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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia emocional es una habilidad blanda, definida como la
capacidad de reconocer las emociones propias y ajenas para gestionarlas frente a
otros de manera adecuada. Este tipo de inteligencia se relaciona con competencias
y aptitudes humanas en diferentes areas sociales, académicas y de trabajo.

Objetivo: Describir el papel de la inteligencia emocional en la practica clinica de
los residentes médicos, como marco de referencia para su aplicacion en la
educacion tedrico-practica y la realizacion de futuras investigaciones.

Métodos: Se realizo una revision de la literatura en las bases de datos PubMed,
LILACS y Google Scholar. Se emplearon operadores logicos mediante distintas
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combinaciones: MeSH: “Emotional Intelligence”, “Medical Residencies”,
“Education, Medical”, “Education, Medical, Graduate”; y DeCS: “Inteligencia
Emocional”, “Residencia Médica”, “Educacion Médica”, “Educacion de Postgrado
en Medicina”. La busqueda se limitd por ano, idioma y acceso libre, teniendo en
cuenta criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvieron 279 resultados, de los
cuales fueron seleccionados 26 para ser incluidos en la revision y sintesis de los
resultados.

Resultados: Los resultados se organizaron segun su relacion con la inteligencia
emocional en: medicion en residentes médico-quirurgicos, niveles de estrés y
burnout, empatia en la relacion médico-paciente, desempeino académico,
bienestar y satisfaccion laboral.

Conclusiones: La inteligencia emocional en los residentes médico-quirurgicos se
ha relacionado con menores niveles de estrés y burnout, comunicacion asertiva,
mayor empatia con los pacientes y calidad en la atencion médica; ademas, con
elevado rendimiento académico, mejores habilidades de enseinanza, liderazgo y
motivacion; y, finalmente, con mejor bienestar psicoldgico, satisfaccion laboral y
rendimiento clinico.

Palabras clave: inteligencia emocional; residencia médica; educacién médica;
educacion de posgrado en medicina.

ABSTRACT

Introduction: Emotional intelligence is a soft skill, defined as the ability to
recognize one's own and others' emotions in view of managing them in front of
others adequately. This type of intelligence is related to human competences and
skills in different social, academic and occupational areas.

Objective: To describe the role of emotional intelligence in the clinical practice
of medical residents, as a frame of reference for its application in theoretical-
practical education and the development of future research.

Methods: A literature review was carried out in the PubMed, LILACS and Google
Scholar databases. Logical operators were used by means of different
combinations from the Medical Subject Headings: "Emotional Intelligence”,
"Medical Residencies”, "Education, Medical”, "Education, Medical, Graduate". The
following combinations from the Health Sciences Descriptors were also used:
“Inteligencia Emocional” [emotional Intelligence], “Residencia Médica” [medical
residence], “Educacion Médica” [medical education], “Educacion de Postgrado en
Medicina” [postgraduate education in Medicine]. The search was limited by year,
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language and free access, taking into account inclusion and exclusion criteria. A
total of 279 results were obtained, of which 26 were selected to be included in the
review and synthesis.

Results: The results were organized, according to their relationship with emotional
intelligence, in measurement in medical-surgical residents, levels of stress and
burnout, empathy in the doctor-patient relationship, academic performance, well-
being, and job satisfaction.

Conclusions: Emotional intelligence in medical-surgical residents has been related
to lower levels of stress and burnout, assertive communication, greater empathy
with patients, and quality in medical care; furthermore, with high academic
performance, better skills for teaching, leadership and motivation; and, finally,
with better psychological well-being, job satisfaction and clinical performance.

Keywords: emotional intelligence; medical residence; medical education;
postgraduate education in Medicine.

Recibido: 02/08/2022
Aceptado: 15/09/2022

Introduccion

La inteligencia emocional (IE) es una la habilidad que permite comprender,
manifestar y regular las emociones, de forma articulada con el pensamiento y las
acciones." En otras palabras, resulta la capacidad de reconocer las emociones
propias y ajenas, y gestionarlas frente a otros de manera adecuada. Este tipo de
inteligencia se relaciona con las competencias y las aptitudes de las personas en
diferentes areas sociales, académicas y de trabajo.® En los Gltimos afos se han
adelantado estudios con respecto a cémo el nivel de IE influye en el desempefo
de los profesionales de la salud, tanto en entornos laborales como de
formacion. G4

Asimismo, el desarrollo de habilidades blandas otorga la capacidad de comunicarse
con otros y con el entorno de manera efectiva, por lo que su adecuada gestion
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permite mejores resultados en el ejercicio profesional de los médicos. Al respecto,
se ha encontrado una asociacion positiva entre la IE y varias de estas habilidades
como la empatia, la mentalidad de crecimiento, la motivacion intrinseca, el
manejo del estrés y la negociacion, entre otras;®) ademas, se ha encontrado una
relacion directa entre la IE y el bienestar general en los profesionales médicos. ®)
En contraste, existe una asociacion inversa con la ansiedad y la depresion, el
burnout y el mal desempeiio académico en los estudiantes. -8

Del mismo modo, varios estudios han demostrado que la IE impacta directamente
en el vinculo médico-paciente, las relaciones interpersonales con los colegas, el
clima laboral y de aprendizaje, el bienestar personal, entre otras, lo que en Gltima
instancia se traduce en mejor calidad profesional.(® Se ha descrito que la IE aporta
elementos clave al trato al paciente, con el consecuente aumento en la
satisfaccion en los servicios de salud. Ademas, se ha encontrado una asociacion
con mejoria en el trabajo en equipo, la autorregulacion, el afrontamiento de
situaciones dificiles en la practica médica y la toma de decisiones, lo que impacta
positivamente sobre los resultados clinicos. (19

Por otro lado, en términos educativos, la Association of American Medical Colleges
(AAMC, por sus siglas en inglés) y el Consejo de Acreditacion para graduados
médicos y Educacion (ACGME) en Estados Unidos definieron las competencias que
deben tener los médicos (tabla 1), con el objetivo de formar profesionales con
habilidades comunicativas y resolutivas diferentes, que les permitan brindar una
atencion integral, humana y, al mismo tiempo, clinicamente acertada al
paciente.(:12) Entonces, la IE contribuye a la adquisicion y el desarrollo de estas
competencias, y existe evidencia que sugiere que puede mejorarse mediante la
educacion y preparacion continuas. (>4 Adicionalmente, se ha encontrado que la
IE favorece el pensamiento, aumenta la concentracion y la motivacion intrinseca,
permite el control de la impulsividad, otorga herramientas adaptativas, contribuye
al desarrollo de estrategias de afrontamiento para el estudio y facilita las
relaciones interpersonales.( En consecuencia, permite la mejoria del éxito
académico, el aumento de la productividad y la satisfaccion en los estudiantes. (')

Tabla 1 - Competencias médicas segin la ACGME (Consejo de Acreditacion para
Graduados Médicos y Educacion de Estados Unidos)

Competencias Descripcion
Atencion al Manejar de forma adecuada a un paciente, con comunicacion efectiva, trato
paciente médico humanitario (afectuoso), asesoramiento y educacion al paciente. Manejo
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centrado en el paciente y enfocado a tratar los problemas de salud y promover
estilos de vida saludables de manera oportuna.

Aplicar el conocimiento médico (el residente debe ser capaz de perfeccionar su
Conocimiento conocimiento en las ciencias biomédicas, clinicas y sociales, y aplicarlo con
médico criterio en la practica clinica). Demostrar pensamiento investigativo y analitico,
al utilizar la evidencia cientifica.

Compromiso para llevar a cabo actividades profesionales, con cuidado de la
confidencialidad y autonomia, la adherencia a los principios éticos y con

Profesionalismo sensibilidad a las diferencias culturales de los pacientes, lo que demuestra
respeto, compasion e integridad. Implica responsabilidad y capacidad de respuesta
a la diversidad en la poblacion de pacientes.

Demostrar capacidad de comunicacion efectiva con habilidades de escucha,
verbales, no verbales, interrogativas, explicativas y de escritura en todo ambito,
manejo de relaciones interpersonales con pacientes y sus familiares, ademas del
equipo de salud. Trabajar con otros proveedores de atencion como lider o miembro
del equipo de manera efectiva.

Habilidades de
comunicacion

Capacidad para aprender de la practica clinica y, por otro lado, mejorarla, con
Aprendizaje basado | introspeccion y autocritica. Actitud proactiva, al identificar fortalezas,
en la practica deficiencias y limites en el conocimiento y la experiencia para establecer objetivos
de aprendizaje y mejora.

Manejarse 6ptimamente dentro de los sistemas de salud de los pacientes y usar de
manera adecuada los recursos, al conocer y adecuarse a los sistemas publicos y
privados, coordinar la atencion al paciente, con conciencia de costos y analisis del
riesgo beneficio (optimizacién de recursos) sin afectar a la calidad y seguridad de
la atencion.

Practica basada en
sistemas de salud

Fuente: Tomado y adaptado de Swing.'?

Ahora bien, los profesionales médicos se ven expuestos a diferentes situaciones
complejas con escenarios de practica clinica y de aprendizaje diferentes, y en los
Ultimos anos las situaciones asociadas a la pandemia han demandado mejores
herramientas de adaptacion emocional, importantes para el rendimiento de la vida
diaria profesional, académica y personal. Sin embargo, los estudios realizados en
médicos residentes no son amplios, y aunque en Colombia se han hecho algunos
estudios descriptivos, estos se han aplicado a estudiantes de pregrado.

Por lo anterior, el presente articulo tuvo como objetivo revisar la literatura
disponible y describir el papel de la IE en la practica clinica y la formacién de los
residentes médico-quirurgicos, con el fin de generar un marco de referencia de
esta habilidad para su aplicacion en la educacion teorico-practica y la realizacion
de futuras investigaciones.
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Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura mediante la busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, LILACS y Google Scholar. El criterio se fundamento en los
descriptores MeSH y DeCS, que fueron usados mediante distintas combinaciones de
palabras y de operadores logicos: MeSH: “Emotional Intelligence”, “Medical
Residencies”, “Education, Medical”, “Education, Medical, Graduate”; y DeCS:
“Inteligencia Emocional”, “Residencia Médica”, “Educacion Médica”, “Educacion
de Postgrado en Medicina”. Se utilizaron filtros de afio de publicacion para los
ultimos diez anos, y se incluyeron articulos en idioma inglés y espanol, de acceso
libre y hechos por completo en humanos.

Los resultados de la busqueda se reunieron en una matriz logica de Excel. Se
organizaron segun el autor, el titulo, la revista, el afo de publicacion, el tipo de
documento, el resumen y los datos relevantes. La informacion se centr6 en los
datos relevantes de la IE y sus aportes a la educacion en los residentes médico-
quirdrgicos de diferentes especialidades. Los criterios de inclusion fueron:
articulos completos de revisiones sistematicas de la literatura, metaanalisis,
ensayos clinicos, articulos de revision y trabajos descriptivos publicados hasta
2022. Los criterios de exclusion abarcaron los trabajos sobre IE que no se hicieron
en estudiantes de posgrado de especialidades médico-quirlrgicas, investigaciones
escritas con resultados incompletos y documentos no disponibles para el acceso.

En la busqueda anterior se obtuvieron 278 resultados, con uno adicional
identificado mediante metodologia de bola de nieve; de estos se encontraron 13
referencias duplicadas que se eliminaron, con un total posterior de 266 articulos.
De lo anterior, 45 registros fueron elegidos por titulos, que contuvieran los
términos utilizados en los descriptores logicos. Posteriormente, se leyeron los
resimenes de los 45 articulos y se seleccionaron 26 para ser incluidos en la revision
completa para la sintesis cualitativa de resultados (fig.), los cuales se organizaron
segln su relacion con la IE en los siguientes subtemas: medicidn de IE en residentes
de especialidades médico-quirlrgicas, el control en los niveles de estrés y burnout,
la empatia en la relacion médico-paciente, el desempeio académico y profesional,
y, finalmente, bienestar académico y satisfaccion laboral.
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/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
mediante blusgquedas identificados mediante
en bases de otras fuentes (n = 1)

datos (n = 166 + 60 + 52 = 278)

: v

Numero de reagistros tras
eliminar citas duplicadas (n = 266)

v

Numero de reagistros I Numero de registros
tamizados (n = 45) excluidos (n = 221)
Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
completo evaluados para I completo excluidos, con
su elegibilidad (n = 26 sus razones (n = 19)

'

Numero de estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa (n = 26)

;

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)
(n=26)

Fig. - Diagrama de prisma de la busqueda y seleccion de la informacion.

Resultados

Medicion de inteligencia emocional en residentes médico-
quirdrgicos

En las ultimas dos décadas ha existido un aumento de estudios que incorporan la
IE en la formacion médica.(" Sin embargo, los estudios hechos en residentes
resultan escasos y la mayoria de los estudios actualmente publicados tienen
caracter descriptivo con intervenciones minimas sobre la IE. Los resultados son
diversos y abarcan diferentes comparaciones y asociaciones interesantes; sin
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embargo, muchos de los estudios tienen limitaciones sustanciales por la cantidad
de participantes, la baja participacion de estos, la falta de seguimiento en el
tiempo y que la mayoria no son multicéntricos. Ahora bien, la evidencia
proporcionada hasta la fecha da una idea del estado de la IE en los residentes
médicos y sirve como punto de partida para futuras investigaciones y nuevos
planteamientos en los programas de formacion de las residencias.

En primer lugar, uno de los principales hallazgos resulta que no existen diferencias
entre sexos en los puntajes globales de IE en los residentes, lo que contrasta con
descubrimientos en poblacion general o, incluso, en estudiantes de medicina de
pregrado, donde las mujeres tienen mejores puntajes totales que los hombres. (?)
Sin embargo, se ha encontrado una diferencia entre los sexos en las subcategorias
donde los residentes hombres tienen puntajes mayormente significativos sobre las
mujeres en facetas como autocontrol, sociabilidad y autoestima, mientras que las
mujeres muestran mayores resultados en facetas como emotividad, empatia,
percepcion y expresion emocional.('7:181) QOtra diferencia se halla en que,
consistentemente, los hombres tienden a presentar puntajes mas bajos en control
de impulsos y las mujeres en manejo del estrés. Se ha postulado que estos
hallazgos obedecen a diferencias de personalidad entre géneros y, en cualquier
caso, estas caracteristicas son susceptibles de mejora con entrenamiento. (2%

Por otro lado, los resultados en cuanto a la edad y su asociacion con los niveles de
IE han sido contradictorios y no se puede establecer una relacion positiva o
negativa de manera significativa, lo que se atribuye en parte a que los estudios
hechos en residentes tienen rangos de edad relativamente estrechos (25 a 40 anos
en promedio), que no permiten determinar de manera significativa las
asociaciones. Por consiguiente, se requieren mas investigaciones en este topico
para esclarecer las dudas.('8:20)

Con respecto a la IE en médicos, comparados con profesionales de otras carreras,
en algunos estudios los residentes puntuaron bajo en conciencia social y
adaptabilidad, caracteristicas de IE normalmente asociadas a profesiones como
negocios y derecho, pero que son clave en profesionales médicos para la relacion
médico-paciente y el trabajo en equipo.?9 Sin embargo, otras investigaciones
muestran que los residentes de medicina tienen promedios globales de IE mas altos
(p < 0,01) que la poblacion general y que otros profesionales no médicos, como
ingenieros, abogados, mandos militares y vendedores, aunque mas bajos que
ejecutivos, altos directivos y personal de enfermeria.?") Por consiguiente, existen
diferencias significativas de IE entre medicina y las diferentes carreras no afines a
la salud, lo que podria explicarse no solo por el perfil de los profesionales, sino por
las habilidades que se desarrollan durante la formacion.
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En relacion con las habilidades esperadas en los especialistas médicos, algunas
mediciones no han mostrado grandes diferencias en las puntuaciones de IE entre
los profesionales médicos ya graduados y aquellos que aun cursan la residencia.?"
Al parecer, graduarse y tener condiciones laborales diferentes no se asocia con
mejoras en los puntajes de IE, por lo que se presume que el ambiente laboral o de
aprendizaje no tiene efecto directo sobre las habilidades blandas. Sin embargo,
las capacidades emocionales asociadas a las IE impactan de forma positiva sobre
el ambiente en el que se desenvuelven los profesionales; por tanto, se
correlacionaron fuertemente con medidas de satisfaccion laboral. "

En cuanto a la IE entre especialidades médicas, existen pocas investigaciones al
respecto, que no han encontrado diferencias significativas en los puntajes globales
de IE entre las distintas residencias (p = 0,37); sin embargo, hay diferentes perfiles
de IE en cada especialidad, que al parecer corresponden a efectos de seleccion y
entrenamiento especificos de cada programa.(9:20)

Varios estudios han encontrado, por ejemplo, que los residentes quirirgicos tienen
puntajes mas altos en gestion del estrés, y, en contraste, puntuaciones mas bajas
en relaciones interpersonales en comparacion con otros residentes.('322) Por otro
lado, se ha observado que los residentes de pediatria tienen fortalezas en
subcategorias como expresion emocional, relaciones interpersonales, empatia y
control de impulsos, pero con debilidad relativa en tolerancia al estrés, asertividad
e independencia." Asimismo, estudios en residentes de emergencias muestran
puntuaciones compuestas altas en subcategorias como habilidades interpersonales
(107; IC 95 %, 100-108), empatia (107; IC 95 %, 103-111), control de impulsos y
manejo del estrés (105; IC 95 %, 101-109), con puntuaciones bajas en asertividad,
autoestima e independencia.?® Conviene subrayar que hay varias medidas de
evaluacion de IE (tabla 2);4 por tanto, puntuaciones como las asociaciones varian
de acuerdo con el instrumento de medicion utilizado, por lo que algunos resultados
no pueden generalizarse.

Tabla 2 - Instrumentos de medicion de IE (inteligencia emocional)

Autor y afno

Instrumento .,
de creacion

Caracteristicas principales

Es una medida de autoinforme compuesta por 133 items,
evalla 5 componentes (intrapersonal, interpersonal,
adaptabilidad, control del estrés y humor general), con
la cual se obtiene una puntuacion global, una
puntuacion para cada uno de los 5 componentes y una
puntuacion estimada para 15 subescalas.

Emotional Quotient

Inventory (EQ-i) Bar-On (1997)
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Schutte Self Report
Inventory (SSRI)

Mayer-Salovey-
Caruso Emotional
Intelligence Test
(MSCEIT)

Emotional
Competence
Inventory (ECI)

Trait Emotional
Intelligence
Questionnaire
(TEIQue)

Emotional
Regulation
Questionnaire

(ERQ)

Trait Meta-Mood
Scale (TMMS)

Modelo original de
Salovey y Mayer,")
con adaptacion y
validacion al espanol
por Chico (1999)

Mayer, Salovey y
Caruso (2001) con
adaptacion al
castellano por
Extremeray
Fernandez (2002)

Goleman y Boyatzis
(2000)

Petrides y Furnham
(2003)

Gross y John (2003)

Salovey y Mayer
(1995) y adaptada al
espanol por
Fernandez et al.
(2004)

Incluye aspectos intrapersonales e interpersonales y
esta compuesto por 33 items que vallan 4 capacidades
(percepcion emocional, autogestion emocional, hetero
gestion emocional, utilizaciéon emocional).

Compuesto por 141 items que miden los 4 aspectos
percepcion emocional, uso de las emociones,
entendimiento emocional, gestion de las emociones)
con puntuacion global y para cada uno de ellos.

Elaborado para aplicacion en entornos laborales,
constituido por 110 items, con formas de aplicacion de
autoinforme que mide 18 competencias organizadas en
cuatro  dominios (Autoconciencia, autogestion,
conciencia social y gestion de relaciones).

Compuesto por 144 items y 15 subescalas, permite una
puntuacion global y para cada una de sus subescalas.

Es una escala de autoinforme de 10 items disefada para
evaluar la regulacion emocional en 2 subdimensiones
(reevaluacion cognitiva y la supresion expresiva).

Existen versiones de 48 y de 24 items con propiedades
psicométricas similares y evalia los aspectos
intrapersonales de la IE agrupados en 3 dimensiones
(capacidad de atencion emocional, claridad y
reparacion emocionales).

Fuente: Adaptado de Mestre y otros.?¥

Finalmente, existe interés en conocer el comportamiento de la IE en los niveles de
formacion de las residencias; es decir, si se fortalece o disminuye conforme los
residentes aumentan de ano. Las transiciones en la residencia, la responsabilidad
paulatina adquirida en cada nivel y el aumento de la carga de trabajo constituyen
puntos clave en la formacion de posgrado y requieren habilidades emocionales
solidas para hacerles contrapeso. Por tanto, aspectos como la tolerancia al estrés,
la asertividad y el optimismo del estudiante se necesitan para promover una
cultura de bienestar.@)

Al respecto, ha habido algunas investigaciones y, aunque los resultados varian, la
mayoria de los estudios muestran una tendencia a mejorar los puntajes de IE de
forma lineal a medida que se aumenta de ano en la especialidad. Sin embargo, no

10
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se conoce si estos resultados resultan propios del proceso de formacion de cada
residencia o si obedecen al desarrollo personal natural de los residentes, por lo
que se hacen necesarios mas estudios para determinarlo.®)

Inteligencia emocional y control de niveles de estrés y burnout en
residentes médico-quirurgicos

El burnout, como causa de una exposicion crénica al estrés laboral, tiene una
prevalencia alta de hasta el 60 % entre los profesionales de la salud, incluyendo
enfermeras, estudiantes de medicina, residentes de diferentes especialidades y
médicos tratantes. Este sindrome se ha vinculado a deterioro en la atencion, la
memoria y las funciones ejecutivas, lo que se traduce en bajo rendimiento y
errores médicos.?>26:27) Se caracteriza por cansancio, ineficiencia en el trabajo,
falta de motivacion, ansiedad y depresion. En el campo médico se ha visto que el
agotamiento se asocia a rotacion laboral, baja moral, insomnio, disfuncion
personal y familiar.?® Ademas, se ha asociado a abuso de sustancias psicoactivas,
ideacion suicida y mala calidad en la atencion a los pacientes. (%) En este sentido,
los residentes médicos se han catalogado como poblacion vulnerable por la carga
académica y asistencial, normalmente trabajan muchas horas, tienen a cargo
personal en formacion, y realizan trabajos académicos y de atencion hospitalaria
con pobre autonomia sobre su tiempo libre, lo que implica un gran estrés; ademas,
se ven sometidos a presiones por sus compromisos personales. %)

Recientemente, se ha incrementado el interés sobre como la IE, y su relaciéon con
el burnout, tiene un papel en el éxito profesional en medicina, debido a sus efectos
sobre la ansiedad, la capacidad de decision, la capacidad resolutiva y el manejo
del estrés.?® La evidencia hasta la fecha muestra que niveles mas altos de IE se
asocian significativamente con menos burnout (p < 0,001) y con mayor satisfaccion
laboral (p < 0,01). Sin embargo, factores como la carga horaria de mas de 40 horas
a la semana, el trabajo nocturno y la inestabilidad en el horario son factores
independientes para estrés autopercibido y la presencia de burnout.?)

Por otro lado, una investigacion llevada a cabo en residentes de cirugia general
encuentra que las tasas de burnout resultan mas bajas en residentes de primer afno
y aumentan de manera paulatina con cada afo. No obstante, tienen una relacion
inversa significativa con las puntuaciones globales de IE (Spearman p = 0,54, p <
0,01), sobre todo en el dominio de bienestar (Coef. =4,73; IC 7,58 a 1,88), incluso
al presentarse conductas disruptivas como humillacién publica o turnos de
castigo.®)
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En particular, se ha encontrado una relacion negativa entre los niveles de
agotamiento y los puntajes altos de IE en subdominios como conciencia emocional,
gestion emocional y habilidades interpersonales.?”) Estudios hechos en residentes
y directores de programa sugieren que la |IE puede ser un factor protector contra
el agotamiento; por consiguiente, la adquisicion de habilidades emocionales podria
no solo reducir los niveles de burnout, sino prevenirlos.?®) Adicionalmente, se
evidencia que los residentes tienen puntajes de burnout peores que los
profesionales ya graduados, a pesar de que el nivel de IE resulta similar, lo cual
supone que existen variables independientes como la responsabilidad académica,
la supervision o los ingresos econdémicos, que impactan directamente en el
burnout. "

Por otro lado, se ha observado que la IE se relaciona positivamente con la habilidad
de ensenanza en los profesores. Por ejemplo, un estudio realizado en residentes y
académicos de posgrado en medicina compard los puntajes del SETQ-Overall
Teaching Score con los niveles de burnout e IE, lo que demostré que un menor
agotamiento y mejor bienestar en los profesores estan asociados
significativamente (r = 0,62, p = 0,14) con una ensefianza mejorada. %

Por Ultimo, se ha encontrado que, ademas de la correlacion inversa significativa
(p < 0,001) entre las puntuaciones de burnout y los dominios de IE (bienestar,
autocontrol, emotividad y sociabilidad), las experiencias positivas en los
ambientes de trabajo pueden ser un factor protector contra el agotamiento, lo
que indica que no solo depende del nivel de IE. Por el contrario, los rasgos de
personalidad como la amabilidad y la estabilidad emocional se consideran
predictores independientes para puntaciones bajas de burnout."

Ademas, el hecho de que las puntuaciones de IE permanezcan estables, en la
mayoria de los casos, a lo largo de las distintas mediciones durante la residencia
indica que se requieren de intervenciones activas para mejorar estas
habilidades.(" Por lo tanto, dichas habilidades deben fortalecerse en las
instituciones para disminuir el agotamiento, asegurar el bienestar mental, mejorar
el rendimiento académico, optimizar el desempeino laboral y favorecer las
relaciones interpersonales exitosas.

Inteligencia emocional, empatia y relacion médico-paciente

La comunicacion acertada entre el médico y el paciente confiere una atencion
médica de alta calidad, lo que implica efectividad en el diagndstico, el
tratamiento, la derivacion y la toma de decisiones.3?) Asimismo, brinda beneficios
para el paciente como satisfaccion en la atencion, mayor comprension vy
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preocupacion por su salud, mejor interés por opciones de tratamiento, mejor
recuerdo de la informacion y mayor adherencia al tratamiento. 3%

Se ha postulado que la IE se asocia con una mejor comunicacion asertiva entre el
médico y el paciente. Esto se explica por que los sujetos con altos niveles de IE
son empaticos, pero no solo se limitan a demostrar su empatia, sino que gestionan
de una forma mas adecuada sus emociones frente al otro. Por esto, hay evidencia
de que los médicos con alta IE tienen la capacidad de identificar angustia
psicoldégica en los pacientes y asi redireccionar la entrevista a problemas
psicosociales. %)

También se ha demostrado que la IE de los residentes y estudiantes de pregrado
de medicina influye en las expresiones emocionales de los pacientes. Por ejemplo,
las personas con problemas psicosociales manifiestan con menos frecuencia sus
inquietudes emocionales a los médicos con “ansiedad de apego”, entendida como
una reaccion exagerada a los sentimientos negativos.(?) Por el contrario, los
médicos con altos niveles de IE tienen influencia negativa en la manifestacion de
problemas de salud fisica en estos pacientes, lo que significa que la IE tiene una
relacion positiva con la capacidad de los médicos para indagar de manera idénea
las emociones y cuando continuar con una consulta netamente biomédica o
psicosocial acorde con las necesidades de los pacientes. %)

Otro de los aspectos fundamentales en la practica médica resulta la comunicacion
de malas noticias, un ambito de gran desafio al tratarse de una tarea estresante y
un punto critico en la relacion médico-paciente. Se ha planteado que la IE, al ser
un componente de las relaciones interpersonales, las habilidades de comunicacion
y, potencialmente, el profesionalismo médico, podria tener impacto sobre este
aspecto.3® Aunque la literatura al respecto es poca, estudios en residentes
mostraron que, pese a las puntuaciones altas de IE entre los profesionales, los
puntajes del protocolo GRIEV_ING (Gather, Resources, Identify, Educate, Verify,
Give space, Inquire, Nuts, Give, descripcion de sus siglas en inglés) o del DBN
(Delivering Bad News) para malas noticias no fueron buenos (22 %-62 %), por lo que
no se encontrd una asociacion significativa. Sin embargo, la IE si se correlaciona
significativamente con “dar informacion en partes pequehas Yy verificar
periodicamente la comprension”.4 Por lo tanto, la IE por si sola no es suficiente
para mejorar la habilidad comunicativa a la hora de dar malas noticias. Cabe
aclarar que los estudios cuentan con ciertas limitaciones como el tamano muestral,
estar hechos en una sola institucion y un solo escenario de mala noticia (muerte).
Entonces se requieren mas estudios de este tipo para determinar la asociacion de
IE y la comunicacion de malas noticias. 3334
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Finalmente, El Consejo de Educacion Médica para Graduados (ACGME) de Estados
Unidos define como parte de las competencias basicas de sus graduados varias
capacidades que tienen relacion con la IE (tabla 1). Por tal motivo, se han hecho
cambios en los curriculos educativos de diferentes programas con el fin de graduar
profesionales médicos que tengan dichas habilidades. Ademas, se han creado
programas formativos para IE en residentes y profesores. Estos programas también
han sido objeto de estudio, por ejemplo una investigacion en 2015 evalud el
impacto en los pacientes y encontré que, al hacer intervenciones constantes, las
puntuaciones medias de |IE aumentan de manera sostenida a los largo de los afnos
de forma lineal, en promedio de 6,71 puntos (IC del 95 %, 3,44-9,98). Lo
interesante es que este aumento se corresponde con los niveles de satisfaccion del
paciente en la atencion, pasando de un 85 %-90 % antes del entrenamiento hasta
un 92 %-99 % después de este.®> Lo anterior se traduce en la disminucion de quejas
por malas praxis, el aumento en la adherencia terapéutica y el empoderamiento
de los pacientes sobre su salud. Sin embargo, sin la participacion de los residentes
y profesores en estos programas no se pueden obtener resultados adecuados en la
mejoria de habilidades de IE.(3

Inteligencia emocional, desempeno académico y profesional en
residentes médico-quirurgicos

Los residentes son profesionales en formacion con alta exigencia en su desempefo
clinico. En varios programas de medicina se han disefado rigurosos procesos de
seleccion de los aspirantes a las residencias médicas, para encontrar candidatos
que logren el éxito académico.®® Por otro lado, en modelos empresariales se ha
encontrado una asociacion entre IE y lideres afectivos con alto rendimiento en sus
campos. Sin embargo, en medicina se han hecho pocos estudios al respecto,
incluso, los programas de ingreso a las residencias estan basados casi por completo
en medidas de inteligencia cognitiva.®

Algunas investigaciones han encontrado una correlacion positiva estadisticamente
significativa (p < 0,01 y p < 0,05) entre el desempefo clinico, basado en las seis
competencias segln la ACGME, y las subescalas de la IE. 3% De estas se destaca que
la asertividad tiene ventajas sobre la atencion al paciente y el aprendizaje
practico, y que el optimismo se relaciona con habilidades comunicativas, algo
fundamental en la satisfaccion del paciente.®® Entonces, se puede aseverar que
un residente motivado y con altos puntajes de IE es mas eficaz en la practica clinica
y tiene mejor desempeio académico. 39
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Por otro lado, el liderazgo constituye la capacidad de guiar y motivar a un equipo
de trabajo de manera eficiente en la consecucion de un objetivo. Se sabe que los
profesionales de la salud ejercen liderazgo en sus sitios de trabajo y sus
comunidades, pero también en situaciones especiales como la reciente pandemia
por COVID-19, por lo que se considera una de las cualidades que debe tener un
residente. Al mismo tiempo, la IE se ha identificado como un aspecto critico en
este aspecto, en tanto se evidencian niveles altos de IE en los lideres fuertes.”)
Adicionalmente, los modelos de competencia para el liderazgo tienen entre un 80
%y un 100 % de habilidades relacionadas con la IE, dado que se ha asociado con
menores niveles de estrés, menor agotamiento y mayor gestion de sentimientos de
trasferencia, pero también con mayor comprension de prioridades y comunicacion
asertiva, lo que se traduce en mayor efectividad de trabajo en equipo y
rendimiento laboral. 3839

Estas habilidades emocionales les permiten a los residentes responder mejor a las
demandas del dia a dia y a la presion de sus servicios, incluso cuando se ven
enfrentados a situaciones inesperadas y retadoras como una crisis en salud
publica.®® Entonces, la IE no solo confiere un factor protector psicologico contra
el desgaste, la desmotivacion y la asertividad en el manejo médico, sino que otorga
al residente lider la capacidad de crear ambientes comodos y de confianza para
sus equipos de trabajo, al mismo tiempo que promueve la seguridad y la
satisfaccion del paciente. 37,3839

Por ultimo, se ha demostrado que la IE puede mejorar a lo largo del tiempo y esta
influenciada por las experiencias de la vida. No obstante, en los médicos tiende a
desmejorar y mas en el periodo de la residencia; se presume que por la alta carga
laboral y el estrés que desencadena.“? Sin embargo, estudios evidencian que las
intervenciones como el entrenamiento en IE durante la residencia, si mejoran esta
habilidad, con resultados perdurables y susceptibles de reintervenir. (374041

Inteligencia emocional, bienestar académico y satisfacciéon laboral
en residentes médico-quirurgicos

El bienestar en el médico es fundamental dado que no solo beneficia al proveedor,
su equipo de trabajo y su rendimiento, sino que influye en la calidad de la atencion
y satisfaccion del paciente. Sin embargo, no se puede desconocer que los
profesionales de la salud, en especial los residentes, tienen tasas altas de angustia
personal, lo que los lleva a un agotamiento crénico con errores en la atencion
médica.“? Se ha visto que médicos con niveles altos de IE perciben, procesan y
regulan mejor las emociones negativas provenientes de situaciones apremiantes a
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nivel personal y laboral. Estudios recientes en estudiantes de posgrado indican que
existe una correlacion significativa directa entre puntuaciones de la IE con el
bienestar psicologico (r = 0,74, p < 0,001) e inversamente con depresion (r = -0,69,
p < 0,001); ademas, existe una relacion inversa con agotamiento emocional (r = -
0,69, p < 0,001) y despersonalizacion (r = -0,59, p < 0,001), ambos parametros de
burnout. Esto da por hecho que la IE es un fuerte predictor del bienestar en los
residentes médicos.#?)

Por otor lado, la satisfaccion laboral forma parte del bienestar de los profesionales
en salud. Se ha visto que los individuos con mejor satisfaccion laboral tienen mejor
rendimiento en su trabajo, menos fatiga y mas aciertos en sus tareas.*) La IE ha
mostrado cierta asociacion con el desempeiio laboral en los profesionales médicos
y los mismos residentes. Por lo anterior, se han desarrollado trabajos que buscan
establecer una correlacion entre la IE y la satisfaccion laboral. Un estudio en
residentes quirurgicos asocio positivamente los puntajes de IE con rendimiento
clinico en general, aunque no necesariamente con niveles de conocimiento. Aun
asi, se evidencio que la IE es un factor importante asociado a la satisfaccion laboral
en estos residentes, dado que tienen visiones mas favorables del trabajo y sus
cargas.™) En gran medida, estos resultados se pueden atribuir a una disminucion
en el agotamiento y mejor manejo del estrés en los estudiantes con mayores
puntajes de IE. Sin embargo, dado los pocos estudios, se necesita realizar futuras
investigaciones que corroboren significativamente los hallazgos aqui descritos.

Conclusiones

La IE es una habilidad blanda y en los residentes de especialidades médico-
quirurgicas se relaciona con mejores competencias y aptitudes en areas sociales,
académicas y de trabajo. Por otro lado, hay diferencias en IE entre las distintas
especialidades, con fortalezas y debilidades en dependencia de la especialidad, al
igual que entre estudiantes de posgrado y aquellos profesionales ya graduados.

Asimismo, la IE puede resultar un factor protector contra la depresion y la
ansiedad, ya que se asocia con una reactividad significativamente menor al estrés,
tanto a nivel psicologico como biologico. Por lo anterior, resulta beneficioso
realizar mediciones frecuentes durante la residencia médica, teniendo en cuenta
que los resultados pueden dar pistas de los mecanismos de agotamiento en los
residentes y de esta manera poner en marcha programas de intervencion.
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En cuanto a la relacion médico-paciente, los residentes con mejor IE son mas
empaticos, tienen una comunicacion asertiva y permiten a los pacientes expresar
mejor sus emociones. Entonces, las habilidades de comunicacion asertiva deben
continuar siendo ensefadas y evaluadas durante la formacion médica de posgrado,
y se debe fomentar el desarrollo de las habilidades involucradas en la
identificacion y respuesta a las sefales emocionales de los pacientes.

Por su parte, el desempefo clinico y el rendimiento académico son mejores en
estudiantes con niveles altos de IE, ya que contribuyen a un mayor liderazgo, y un
mejor trabajo en equipo y rendimiento laboral. Sin embargo, es necesario realizar
intervenciones y estructurar programas para el entrenamiento de la IE dentro de
la formacion de los residentes.

Finalmente, los profesionales con adecuada IE tienen mejor bienestar en general,
y logran percepciones positivas del trabajo y las cargas académica o laborales;
consiguen mejor gestion del estrés y del control de impulsos; ademas de
motivacion e independencia, lo que traduce en niveles altos de satisfaccion laboral
y autorrealizacion. Por lo tanto, se hace necesario el disefo de programas
académicos que incluyan intervenciones dentro de sus curriculos para mejorar las
habilidades blandas, como la IE, en las especialidades médico-quirurgicas.
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