la escala: Atencion, Claridad y Reparacion, pero ha reducido los items a la mitad, conservando
aquellos de mayor consistencia interna. La escala final estd compuesta por24 items, 8 items por
factor, y su fiabilidad para cada componente es: Atencion (a =0,90); Claridad (o = 0,90) y
Reparacion (o= 0,86). Como ocurre con la version extensa, los tres subfactores correlacionan
de forma apropiada y en la direccion esperada con variables criterios clasicas tales como
depresion, ansiedad, rumiacion y satisfaccion vital (Ferndndez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004).

Su aplicacion es tendencia global en la investigacion sobre IE para explicar el bienestar
fisico, psicoldgico y social de las personas. Fernandez-Berrocal, P., Berrios-Martos, P.,
Extremera, N., & Augusto, J. M. (2012).Rey, L., & Extremera, N. (2012).

Este instrumento da cuenta de ciertas creencias y actitudes que las personas poseen sobre
sus propias emociones y habilidades emocionales, permitiendo obtener un indice de
Inteligencia emocional percibida (IEP). En concreto, permite evaluar la capacidad percibida de
las personas para prestar atencion a sus estados de animo y emociones (Atencion emocional),
su capacidad para discriminar entre ellos (Claridad emocional), asi como su capacidad para

regularlos (Reparacion emocional). (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005). Cada uno de
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estos subfactores de la escala, se evaltia a través de 8 items, en una escala tipo Likert de 5
puntos, que oscila desde 1 (muy de acuerdo) a 5 (muy en desacuerdo). Las puntuaciones de
cada subfactor oscilan entre 8 y 40. La tarea consiste en pedir a los informantes que valoren el
grado de acuerdo con cada uno de los items.

La escala proporciona una estimacion personal sobre los aspectos reflexivos de la
experiencia emocional. El resultado se interpreta, comparando la puntuacion obtenida en cada
una de las tres subescalas con la informacion presentada en la tabla del instrumento.

Son aspectos personales que nos ayudan a una interpretacion mas favorable del entorno, un
mayor conocimiento de uno mismo, asi como una herramienta para acercarnos o alejarnos de
las emociones segun convenga y todo esto a nivel personal se debe utilizar para mejorar la
relacion personal con el entorno y con las otras personas y asi sacar la mayor ventaja de estas
relaciones.

En el Laboratorio de emociones de la Universidad de Méalaga, se realizé una revision de los
estudios sobre la aplicacion del TMMS, vy las evidencias obtenidas sugieren que la capacidad
de las personas para atender a sus estados afectivos, reconocer correctamente sus sentimientos
y reparar sus emociones son un prerrequisito para determinar un funcionamiento positivo
Optimo y parecen esenciales para el afrontamiento adaptativo al estrés y la mejora del bienestar
emocional. (Extremera Pacheco y Rey, 2012).

- Instrumento B. Entrevista semiestrucutrada.

Para la recoleccion y analisis de los datos cualitativos se aplico este instrumento a los
Residentes Médicos y a las Autoridades Institucionales. Las entrevistas semiestructuradas
(Sampieri Hernandez, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2006), fueron disefadas por el
investigador, y constan de preguntas abiertas y cerradas. Se disefiaron dos modelos para los
dos grupos de entrevistados. Se recogié con dicho instrumento datos sobre la formacion
emocional de los encuestados, y sus fundamentos para la inclusion de la formacion de las

emociones en el curriculo de la carrera de medicina.

Procedimiento en la Aplicacion de Instrumentos.

Se elaboraron cartas de Permiso Institucional del Rector de la Universidad de Gestion
Privada al Director del Hospital de Alta Complejidad para realizar las entrevistas y el Test de
24 preguntas a los Residentes médicos de Cirugia y las entrevistas a las Autoridades Sanitarias.

Asimismo se presentaron las cartas de consentimiento para la recoleccion de las firmas de

autorizacion por parte de los sujetos de estudio.
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El procedimiento consistié en una breve explicacion del autor de la tesis, a los Residentes
Médicos del Servicio de Cirugia, al Director del Hospital, y al Ministro de Salud de la
Provincia el objetivo del estudio, garantizandoles el anonimato, la participacion voluntaria y la
confidencialidad de los datos. Los Residentes Médicos contestaran de manera individual y

simultdneamente el test TMMS-24 y la entrevista.

Aplicacion de Instrumentos.

Se realiz6 la triangulacion analizando los resultados del cuestionario (cuantitativo y
cualitativo), entrevista (cualitativo), estableciendo una relacion con las preguntas de
investigacion y la literatura revisada en el marco tedrico. Los resultados cualitativos y
cuantitativos de la investigaciéon se integraron en el reporte final y se elaboraron las
conclusiones.

La triangulacion entre las teorias de la IE. y el desarrollo emocional en distintos contextos
nacionales e internacionales, con la toma de conciencia de los Residentes sobre sus emociones
y las opiniones de las Autoridades sobre las habilidades emocionales de los Residentes nos

coloca en un escenario donde se hace evidente la necesidad de implementar un Programa.
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Capitulo V: Analisis y Discusion de los Resultados

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion, asi como el analisis de
los datos mas relevantes obtenidos en torno a las preguntas de investigacion. Por un lado, sobre
el funcionamiento y los recursos emocionales de Residentes Médicos del Servicio de Cirugia
del Hospital de Alta Complejidad, con el fin de potenciar la IE de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion Privada . Por el otro, sobre los fundamentos
de las Autoridades de Salud para considerar a las emociones como competencias a tener en

cuenta en el disenio del curriculo.

Resultados obtenidos con el Instrumento A sobre Inteligencia emocional percibida.

A continuacién se presentan los resultados del Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). En
cuanto al analisis de las respuestas del instrumento aplicado, se tomd como referencia la
evaluacion propuesta por los autores del TMMS-24 con puntajes que se pueden apreciar en el
Apéndice B. Los datos se presentan en cuadros y graficos que permiten visualizar el
comportamiento de las dimensiones de las variables estudiadas.

En las tablas 4 y 5, y se observan los porcentajes obtenidos por los Residentes en las tres

dimensiones del TMMS-24 (percepcion emocional, comprension de sentimientos y regulacion

emocional).

Tabla 4

Percepcion emocional
Percepcion Poca Adecuada

A (Presta poca B (presta
atencion) demasiada atencion)

Mujer 100% 0% 0%
Hombre 66,67% 0% 33,33%
Total

Datos obtenidos en el campo (Elaboracion propia)
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Percepcion por Sexo

100% T”
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60% 1 Mujer
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Grafico 1. Percepcion por sexo

E1 100 % de las Residentes Médicas (Mujeres) (2 Residentes Médicas (Mujeres)) obtienen
una puntuacion menor a 24 puntos, es decir, deben mejorar su percepcion porque prestan poca
atencion a sus estados emocionales. Ninguna Residente Médica (Mujer) alcanza una
puntuacidn superior a 25, es decir, ninguna Residente Médica (Mujer) tiene una adecuada
atencion de sus sentimientos.

El 66,67 % de los Residentes Médicos (Hombres) (2 Residentes Médicos (Hombres)
obtienen una puntuacion menor a 21 puntos, es decir, deben mejorar su percepcion porque
prestan poca atencion a sus estados emocionales; y, el 33,33% (1 Residente Médico (Hombre))
tiene una puntuacion que oscila entre 22 y 32 puntos, es decir, tienen una adecuada percepcion

de sus estados emocionales. En total, de los 3, 2 Residentes Médicos (Hombres) (66,67%)

deben mejorar la percepcion de sus estados emocionales, y 1 (33,33%) percibe adecuadamente

sus estados emocionales.
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Tabla §
Comprension de sentimientos

Comprension Poca Adecuada Excelente
Mujer 100% 0% 0%
Hombre 66,67 33,33% 0%
Total 0%

Datos obtenidos en el campo (Elaboracion propia)

Comprension por Sexo

100% 1

80% -

60% - Mujer
40% B Hombre
20%

0%

Poca
Adecuada
Excelente

Grafico 2. Comprension por sexo

El 100 % de las Residentes Médicas (Mujeres) (2 Residentes Médicas (Mujeres)) obtienen
una puntuacion menor a 23 puntos, es decir, deben mejorar la comprension de sus estados
emocionales; es decir, ninguna Residente Médica (Mujer) tiene ni una adecuada ni tampoco
excelente comprension de sus estados emocionales.

El 66,67% de los Residentes Médicos (Hombres) (2 Residentes Médicos (Hombres))
obtienen una puntuaciéon menor a 25 puntos, es decir, deben mejorar la comprension de sus
estados emocionales; el 33,33% (1 Residente Médico (Hombre)) tiene una puntuacion que
oscila entre 26 y 35 puntos, es decir, tiene una comprension adecuada de sus estados
emocionales; ningun alumno alcanza una puntuacion superior a 36, es decir, ninguno tiene una

excelente comprension de sus estados emocionales. En total, de los 3 Residentes Médicos
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(Hombres), 2 (66,67%) deben mejorar la comprension de sus estados emocionales, y 1

(33,33%) tienen una comprension adecuada de sus estados emocionales.

Tabla 6 Regulacion emocional

Regulacion Poca Adecuada Excelente
Mujer 50% 50% 0%
Hombre 66,67 % 33,33% 0%
Total 0%

Datos obtenidos en el campo (Elaboracion propia)

Regulacion por Sexo

70% v
s0% 1
50% |
40% ’/_ Mujer
30% ; B Hombre
20%
10% V7
0% : : - ‘/

Poca Adecuada Excelente

Grafico 3. Regulacion por sexo.

El 50% de las Residentes Médicas (Mujeres) (1 Residente Médica (Mujer)) obtienen una
puntuacién menor a 23 puntos, es decir, deben mejorar la regulacion de sus estados
emocionales; el 50% (1 Residente Médica (Mujer)) una puntuacion que oscila entre 24 y 34
puntos, es decir, tienen una regulacion adecuada de sus estados emocionales; y ninguna alcanza
una puntuacion superior a 35, es decir, no tienen una excelente regulacion de sus estados
emocionales. En total, de las 2, 1 (50%) debe mejorar la regulacion de sus estados emocionales,
otra (50%) tiene una regulacion adecuada de sus estados emocionales y ninguna tiene una

excelente regulacion de sus estados emocionales.
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El 66,67 % de los Residentes Médicos (Hombres) (2 Residentes Médicos (Hombres))
obtienen una puntuacion menor a 23 puntos, es decir, deben mejorar la regulacion de sus
estados emocionales; el 33,33% (1 Residente Médico (Hombre) tiene una puntuacion que
oscila entre 24 y 35 puntos, es decir, tienen una regulacion adecuada de sus estados
emocionales; ningiin Residente Médico (Hombre) alcanza una puntuacion superior a 36, es
decir, ninguno tiene una excelente regulacion de sus estados emocionales. En total, de los 3
Residentes Médicos (Hombres), 2 (63,3%) deben mejorar la regulaciéon de sus estados
emocionales, y 1 (33,33%) tiene una regulacion adecuada de sus estados emocionales.

Comparando las puntuaciones obtenidas en inteligencia emocional percibida de nuestro
estudio con las puntuaciones estandarizadas propuestas por Fernandez Berrocal y Extremera
Pacheco (2005b) , los resultados de nuestra muestra indican que los Residentes de Cirugia
presentan puntuaciones inferiores a los baremos promedio propuestos por estos investigadores
en las variables: atencion, claridad y reparacion emocional.

A partir de estos datos es importante resaltar como los Residentes Médicos del Servicio de

Cirugia en general presentan dificultades en el autoconocimiento de sus propias emociones.

Resultados obtenidos con el Instrumento B. Entrevistas.

Entrevistas a Residentes Médicos del Servicio de Cirugia

El objetivo de la entrevista es identificar la formacion emocional de los Residentes Médicos
del Servicio de Cirugia que provienen de distintas Facultades de Medicina. Ademas
categorizar sus fundamentos sobre la necesidad de la educacion emocional en la formacion
académica de grado.

En la primera parte de la entrevista se intenta detectar el grado de conocimiento sobre
educacion emocional. Para ello se brindd a los entrevistados la definicién del concepto
Educacion emocional y se recogid sus opiniones acerca de la necesidad de su inclusion o no
en el curriculo de la carrera de medicina.

Los Residentes Médicos respondieron por unanimidad su desconocimiento sobre educacion
emocional. Expresaron la necesidad de su presencia en el curriculo desde el primer afio, como
asi también en forma permanente en todos los niveles, para no perder el entusiasmo de la
profesion, mantener una actitud positiva, de buena relacion con el equipo médico y los
pacientes. La consideraron una fortaleza para enfrentar todos los cambios.

En la segunda parte de la entrevista, los Residentes médicos se explayaron sobre cémo

influye la falta de formacién emocional en si mismos y en sus compaineros. Expresaron su
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impotencia, en muchas oportunidades para enfrentar angustias y miedos, y también destacaban
que no sabian donde expresar esos sentimientos. Demostraron sufrimiento empatico sin saber
como resolverlo. Hicieron hincapi¢ en el sufrimiento a causa de las presiones vividas.
Comentaron sobre el malhumor existente en algunos residentes e instructores. Hay disvalores
que se fomentan como la soberbia y el egocentrismo.

La ultima parte de la entrevista, hace referencia a la formacion recibida respecto a la
dimension emocional en la carrera de medicina. Los Residentes Médicos consideraron que su
formacion fue nula o insuficiente. Si consideramos las respuestas de los entrevistados sobre la
etapa de su formacion de grado, comprendida entre los afios 2002 al 2014, podemos considerar
que si bien se persigue el desarrollo integral del médico, la dimensién emocional no ha sido
incluida en el curriculo prescripto en ese periodo.

En las investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, la falta de formacion
emocional se pone en evidencia ante la intensidad de las practicas médicas que se llevan a cabo
en el PFO, en las residencia y en la experiencia profesional de afios.

Ademas desde la perspectiva de la formacidon permanente, preguntamos si después de haber
terminado la carrera han realizado un curso para trabajar la educacién de las emociones. Las
respuestas revelan que los entrevistados no han realizado ningun curso relacionado con las
emociones. Esto evidencia que al no haber sido incluido esta dimension en la curricula, hoy

desconocen la importancia de la misma.

Entrevistas a Autoridades Institucionales.

Se les planted las mismas preguntas a todos los entrevistados a nivel Autoridades
institucionales, brindando la posibilidad en algunas de expresar mayor riqueza informativa
seglin sus experiencias.

La entrevista, en su primera parte, se elabora con el objetivo de recoger informacion de las
Autoridades sanitarias con respecto a la percepcion que tiene sobre los problemas emocionales
que afectan a los médicos, su nivel de conocimiento sobre educacion emocional, asi como su
valoraciéon de la formacion recibida en la dimension emocional en su carrera. Ademas
categorizar sus fundamentos sobre la necesidad de la educacion emocional en la formacion
académica de grado.

En la segunda parte de la entrevista se pretendid detectaren en qué medida implementaban
la educacién emocional en sus funciones. Esta estimacion se hacia en funcion del dominio
conceptual de los componentes de la educacion emocional, y las referencias a estrategias

concretas para favorecer su desarrollo. Por ello se explicité cada uno de los componentes.
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Las preguntas introductorias hacen alusion a la problematica sobre las emociones
desadaptativas de los médicos, y que les preocupa como Autoridades Institucionales.

Segun su percepcion, cree que ha aumentado la agresividad, los malos tratos, el malestar en
general entre los médicos? Si- No

En este sentido cuando preguntamos por la percepcion que tienen las Autoridades sobre
estas actitudes negativas, los entrevistados afirmaron que han aumentado. En el caso de las
posibilidades que nos brinda la observacion directa por la condicion de ser Tesista y
simultaneamente ser Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad,
consideramos que existe una acumulacion de emociones no resueltas y que no son canalizadas
en las Instituciones. Se observa aislamiento, falta de amabilidad y cortesia, malhumor,
irritabilidad, despersonalizacion, ironia, humor sarcastico y un egoismo que impide actuar con
asertividad, amor y alegria.

Como manifiestan la agresividad, los malos tratos, el malestar en general los médicos?

Los entrevistados han manifestado que existe una falta de atencion a los pacientes.

Desde la observacion cercana y cotidiana como Jefe Del Servicio de Cirugia, son varias las
tensiones y situaciones que actiian como factores desencadenantes en ese dato negativo que
llega a las Autoridades. Los Residentes Médicos estan sujetos a una escala jerarquica en la que
se naturaliza el maltrato junto a una sobrecarga horaria, como un valor en la resistencia, la
superacion del dolor, lo que provoca tensiones y malestar.

-En los equipos de salud donde se trabaja con insatisfaccion, con tensiones, podemos
observar que esos médicos ejercen influencias poco apropiadas sobre los enfermos y sus
enfermedades.

-Pero es en el grupo estudiado, en los residentes médicos, donde los malos tratos se han
naturalizado. Existe un maltrato sistematico aplicado a la escala jerarquica en la residencia
médica. Los residentes de primer afio ocupan el tltimo escalon de esta escala y su actividad es
supervisada por residentes con uno o dos afios mas de experiencia. Es en este nivel, jefes de
residentes, residentes supervisores, instructores, donde se encuentra la mayor prevalencia de
maltrato, legitimada por la actitud permisiva de los médicos con mayor experiencia que no
condenan estas actitudes, y en oportunidades las ejercen convirtiéndose en modelos a imitar
por los médicos en formacion. Son muchas las anécdotas de los residentes, en las que refieren
haber sido sometidos a situaciones de maltrato durante su formacidon, como asi también el
sarcasmo de los Jefes de los Residentes en sus comentarios acerca del sometimiento irracional,

a través de sobrecargas de tareas como castigo a los jévenes médicos.
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-Probablemente un médico que ha completado la parte mas importante de su entrenamiento
en un ambiente de desigualdad, discriminacion y violencia, tendré dificultades para adquirir
las caracteristicas de humanidad que necesitara para el buen desenvolvimiento de su profesion.

-Es muy evidente que el componente emocional trasciende el acto médico esencial, es decir
la relacion médico-paciente y se proyecta al entorno, a la familia, a la vida personal del
médico... el médico estaria en plenitud si fuera consciente de las ventajas de poseer y
desarrollar la inteligencia emocional...

(Ha percibido algtn otro tipo de problema emocional que afecte de forma significativa a los
profesionales médicos?

Se considera que lo Unico importante en la atencion a la salud de los pacientes es lo referido
a lo bioldgico, y se considera pérdida de tiempo todo lo referido a lo emocional.

(Como interfieren estas manifestaciones en el trabajo en equipo?

Las Autoridades consideran que las emociones desadaptativas influyen negativamente.
Estas condiciones de trabajo en la prestacion asistencial, en un ambiente con tensiones,
injusticias, probablemente influird en el equipo. La especificidad de la prestacion asistencial
precisa una atencion diferenciada, al tratar con seres humanos como enfermos. Los Sistemas
de Salud y los Servicios de Salud no contemplan, en general, los aspectos emocionales de las
prestaciones sanitarias, y del trabajo en equipo, en particular. Por ello, los aspectos emotivos,
tanto negativos como positivos, quedan sujetos a las conductas individuales de los médicos
sin ningun tipo de orientacion

Sin embargo existen médicos con habilidades emocionales que crean en su equipo
sentimientos de bienestar y solidaridad. Poseen una actitud positiva, mantienen la cortesia y
la amabilidad con los pacientes, familiares y equipo de salud, creando un ambiente agradable,
que promueve el bienestar. Son médicos que tienen paciencia y asertividad. A su vez, estos
médicos con mas emociones positivas y mas felices y que son mds empaticos con sus
pacientes, son los mas estables emocionalmente y sufren con menor frecuencia sintomas de
depresion y burnout tan frecuentes en la profesion. Estos hallazgos podrian sugerir que
determinados factores sociales y/o familiares positivos favorecen su comportamiento
emocional.

A partir de las respuestas a estas cuatro preguntas se infiere que las Autoridades estan
preocupadas por la problematica emocional de los médicos, y como estas interfieren en la
atencion a los pacientes. Con las dos siguientes preguntas se intent6 vislumbrar que es lo que
las Autoridades conocen de la Educacion Emocional.

(Conoce usted lo que es educaciéon emocional?
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Cuando se les preguntd si conocian la educacion emocional, dos de los entrevistados
manifestaron no saber nada al respecto. En tanto, como autor de la Tesis, nuestra respuesta es
afirmativa, por ser un concepto clave en la investigacion.

Definicion de Educacion emocional por Rafael Bizquerra

La educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del
desarrollo integral de la persona, con objeto de capacitarle para la vida. Todo ello tiene
como finalidad aumentar el bienestar personal y social.

Con la pregunta 7 se recab6 informacion acerca de la percepcion que tienen las Autoridades
sobre el papel que tiene la Facultad de Medicina en la educaciéon emocional, o si es un aspecto
que considera que no es responsabilidad de esta Institucién Académica. Previamente a realizar
esta pregunta, informamos sobre lo que considerabamos como educacién emocional, segun la
definicion de Bizquerra.

En su opinidn jconsidera importante que se trabaje la dimension emocional en la Facultad
de Medicina o considera que es una funcioén que no le corresponde a la Universidad?

Frente a la cuestion, de si la educacion emocional debe trabajarse en la Facultad de
Medicina o no, la totalidad de los entrevistados apunté que la educacion emocional debe
tratarse en la formacion de los profesionales médicos.

Si respondié afirmativamente la anterior pregunta ;considera que es positivo para el
profesionalismo médico que la educacion emocional sea un proceso educativo continuo y
permanente, puesto que debe estar presente a lo largo de todo el curriculum académico y en la
formacion permanente a lo largo de toda la vida?

Cuando se preguntd a los entrevistados sobre la necesidad de una educacion emocional
continua y permanente, tanto en el curriculo prescripto, como en la formacién de posgrado
estuvieron todos de acuerdo, lo que nos induce a pensar que las Autoridades se hallan
motivadas para introducir en la formacion académica la educacion de las emociones.

(Como calificaria la formacion que recibi6 en la carrera de medicina para trabajar las
emociones? Muy buena- buena-aceptable- Insuficiente- nula.

El tema de la anterior pregunta hace referencia a la formacion recibida respecto de la
dimension emocional en la carrera de Medicina. Le pedimos a los entrevistados que calificaran
la formacion recibida dandole a optar entre cuatro opciones (Muy buena- buena-aceptable-
Insuficiente- nula) y todos consideran que su formacion fue insuficiente.

(Ha realizado alglin curso de formacion que le haya aportado informacion para educar las

emociones? ;Cudl o cuales?
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Desde la perspectiva de la formacion permanente, preguntamos si después de haber
terminado la carrera han realizado algun curso de formacion en educaciéon de las emociones.
Las respuestas revelan que las Autoridades no han realizado ningin curso de formacién
relacionado. En nuestra condicion de autor de la Tesis, ademas de la investigacion en este tema,
esta formacion fue complementada con la Diplomatura en Pedagogia y Didactica en Ciencias
de la Salud, y la concurrencia al Servicio de Salud Mental en el Hospital de Alta Complejidad.

Las siguientes Spreguntas estan referidas a los componentes mas relevantes de la educacion
emocional con el fin de averiguar si estas habilidades emocionales las trabajan en su entorno.
Para facilitar las respuestas explicdbamos que entendiamos por cada uno de los aspectos
sefialados y les poniamos un ejemplo.

11. ;Hay algunos de los aspectos concretos, que a continuacidon se enumeraran, que trabaje
como Ministro de Salud, Director del Hospital, Jefe de Servicio?

1) Conocer las propias emociones: tener conciencia de las propias emociones; reconocer un
sentimiento en el momento en que ocurre. Una incapacidad en este sentido nos deja a merced
de las emociones incontroladas.

Cuando preguntamos si trabajaban la habilidad para conocer y comunicar sus propias
emociones, respondieron que si. Se destaco los diversos conflictos que se suscitan en las
relaciones por el trabajo médico quirtirgico. Ante esta situacion, se procura el dialogo ante
todo para evitar malos entendidos, angustias, rencores entre los profesionales, entre los
profesionales, pacientes y familiares. Ello influye positivamente en las demandas por mala
praxis.

2) Manejarlas emociones: La habilidad para manejar los propios sentimientos a fin de que
se expresen de forma apropiada se fundamenta en la toma de conciencia de las propias
emociones. La habilidad para suavizar expresiones de ira, furia o irritabilidad es fundamental
en las relaciones interpersonales.

-Existen situaciones limites donde se requiere el conocimiento del manejo emocional de las
relaciones interpersonales.

-Si bien la respuesta fue afirmativa, inferimos que no la trabajan dado el desconocimiento
que tienen de las emociones.

3) Motivarse a si mismo: Una emocion tiende a impulsar una accion. Por eso las emociones
y la motivacion estan intimamente interrelacionados.
Encaminar las emociones, y la motivacion consecuente, hacia el logro de objetivos es

esencial para prestar atencion, automotivarse, manejarse y realizar actividades creativas. El
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autocontrol emocional conlleva a demorar gratificaciones y dominar la impulsividad, lo cual
suele estar presente en el logro de muchos objetivos.

-Se observo la dificultad para contestar esta pregunta.

-Es fundamental dar ejemplo, lo mejor es dialogar y no enfrentarse, mantener el didlogo
constructivo hasta las tltimas consecuencias. El Dialogo y el buen trato deben ser constantes
en todos los niveles

4) Reconocer las emociones de los demas: El don de gentes fundamental es la empatia.

Las personas empaticas sintonizan mejor con las sutiles sefiales que indican lo que los demas
necesitan o desean. Esto las hace apropiadas para las profesiones de la ayuda y servicios en
sentido amplio.

Las respuestas afirmativas con respecto a la habilidad de empatia demostraron una mejor
comprension del concepto.

-Se consider6 que es mas facil resolver el conflicto con empatia, que, siendo autoritario,
cortante, frio, sin sentimientos, ello nunca llega a buen fin, porque se entra en la confrontacion
y en la profundizacién de los sentimientos negativos.

5) Asertividad: capacidad para defender las propias opiniones, decisiones y creencias.

-Tampoco en este caso se notaba comprension del concepto, pero la respuesta fue afirmativa.

-La asertividad la da la construccion diaria del conocimiento de la solucion de los conflictos,
siempre en el camino del dialogo, la amabilidad, la verdad.

De las entrevistas se desprende que las Autoridades Institucionales estan concientizadas de
la necesidad de trabajar la educacion emocional en las instituciones académicas y en el entorno
sanitario, pero también una total falta de formacién en las emociones. Las pocas
manifestaciones verbales referidas a la dimension emocional en las respuestas ponen en
evidencia esta ausencia en su formacion académica.

En nuestra condicion de Jefe del Servicio de Cirugia y ademas autor de la Tesis, se pudo
abordar con mayores posibilidades de percepcion sobre la dimension emocional de los

Residentes Médicos de Cirugia.

Validez.

La validez del instrumento se confirm6 al contener preguntas que abordan las tres
dimensiones de la IE. y componentes de la educacion emocional, lo que permitid triangular la
informacion obtenida en el TMMS-24 con los datos obtenidos en las entrevistas y se

compararon las respuestas de las Autoridades con las de los alumnos.
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Analisis de Datos

La intencion de aplicar los dos métodos a este estudio, se fundamenta en la necesidad de
analizar y triangular los resultados obtenidos del instrumento aplicado a los Residentes
médicos para medir su IE. y el instrumento, las entrevistas, aplicado tanto a los Residentes
como a las Autoridades Sanitarias para conocer la formacion emocional de ambos participantes
y las fundamentaciones que consideran para que se implemente la educaciéon emocional en las
instituciones académicas y en el entorno sanitario. Y comparar si los resultados obtenidos en
el TMMS-24 se relacionaron con las expresiones que Residentes y Autoridades plasmaron en
las respuestas de las entrevistas.

.Asimismo presentamos la interpretacion y discusion de los resultados de la investigacion a
la luz de los estudios previos que sustentan este trabajo, y la literatura revisada en el marco

teorico.

Analisis de los datos obtenidos sobre inteligencia emocional percibida en los Residentes
Médicos y la informacion proveniente de las entrevistas.

Los resultados de nuestra muestra indican que los Residentes de Cirugia presentan
puntuaciones inferiores a los baremos promedio en las variables: atencion, claridad y
reparacion emocional. A partir de estos datos es importante resaltar como los Residentes
Médicos del Servicio de Cirugia en general presentan dificultades en el autoconocimiento de
sus propias emociones.

Este dato sobre las dificultades de los Residentes Médicos para reconocer sus propias
emociones reveladas en el autoinforme, se relaciona cuando hacen referencia en la entrevista,
a la formacion recibida respecto a la dimension emocional en la carrera de medicina. Los
Residentes Médicos consideraron que su formacion fue nula o insuficiente. Esta falta de
formacion emocional se revela cuando expresan impotencia en muchas oportunidades para
enfrentar angustias y miedos. Al respecto, segin Fernandez Berrocal (2004) la dificultad para
reconocer los propios sentimientos y los factores que inciden en €1, deja a la persona a merced
de sus emociones, por el contrario las personas con estas habilidades consiguen conducir mejor
sus vidas y se hacen mads responsables de sus actos y de las consecuencias que estos generan,
condiciones indispensables para los profesionales médicos.

Precisamente, estos momentos de crisis que se dan en la practica médica se los puede
considerar una oportunidad formativa para exponer y compartir las angustias, miedos y

fragilidades y trabajarlas con el docente, con el fin de promocionar la madurez afectiva.
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Otros de los datos referidos por los residentes médicos es la falta de oportunidad que brinda
la residencia para expresar los sentimientos y pedir ayuda. Comentaron sobre actitudes
negativas de instructores y el fomento de disvalores como la soberbia, el egocentrismo. Estos
datos referidos al entorno sanitario concuerdan con la falta de formacién emocional académica
por parte de las Autoridades sanitarias expresada en la entrevista.

Esta carencia se revela en los datos que nos aporta la entrevista a las Autoridades sanitarias
en una acumulacion de emociones no resueltas y que no son canalizadas en las Instituciones.
Las Autoridades observan aislamiento, falta de amabilidad y cortesia, malhumor, irritabilidad,
despersonalizacion, ironia, humor sarcastico y un egoismo que impide actuar con asertividad,
amor y alegria, que se manifiesta en la atencion a los pacientes.

Los datos de las Autoridades Sanitarias sobre las actitudes de los médicos nos proporcionan
evidencias de desgaste emocional. En la revision de la literatura cientifica internacional sobre
la investigacion de la inteligencia emocional percibida en médicos pertenecientes a
instituciones hospitalarias mexicanas, se pone en evidencia una estrecha relacion entre la
aparicion del desgaste y una baja atencion a sus emociones, poca comprension de sus estados
emocionales y dificultades para interrumpir emociones negativas y prolongar las positivas.
(Ortiz-Acosta, y Beltran-Jiménez, 2011)

Este dato negativo acerca de los Residentes tiene factores desencadenantes que son
expresados en la entrevista por el Jefe de Servicio de Cirugia. Sostiene que la escala jerarquica
a la que estan sujetos los Residentes Médicos es donde se naturaliza el maltrato junto a una
sobrecarga horaria, como un valor en la resistencia, la superacion del dolor, lo que provoca
tensiones y malestar.

Estos datos de nuestro estudio relacionados con el ambito hospitalario adquieren especial
relevancia, sobre todo si tenemos antecedentes de investigacion en otras instituciones.

El estudio realizado por la becaria Mariana Andrea Maruco, en el ano 2008, sobre el
desgaste emocional y su relacion con las variables epidemiologicamente consideradas de
riesgo en profesionales de la salud de un Hospital General del Conurbano Bonaerense,
confirma que las condiciones de trabajo en la prestacion asistencial, en un ambiente con
tensiones, injusticias, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales y de rol, probablemente
influird en las conductas desadaptativas de los médicos, como agotamiento emocional, baja
realizacion personal en el trabajo y despersonalizacién.(Marucco, 2008).

Garcia-Garcia (2009) realizaron una investigacion para conocer la Inteligencia emocional
de los médicos residentes del Hospital General de México y la influencia del ambiente

hospitalario en que se desempefian. Los autores llegaron a la conclusion de que es importante
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desarrollar habilidades emocionales en las instituciones de salud porque es en el contexto
organizacional de los hospitales donde es necesario la deteccion y modificacion de aspectos
estresantes, muchos de los cuales son ajenos al control de los residentes. Estos estresores
dificultan la formaciéon académica y humana del médico.

De acuerdo a los datos brindados por las Autoridades Sanitarias, unos pocos Residentes
Médicos demostraron tener habilidades para incluir aspectos emocionales en las diversas tareas
que realizan en el entorno sanitario. Estos hallazgos podrian sugerir que determinados factores
sociales y/o familiares positivos podrian favorecer su comportamiento emocional. En este
sentido, el estudio realizado por Miranda, Vazquez & Garcia. (2011), en una muestra de
Residentes Médicos de Cirugia, establecieron la relacion existente entre el funcionamiento
familiar positivo de la familia de origen de los médicos residentes asi como las diferencias
obtenidas en la medicion de la empatia, para establecer consideraciones en torno a la necesidad
de incluir la educacién de las habilidades emocionales y sociales en los curriculos de los
egresados.

Del analisis de los resultados del estudio , los investigadores comprobaron que cuando en
las relaciones familiares se expresan los afectos, se adaptan o flexibilizan las reglas, y se
comparte una comunicacidon abierta y clara puede generarse una percepcion positiva o
funcional que estara altamente relacionada con el desarrollo de la empatia y con otras
habilidades personales y sociales.

Con esta investigacion los autores llegaron a la conclusion de que si los comportamientos
de conducta social habilidosa se aprenden en el hogar, es posible considerar que en las
organizaciones educativas médicas y profesionales se establezcan y evaluen las competencias
emocionales. (Miranda, Vazquez & Garcia, 2011)

Los Residentes expresan en la entrevista la necesidad de implementar la educacion
emocional para no perder el entusiasmo de la profesion, mantener una actitud positiva, de buena
relacion con el equipo médico y los pacientes.

En estudios de investigacion analizados, los datos revelan que en los primeros afios de la
formacion de grado, los estudiantes tienen mucho entusiasmo por ser médicos. Los resultados
sobre el CE de estudiantes de tercer afio de Medicina, cursantes de la materia Psicologia
Médica, calificaron como competentes emocionalmente, con inteligencia emocional
promedio.( Prieto-Rincon, Inciarte-Mundo, Rincon-Prieto, et al. (2008, Enero-marzo). Los
investigadores plantearon como conclusion que la muestra al ser extraida cuando los alumnos

apenas comienzan sus practicas en las instituciones hospitalarias, quizas no han tenido mucho
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roce con pacientes y no han podido desarrollar o probar, con situaciones vividas por ellos
mismos, su inteligencia emocional.

Podemos decir que, de acuerdo a los datos obtenidos en nuestra investigacion, es en la
Residencia Médica donde se pone en evidencia la falta de formacién emocional. En las
investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, la falta de formacion emocional se
pone en evidencia ante la intensidad de las practicas médicas que se llevan a cabo en el PFO,
en las residencia y en la experiencia profesional de afios.

Existen pocos estudios en Argentina sobre la Inteligencia Emocional y la implicacién que
tiene en el sector sanitario, en especial en los médicos. Uno de ellos es el dispositivo piloto
desarrollado en el médulo de Salud mental del PFO en la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA). Los resultados proporcionan evidencias acerca
de la importancia de brindarles a los médicos un espacio para que desarrollen estas habilidades
y tomen conciencia de la relevancia del saber poder hacerse cargo de las emociones y
turbulencias de sus pacientes y de las propias. (Flugelman, 2014)

Asimismo, son pocos los estudios realizados con muestras de residentes médicos en nuestro
pais, respecto a la formaciéon emocional. Uno de ellos es el llevado a cabo en el Hospital
Italiano con residentes de Pediatria, usando como herramienta la narrativa (Carrid, De Cunto,
Cacchiarelli, et al., 2008, Tajer, 2011). Esta intervencion, se replicé en el Servicio de
Cardiologia del Hospital El Cruce permitiéndole a los médicos residentes, valorar tanto la
experiencia humana y la emocion, como la informacion cientifica. (Carrio, De Cunto,
Cacchiarelli, et al., 2008, Tajer, 2011). Es de destacar que esta iniciativa nacio de la inquietud
tanto de las autoridades hospitalarias como de los residentes que fueron conscientes de la falta
de formacion emocional.

El hallazgo realizado a partir de nuestros datos sobre la necesidad de la formacion emocional
académica, es respaldado por la literatura cientifica en un articulo publicado sobre la
percepcion de una muestra de graduados de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste Argentino (UNNE), egresados en el periodo 1992-2002, respecto a la formacion
médica recibida y las competencias médicas adquiridas. (De Espinola, Blanca-Melis,
Gonzilez, et al., (2002).

Los médicos entrevistados, con una experiencia profesional de 10 afos, reconocieron estar
menos capacitados en las nuevas competencias relacionadas con las dimensiones sociales y
humanas, y consideran que hoy son fundamentales para el ejercicio de la medicina.(De

Espinola, Blanca-Melis, Gonzdlez, et al., 2002)
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Ademas desde la perspectiva de la formacion permanente, preguntamos a los Residentes
Médicos y a las Autoridades Sanitarias, si después de haber terminado la carrera han realizado
un curso para trabajar la educacion de las emociones. Las respuestas revelan que los
entrevistados no han realizado ningtn curso relacionado con las emociones. Este dato evidencia
que al no haber sido incluido esta dimension en la curricula, hoy desconocen la importancia de
la misma.

Este dato puede interpretarse a la luz de la investigacion sobre desgaste emocional en
profesionales de la salud de un hospital del conurbano bonaerense. Los resultados fueron los
siguientes: La sobrecarga laboral, los conflictos interpersonales y los conflictos de rol fueron
los principales predictores de agotamiento emocional, baja realizacion personal en el trabajo y
despersonalizacion. (Marucco, 2008) Ante estos resultados se les propuso pasar a la etapa de
pensar estrategias de autocuidado lo que no prosperd. La investigadora considera que esta
negativa obedezca probablemente a una deficiencia en la formacion de los profesionales que
carecen de un enfoque orientado a la promocién y prevencion de su propia salud emocional.
(Marucco, 2008)

Los datos determinaron que en general los profesionales naturalizan el estrés laboral, si
bien se percatan de que el contexto personal, profesional e institucional en el que se
desenvuelven les determina varios aspectos de su vida cotidiana. (Marucco, 2008)

Cuando se les pregunto sobre las competencias emocionales de sus compafieros les resultaba
dificil reconocerlas. Destacaban sobre todo sus habilidades clinicas, y valoraban que los
conocimientos especificos les brindaban mas seguridad, confianza y bienestar. En este sentido,
la literatura cientifica expresa que la respuesta emotiva del Residente Médico ante diversos
factores estresantes, suele ser la impotencia, y generalmente no se le da espacio para que la
trabaje, para que hable de ella con franqueza. (Lara et al., 2009).Ello genera en el estudiante
un distanciamiento que encuentra amparo en la técnica, en la tecnologia, en la evidencia
cientifica y en los protocolos. (Lara et al. ,2009; Moreto et al., 2017).

Nuestros datos coinciden con otras investigaciones realizadas previas a un taller de
formacion emocional, en que se muestran altas demandas y pobres competencias emocionales,
altos niveles de disonancia emocional y empatia (sufrimiento empdatico) en profesionales
sanitarios.

Después del taller, se produjeron incrementos en competencia emocional, que podian influir
en la disminucion del sufrimiento empatico. Se consiguid que los participantes fueran
conscientes de sus emociones y las pudieran identificar. (Soria, Rodriguez, & Gumbau, 2006).

Ante esta diferencia de resultados, podemos intuir que el proceso de aprendizaje y
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entrenamiento en competencias emocionales posibilitd un mayor afrontamiento emocional. El
valor cientifico y aplicado de este antecedente de investigacion es muy importante para nuestro
proyecto, porque nos da a conocer la metodologia para valorar la eficacia de la intervencion
realizada en un hospital, a través de la formacién emocional de un grupo experimental a largo
plazo y su comparacion con un grupo control sin esa formacion.

Los resultados de nuestro trabajo sobre las competencias emocionales de los Residentes
Meédicos ponen de manifiesto la necesidad de implementar un Programa de educacion
emocional en el curriculo prescripto.

Este curriculo emergente que observamos a través de las encuestas que hemos realizado a
los Residentes del Hospital Publico y a las Autoridades sanitarias, es también considerado por
el Dr. Carlos Tajer en su proyecto de investigacion. Sostiene que el cambio estd en manos de
las generaciones que hoy toman decisiones para mejorar la formacion emocional y humanistica
de los médicos jovenes. Considera que la mayor parte de los programas de formacion de
posgrado en las residencias, no contemplan la relacion médico-paciente ni las metodologias
para su entrenamiento, ni brindan un espacio para la reflexion sobre los conflictos emocionales
de la carrera. (Tajer, 2011)

Asimismo, los expertos que participaron en el II Congreso de Inteligencia Emocional y
Bienestar que se celebrd en Zaragoza en mayo de 2015, propusieron “... a las instituciones
de salud y educativas, profesionales de la educacion y partidos politicos un Pacto por la
Educacion, que contemple la educacion emocional como uno de los pilares fundamentales”.
(p-17)

Evidentemente, a través de un buen entrenamiento, los estudiantes de medicina, pueden
llegar a tener consciencia de sus propios procesos emocionales con la finalidad de mejorar
aquellos que estan en crisis, y la aplicacion de las habilidades metacognitivas en la solucion de
los problemas en la esfera socio afectiva. Es decir estar conscientes de sus propios sentimientos,
que factores los generan y como pueden controlarlos.

Por lo tanto, es conveniente implementar programas de formacion de habilidades
emocionales en el curriculo que permitan a los futuros profesionales desarrollar estrategias de

afrontamiento ante las situaciones adversas que viviran a lo largo de su trayectoria profesional.
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Capitulo VI: Conclusiones

Luego de haber realizado el analisis de los datos proporcionados por los dos Instrumentos,
se procede a presentar las conclusiones derivadas de los mismos, relacionadas con la hipotesis
y los objetivos de la investigacion. Se plantearan contrastaciones entre la literatura
especializada, los estudios empiricos nacionales e internacionales analizados y los datos
obtenidos en la muestra. Finalmente se inferira una teoria explicativa de la percepcion de las
propias emociones de los Residentes Médicos del Servicio de Cirugia, como de sus
competencias emocionales, teniendo como fundamentos los datos aportados por las
Autoridades Institucionales, de manera breve y propositiva. Todo ello dara el fundamento que
sustenta la IE tanto en el curriculo prescripto como en el oculto en la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina de Gestion Privada. Este curriculo emergente nace de los intereses y
necesidades de los estudiantes de Medicina como de las Instituciones Médicas y de la sociedad
a la que brindan su servicio.

Nuestra hipdtesis relaciona un mayor logro de las competencias emocionales de los
Meédicos Residentes del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta complejidad, como son las
capacidades para identificar las propias emociones y las de las demas, autocontrolarse y
habilidades emocionales, con una formacion sistematica en educacién emocional.

Consecuentemente nuestro objetivo general ha sido describir y comparar las competencias
emocionales de un grupo de control de Médicos Residentes del Servicio de Cirugia con
respecto a otro experimental proveniente de la Facultad de Medicina de Gestion Privada, con
una formacion sistematica en educacion emocional, que probablemente ingrese a la residencia
del Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad una vez que finalice su formacion de
grado.

A partir de las puntuaciones obtenidas en inteligencia emocional percibida, en general los
Residentes Médicos del Servicio de Cirugia, presentan dificultades en el autoconocimiento de
sus propias emociones. Los resultados indican que en general las variables se comportaron de
acuerdo a los estudios internacionales y nacionales analizados similares.

Por otra parte, los residentes de Cirugia, en la entrevista, reconocieron no haber tenido
formacion emocional durante su carrera, lo que les dificultaba enfrentar angustias y miedos, y
también destacaban que no sabian dénde expresar esos sentimientos. Cuando se les pregunto
sobre las competencias emocionales de sus compaferos les resultaba dificil reconocerlas.

Reconocian solo sus habilidades clinicas.
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La informacion recogida de las Autoridades sanitarias con respecto a la percepcion que
tienen sobre los problemas emocionales que afectan a los médicos, como asi también su nivel
de conocimiento sobre educacion emocional, y la valoracion de la propia formacion recibida
en la dimensién emocional en su carrera, pone en evidencia la ausencia en la formacion
emocional en las estructuras médicas.

En el contexto sanitario hay un curriculo oculto que no tiene en cuenta las emociones. Esto
atenta contra una practica médica adecuada para el desarrollo de competencias emocionales
comparada con las premisas tedricas de la educacién emocional.

Es necesario que las Autoridades conozcan las competencias emocionales y sus procesos
de desarrollo, el modo en que influyen en la personalidad del estudiante de medicina y en la
practica profesional para que consideren que las emociones se constituyan en un campo de
conocimiento dentro de la formacién médica y la propicien desde sus ambitos de influencia.

Unos pocos médicos demostraron tener habilidades para incluir aspectos emocionales en las
diversas tareas que realizan en el entorno sanitario, promoviendo el autocontrol, la asertividad,
la autoeficacia percibida, la comprension y otros estados emocionales.

Gracias a esta informacion que nos brind6 la Escala de Autoinforme y las Entrevistas y en
funcioén del andlisis de la bibliografia expuesto en el marco tedrico del proyecto, y los
antecedentes de investigacion empiricas, extraemos que las competencias emocionales que se
deben trabajar con mayor profundidad son la Conciencia Emocional, las Habilidades
Sociales, y la Regulacion Emocional.

Finalmente, agradecemos a las Autoridades Institucionales y a los Residentes Médicos del
Servicio de Cirugia, que nos permitieron realizar la investigacion. Lo que hemos aprendido de
ellos dificilmente lo encontraremos en un libro. Esperamos que este trabajo de investigacion
pueda transmitir parte de ese aprendizaje para vivir esta profesion en plenitud. Nos merecemos,
como profesionales de la salud que cuidamos del otro, una vida de calidad, mas auténtica y
digna, especialmente para brindarnos a aquellos que mas lejos estan de tenerla. Consideramos
que el conocimiento y la practica de la Inteligencia emocional complementan nuestra
formacion académica y fortalece nuestro compromiso fraterno, nos recuerda que somos

llamados a ser comunidad y a cuidarnos tanto a nosotros como a los demas.

&9



Limitaciones

A continuacion se exponen las limitaciones del estudio y las propuestas de nuevas preguntas
de investigacion. Se formulan recomendaciones y se mencionan las implicaciones de la
investigacion en el contexto tanto educativo como sanitario.

Los estudios llevados a cabo para la presentacion de esta tesis doctoral presentan
limitaciones que describimos a continuacion:

El disefio de la investigacion es transversal en un grupo de control. El grupo experimental
formado en competencias emocionales ain no ha egresado para evaluar las variables
predictoras de la IE en la préctica médica.

El escaso tiempo que disponen los entrevistados, Residentes Médicos y Autoridades
Institucionales, para profundizar en la investigacion.

A pesar de estas limitaciones, pensamos que los estudios llevados a cabo presentan
resultados interesantes para promover la IE. en la practica médica , su aplicacion en la
formacion académica de futuros médicos y para la comunidad cientifica interesada en el campo

de la IE.

Futuras lineas de investigacion

Actualmente, seguimos trabajando en el estudio de las habilidades emocionales, y las
Competencias emocionales de los estudiantes de Medicina y de Nutricion. Algunas de estas
investigaciones, a nivel general, son:

-Evaluacion del programa formativo en habilidades socioemocionales en el curriculo de la
Carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de Gestién Privada. Estudio longitudinal.

-Analisis y evaluacion de las estrategias pedagodgicas mas convenientes para desarrollar
competencias emocionales, y habilidades comunicativas en el curriculo de Medicina.

-Extensién de la evaluacion de las habilidades socioemocionales y comunicativas en
estudiantes de la Carrera de Nutricion de la Facultad de Medicina de Gestion Privada.

-Proyecto de intervencion continua a través de la Comision Coordinadora de Apoyo y
Seguimiento del Desarrollo Cognitivo — Emocional- para mejorar las competencias
emocionales de los estudiantes de las Carreras de Medicina y de Licenciatura en Nutricion.

- Propuesta de SECyT de la Universidad de Gestion Privada para formular esta Tesis

Doctoral como proyecto de investigacion.
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Apéndice

Apéndice A. Permiso Institucional y Cartas de consentimiento de usos de la informacion

a Residentes y Autoridades.

Permiso institucional.

Hospital Justo Jos¢ de Urquiza

Dr. Carlos Cherot

Director del Hospital Justo José de Urquiza

De mi mayor consideracion:

Por este medio me permito solicitar el apoyo basado en el convenio que la Institucion que
usted dirige tiene con la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion del Uruguay,
para que el Dr. Ricardo Masramén pueda realizar los trabajos de investigacion
correspondientes, sobre los niveles de Inteligencia emocional en los Residentes Médicos del
Servicio de Cirugia de este Hospital de Alta Complejidad y sobre la necesidad de educar las
emociones en los profesionales médicos, en su Tesis Doctoral en Ciencias de la Salud del
Instituto Universitario en Ciencias de la Salud “Fundacion Héctor A. Barcel6”

Con el firme compromiso de desarrollar estas actividades en el marco ético y de acuerdo a
lo establecido en los convenios entre nuestras instituciones le informo, que el Dr. Ricardo
Masramén queda comprometido a realizar un test de 24 preguntas y una entrevista a los
Residentes médicos de Cirugia, como asi también entrevistas a las Autoridades sanitarias.

Somos conscientes de que la colaboracion entre instituciones es vital para el avance
cientifico y tecnoldégico del pais, por lo que le reitero mi total compromiso de seguir
colaborando con ustedes en el desarrollo sostenible del mismo.

Saludo muy atentamente.

Dr. Héctor Sauret

Rector de la Universidad de Concepcién del Uruguay.
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Carta de consentimiento de usos de la informacion para Residentes.

Por medio de la presente quiero invitarle a participar en un estudio realizado sobre el nivel
de Inteligencia emocional y la formacion académica en los Residentes del Servicio de Cirugia.
Soy alumno del Doctorado en Ciencias de la Salud del Instituto Universitario en Ciencias de
la Salud “Fundacién Héctor A. Barceld”. Este estudio esté siendo realizado por mi como parte
de mi tesis, con el respaldo de las autoridades del Instituto Universitario “Fundacion Héctor A.
Barcel6” y la asesoria de profesores de dicha institucion. Se espera que este estudio participe
en una muestra de 5 (cinco) Residentes de Cirugia.

Si decide aceptar esta invitacion, su participacion consistira basicamente en: proporcionar
un conjunto de datos personales para fines demograficos, responder a un test compuesto de 24
preguntas sobre Inteligencia emocional por un lado, y su formacion académica en lo emocional,
por otro. Esto me permitira conocer en qué medida usted percibe, comprende y regula sus
emociones.

Toda la informacién obtenida en este estudio serd estrictamente confidencial. Las
autoridades del Instituto Universitario en Ciencias de la Salud “Fundacion Héctor A. Barcel6”
no tendran acceso a la informacién que cada uno de ustedes proporcione en lo particular. El
test y la entrevista que ustedes hayan respondido seran llevados a mi casa y guardado bajo
llave. Los nombres seran codificados de tal manera que no apareceran en la base de datos que
sera analizada por mis asesores. Si los resultados de este estudio son publicados, contendran
unicamente informacion global del conjunto de residentes participantes.

Su participacion en este estudio es voluntaria y de ninguna forma afectard en su entorno
laboral. Si decide participar ahora, pero mas tarde opta por cancelar su participacion, lo puede
hacer cuando asi lo desee sin que exista problema alguno. Si tiene alguna pregunta, estoy a sus
ordenes. Si decide participar en este estudio, por favor anote su nombre, firma y fecha en la
parte inferior de esta carta, como una forma de manifestar su aceptacion y consentimiento a lo

aqui estipulado.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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Carta de consentimiento de usos de la informacion para Autoridades Sanitarias.

Por medio de la presente quiero invitarle a participar en un estudio realizado sobre la
necesidad de educar las emociones en los profesionales médicos. Soy alumno del Doctorado
en Ciencias de la Salud del Instituto Universitario en Ciencias de la Salud “Fundacion Héctor
A. Barcelo”. Este estudio esta siendo realizado por mi como parte de mi tesis, con el respaldo
de las autoridades del Instituto Universitario “Fundacién Héctor A. Barceld” y la asesoria de
profesores de dicha institucion.

Si decide aceptar esta invitacion, su participacion consistira basicamente en: proporcionar
un conjunto de datos personales para fines demograficos, responder a una entrevista para
caracterizar las opiniones de las Autoridades Sanitarias sobre la necesidad de educar las
emociones en los profesionales médicos.

Toda la informacion obtenida en este estudio serd estrictamente confidencial. Las
autoridades del Instituto Universitario en Ciencias de la Salud “Fundacién Héctor A. Barcel6”
no tendran acceso a la informacién que cada uno de ustedes proporcione en lo particular. La
entrevista que ustedes hayan respondido serd llevada a mi casa y guardada bajo llave. Los
nombres seran codificados de tal manera que no apareceran en la base de datos que sera
analizada por mis asesores. Si los resultados de este estudio son publicados, solo contendran
unicamente informacion global del conjunto de las Autoridades sanitarias.

Su participacion en este estudio es voluntaria y de ninguna forma afectara en su entorno
laboral. Si decide participar ahora, pero mas tarde opta por cancelarla, lo puede hacer cuando
asi lo desee sin que exista problema alguno. Si tiene alguna pregunta, estoy a sus ordenes. Si
decide participar en este estudio, por favor anote su nombre, firma y fecha en la parte inferior

de esta carta, como una forma de manifestar su aceptaciéon y consentimiento a lo aqui

estipulado.
Nombre de la Autoridad Firma Fecha
Nombre del investigador Firma Fecha
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Apéndice B. Instrumentos utilizados

Nombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

Autores: Adaptacion de Fernandez-Berrocal, P., Extremera, N. y Ramos, N. (2004) del
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995).

Instrucciones:

A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.
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1 F £ 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acunerdo acnerdo Acoerdo acnerdo
1 Prasto mucha atencion a los sentimisntos 1123 5
2 MNormabments me preccupa mucho por lo gque sients. 1213 5
3 Normabments dedico tampo 3 pENSAT 80 mis SMMGCIODES. 1213 5
4 Pienso que merece la pena prestar stencion a mis emociones v estado de dnimo, 1213 5
5 Digjo que mis senfimisntos afecten a mis penzamisntos. 112 |3 5
@ Pienso en mi estade de animo constantements 112 (3 5
7 A menmnde pienso en mis sentimisnios. 112 |3 5
g Presto mucha atencion a como me siento. 112 (3 5
o Teago claros mis sentimisntos 112 |3 5
10 Frecuentemente puedo definir mis sentimisntas. 112 |3 5
11 Casi siempre 56 COmo me siento 1 (213 5
12 Nomalmente conozoo mis sentimientos sobre las personas. 112 |3 5
13 A memnde me doy cuenta de mis centimisntos en diferantes situaciones. 1213 5
14 Siempre puedo decir como me siento. 112 |3 5
15 A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112 |3 5
15 Puedo legar a comprender mis sentimientos. 1213 5
17 Aunque 3 veces me sisnto miste, sualo taner uns visisn optimist. 1213 5
18 Aungue me sients mal, procuro pensar en cosas agradables. 1213 5
19 Cnando estoy wiste, pienso en todos los placeres de la vida 112 |3 5
20 Infents tener pensamisntos pasitivos aungue me sienta mal. 1213 5
21 5i dov demasiadas vueltas a las cosas, complicandelas, mato de calmarme. 112 |3 5
22 Me prapcupo por tener un buen estado de anime. 112 |3 5
23 Tengo muchs snergls cuzndo me siento faliz, 112 |3 5
14 Cuande estoy enfadsde intento cambisr mi estado de animo 112 |3 5
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Tabla 1. Componentes de la IE en el test

Definicion
Atencién Soy capaz de sentii y expresar los
sentimientos de forma adecuada

Claridad Comprendo bien mis estados
emocionales
Reparacién Soy capaz de regular los estados

emocionales correctamente

Evaluacion.

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, sume los items del 1 al
8 para el factor atencion emocional, los items del 9 al 16 para el factor claridad emocional y
del 17 al 24 para el factor reparacion de las emociones. Luego mire su puntuacion en cada una
de las tablas que se presentan.

Se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en las

puntuaciones para cada uno de ellos.
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Puntuaciones
Hombres

Debe mejorar su claridad
Claridad =25

Adecuada claridad
26a 35

Excelente claridad
=36

Puntuaciones
Hombres
Debe mejorar su reparacion
Reparacion =23

Adecuada reparacion
24a 35

Excelente reparacion
> 36

Puntuaciones
Hombres

Debe mejorar su atencion: presta
poca atencion
<21

Atencion

Adecuada atencion
22a32

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion
>33

Puntuaciones
Mujeres

Debe mejorar su claridad
<23

Adecuada claridad
24 a 34

Excelente claridad
= 35

Puntuaciones
Mujeres

Debe mejorar su reparacion
<23

Adecuada reparacion
24a 34

Excelente reparacion
> 35

Puntuaciones
Mujeres

Debe mejorar su atencion: presta
poca atencién
<24

Adecuada atencion

25a35

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion
> 36
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Plantilla de entrevista para Residentes.

El objetivo de la entrevista es identificar la presencia o no de las areas formativas en
educacion emocional en los planes de estudios de las Facultades medicina de donde provienen
los Meédicos Residentes de Cirugia del Hospital de Alta complejidad y caracterizar las
opiniones sobre la necesidad de la educacion emocional en el disefio curricular del Proyecto de
la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion
Privada y de la formacion continua en los profesionales médicos. Esta entrevista tiene caracter
confidencial y an6nimo.

(Conoce usted lo que es educaciéon emocional?

La educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del
desarrollo integral de la persona, con objeto de capacitarle para la vida. Todo ello tiene como
finalidad aumentar el bienestar personal y social. (Bisquerra Alzina, 2003, p.27).

En su opinidn jconsidera importante que se trabaje la dimension emocional en la Facultad
de Medicina o considera que es una funcioén que no le corresponde a la Universidad?

Si respondié afirmativamente la anterior pregunta ;considera que es positivo para el
profesionalismo médico que la educacion emocional sea un proceso educativo continuo y
permanente, puesto que debe estar presente a lo largo de todo el curriculum académico y en la
formacion permanente a lo largo de toda la vida?

(Qué competencias emocionales puede reconocer en los otros Residentes Médicos del
Servicio de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad?

(Como calificaria la formacién que recibid en la carrera de medicina para trabajar las
emociones? Muy buena- buena-aceptable- Insuficiente- nula.

(Recuerda el nombre de las asignaturas referentes a la educacion emocional si las hubiera
cursado?

(En qué Facultad de Medicina realiz6 sus estudios?

(En qué periodo realiz6 su formacion de grado?

(Ha realizado alglin curso de formacion que le haya aportado informacion para educar las

emociones? ;Cudl o cuales?
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Plantilla de entrevista para Autoridades Sanitarias.

El objetivo de la entrevista es caracterizar las opiniones de las Autoridades del Ministerio
de Salud de la Provincia de Entre Rios, del Hospital de Alta Complejidad y del Jefe de Servicio
de Cirugia, sobre la necesidad de la educacion emocional en el disefio curricular del Proyecto
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gestion
Privada y de la formacion continua en los profesionales médicos. Esta entrevista tiene caracter
confidencial y an6nimo.

Segun su percepcion, jcree que ha aumentado la agresividad, los malos tratos, el malestar
en general entre los médicos? Si- No

(COomo manifiestan la agresividad, los malos tratos, el malestar en general los médicos?

(Ha percibido algun otro tipo de problema emocional que afecte de forma significativa a los
profesionales médicos?

(Como interfieren estas manifestaciones en el trabajo en equipo?

(Conoce usted lo que es educacion emocional?

La educacion emocional es un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende
potenciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del desarrollo
integral de la persona, con objeto de capacitarle para la vida. Todo ello tiene como finalidad
aumentar el bienestar personal y social. (Bisquerra Alzina, 2003, p.27).

En su opinion jconsidera importante que se trabaje la dimension emocional en la Facultad
de Medicina o considera que es una funcidon que no le corresponde a la Universidad?

Si respondié afirmativamente la anterior pregunta ;considera que es positivo para el
profesionalismo médico que la educacion emocional sea un proceso educativo continuo y
permanente, puesto que debe estar presente a lo largo de todo el curriculum académico y en la
formacion permanente a lo largo de toda la vida?

(Como calificaria la formacion que recibid en la carrera de medicina para trabajar las
emociones? Muy buena- buena-aceptable- Insuficiente- nula.

(Ha realizado alglin curso de formacion que le haya aportado informacion para educar las
emociones? ;Cuadl o cuales?

(Hay algunos de los aspectos concretos, que a continuacion se enumerardn, que trabaje
como Ministro de Salud, Director del Hospital, Jefe de Servicio?

1) Conocer las propias emociones: tener conciencia de las propias emociones; reconocer un
sentimiento en el momento en que ocurre. Una incapacidad en este sentido nos deja a merced

de las emociones incontroladas.

109



2) Manejarlas emociones: La habilidad para manejar los propios sentimientos a fin de que
se expresen de forma apropiada se fundamenta en la toma de conciencia de las propias
emociones. La habilidad para suavizar expresiones de ira, furia o irritabilidad es fundamental
en las relaciones interpersonales.

3) Motivarse a si mismo: Una emocion tiende a impulsar una accion. Por eso las emociones
y la motivacion estdn intimamente interrelacionados.

Encaminar las emociones, y la motivacion consecuente, hacia el logro de objetivos es
esencial para prestar atencion, automotivarse, manejarse y realizar actividades creativas. El
autocontrol emocional conlleva a demorar gratificaciones y dominar la impulsividad, lo cual
suele estar presente en el logro de muchos objetivos

4) Reconocer las emociones de los demas: El don de gentes fundamental es la empatia.

Las personas empaticas sintonizan mejor con las sutiles sefiales que indican lo que los demas
necesitan o desean. Esto las hace apropiadas para las profesiones de la ayuda y servicios en
sentido amplio

5) Asertividad: capacidad para defender las propias opiniones, decisiones y creencias.
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Anexo

Anexo A

Modelos dominantes en educacion médica.

Modelo biomédico clasico

Modelo del enfoque centrado
sobre la persona

Reduccionista: pone el acento sobre lo que es
“defectuoso” y lo repara

Enfoque sistémico: se interesa a la situacién global
— el paciente en su globalidad y del contexto

El cuerpo es “una maquina”

El cuerpo es un “organismo”

Corregir el mecanismo defectuoso

Aprovechar el poder de la curacion natural

Causalidad lineal, causa (nica y pensamiento
dicotémico (sea una, sea la otra)

Causalidad compleja, p.ej: teoria de lz complejidad
y del pensamiento incluyente (también / y)

Distincidn entre cuerpo y espiritu

Integracion del cuerpo y del espiritu

Acento puesto sobre la enfermedad, como
entidad distinta de |z persona

Acento puesto sobre la persona y sus vivencias,
cualgquiera que sea el problema

Puesta en valor de las ciencias fundamentales
tradicionales: fisiologia, anatomia, patologia,
etc.

Integracion de las ciencias del comportamiento y de
las ciencias humanas a las ciencias bioldgicas y
demograficas

Blsqueda de la certeza

Aceptacién de la inevitabilidad de la incertidumbre

El médico debe mantenerse como observador
imparcial y desligado — el médico es un
cientifico clinico

El médico debe comprometerse y tener en cuenta
su subjetividad y su cociente emocional — el
médico es un “curador”

Fuente: Mann, 2011

Nota. Recuperado de “Algunas tendencias actuales en educacion médica”, deBrailovsky,
C. A.,y Centeno, A. M. 4 de octubre, 2012. Recuperado de http://red-
u.net/redu/files/journals/1/articles/462/public/462-1502-2-PB.pdf
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Anexo B

Retrato de un estudiante de Medicina. Pablo Picasso. 1907.

Nota. Recuperado de “La formacion cultural y humana del cardidlogo. Una propuesta
practica”, de Tajer, J. set/octubre, 2011. Recuperado de

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S185037482011000500020&I1
ng=es&tlng=es.
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Anexo C

Dos citas finales.

Recomendaciones de los pacientes a los médicos.

«No todos los pacientes pueden salvarse, pero sus enfermedades pueden ser mas llevaderas
segun responda el médico ante ellos, y al responder ante ellos el propio médico puede salvarse.
Pero antes que nada ha de volver a ser un estudiante, es preciso que diseccione el cadaver de
su persona —o mascara- profesional; es necesario que entienda que su silencio y su neutralidad
son antinaturales. Acaso sea necesario que renuncie a una parte de su autoridad a cambio de
recuperar su humanidad, pero, como bien saben los médicos de familia éste no es un mal trato.
Cuando aprenda a hablar con sus pacientes, el médico tal vez vuelva, por medio de la palabra,
a tomar afecto por su trabajo. Tiene poco que perder y lo tiene todo por ganar dejando que el
enfermo entre en su corazon. Si lo hace, ambos podran compartir —y muy pocos pueden
compartir asi- el asombro, el terror y la exaltacion de quien estd al filo mismo del ser, entre
lo natural y lo sobrenatural.»

Anatole Broyard (‘Ebrio de enfermedad’)

«Yo creo que llegara el dia, en que el enfermo se abandonara en las manos de los médicos.
Sin preguntarle nada, estos médicos le extraeran sangre, calculardn algunas variables,
multiplicaran unas por otras, curaran a este enfermo con solo una pildora. Sin embargo, si yo
caigo enfermo, me dirigiré a mi viejo médico de familia. El me mirara en el angulo del ojo, me
tomara el pulso, me palpara el vientre, me auscultard. Después toserd, prenderd su pipa, se
frotarad el menton, y me sonreird para calmar mi dolor. Desde luego yo admiro la ciencia, pero
también admiro la sabiduria.»

Antoine De Saint Exupery. Paris, Abril de 1936
Gutiérrez Fernandez, R. (10 de febrero de 2017, p.37). La humanizacion de (en) la Atencion

Primaria. Revista Clinica de Medicina de Familia, 10(1), 29-38 Recuperado de
http://www.revclinmedfam.com/PDFs/c3¢59e5f8b3e9753913f4d435b53¢308.pdf
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