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1. RESUMEN

TITULO: “PERCEPCION SOBRE LA EDUCACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL
POSGRADO DE PEDIATRIA DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA”

INTRODUCCION:

El estrés es una presion fisica o psicolégica que causa cambios en el sistema nervioso
auténomo e impone demandas a los individuos. Si el estrés es intenso o persiste durante
mucho tiempo, puede provocar el colapso de la persona y, en Ultima instancia, llevar a
trastornos fisicos y mentales.

Las condiciones estresantes ocurren para cada individuo, y los estudiantes de medicina
Nno son una excepcion a esto, siendo el estrés uno de los factores que causan el fracaso
académico y la ocurrencia de la enfermedad fisica y mental.

Los factores estresantes en la educacion clinica incluyen a través de la inteligencia el
dominio de experiencias humillantes, ambiente educativo, experiencias clinicas, emociones
desagradables y relaciones interpersonales que son altamente estresantes. Algunas de las
situaciones estresantes de la educacion clinica incluyen observar la muerte de pacientes,
observando el dolor y el sufrimiento de las personas, el miedo a los errores en la cabecera del
paciente, el tratamiento de enfermedades peligrosas y contagiosas, y la comunicacién con el
personal del hospital.
El enfoque principal de la revision acerca de la Inteligencia emocional y el papel que
desempefia en el campo de la atencién sanitaria y la educacion sanitaria es exactamente el
punto quebrantable en los médicos residentes de cualquier especialidad, es por ello que
consideramos necesario tener un panorama general del grado de conocimiento sobre el tema
de inteligencia emocional en nuestros meédicos residentes, a lo que hacemos uso de un
cuestionario como instrumento con lo que pretendemos recopilar informacién basica sobre este

tema.

JUSTIFICACION:

La inteligencia emocional puede prevenir las complicaciones de la tension. Osmon et al.
en el 2004 describen la inteligencia emocional como la capacidad y habilidad de percibir,
evaluar y manejar las emociones de los individuos y de los deméas con un grupo de personas.

Las personas con mayor inteligencia emocional expresan sus sentimientos y deseos mas, y
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consecuentemente, proporcionan una red social mas amplia y mas apoyo social para ellos
mismos. Existen evidencias que sugieren que algunas formas de inteligencia emocional pueden
proteger a las personas del estrés y, consecuentemente, llevar a una mejor adaptacion.

Por otro lado, el resultado de los estudios indica que la inteligencia emocional puede ser
considerada como un marco apropiado para la comunicacion interpersonal y tiene un papel en
la creacion y relaciones interpersonales.

Por esta razén consideramos necesario conocer la percepcion sobre la educacion de la
inteligencia emocional en el posgrado de pediatria de la UMAE Hospital General Gaudencio
Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza” con el propdsito de que los profesionales
de la salud mejoren la calidad de relacion interpersonal y médico-paciente. Intentamos conocer
las necesidades formativas sobre la Inteligencia emocional en el posgrado de pediatria
esperando tener un gran impacto en la optimizacion de la formacién integral de los médicos

residentes.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la percepcion sobre la educacién de la inteligencia emocional del posgrado de
pediatria de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico

Nacional “La Raza”.

MATERIAL Y METODOS.

Se encuestara a los médicos residentes de pediatria en el Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez “del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se les explicara e invitard a participar en el proyecto de investigacion. Los que
acepten se les pedir4 que llenen la encuesta correspondiente.

Se realizard el cuestionario a través de un link donde los datos seran enviados a una
base para su recoleccion.

Se llenara la hoja de captura de datos. Se analizaran los resultados. Se presentaran en
gréficas los resultados. Se haran conclusiones pertinentes de la investigacion. Se imprimira y

se presentara como tesis para obtener el diploma de pediatria médica.



2. MARCO TEORICO

La emocién es cualquier tipo de experiencia mental que tiene una alta gravedad que
causa disturbios mentales y también tiene un alto contenido de placer; agradable o
desagradable [1]. Estas experiencias son resultados de procesos mas profundos y por lo tanto

pueden influir en la percepcion y las comunicaciones sociales [2].

La inteligencia es la capacidad de un individuo para funcionar a propésito, pensar
sabiamente y comunicarse con los alrededores que pueden ser sumados en la capacidad de
resolver dificultades cognitivas y se divide en mdltiples subgrupos, por ejemplo, linglistico,

I6gico, visual, etc. [3 - 5].
Emociones y salud

Durante mucho tiempo, la medicina consider6 al sistema inmunol6gico como un sistema
cerrado que se autorregulaba. Sin embargo, el neurobiélogo David Felten descubrié que a cada
organo del sistema inmunolégico llegan determinados haces nerviosos. Las sustancias
guimicas que actian como mensajeros (los neurotrasmisores) establecen, mediante estas
conexiones, un intercambio de informacién entre el cerebro y el sistema inmunolégico. De ahi
se deduce que los pensamientos y emociones pueden influir en las defensas frente a la

enfermedad. Cuadro

1 Efectos Psicofisiologicos de las Emociones en el Cuerpo
Sindrome de angustia Sindrome de placer \'
Vasos poriflericos Contraidos Dilatados
Corazon Acelerado Retardado
Presion sanguinea Aumentada Disminuicla
Pupilas Dilatada Contraida
Secrecion de saliva Disminuida Aumentacda
Musculatura Paralizada o espastica Relajada ,/
Causantes Psicologico-emocionales de Enfermedad
I'/fF'l:rtl..lrbm:i.:mes psiquicas Perturbaciones psicosomaticas \‘
Impotencia y ingedez Predisposicion al cancer (C0O2)
Neurosis sintomatica Hipertension cardiovascular
Neurosis caracterologica Hipertiroidismo
Perversion Enfizema
Psicopatia Reumatismo
Psaudodetndad Conslipacion
Psicosis Hemorroide:
Crminaldad neurahca Perturbacion general del equilibrio vegetativo
Corea
Ulcera péptica
Tics

A Obesidad Y,

Cuadro 1. Efectos psicofisiologicos de las emociones en el cuerpo y causantes psicolégico-emocionales

de enfermedad



Esto es algo que los psicologos siempre han sabido y es una lucha por establecer un
reconocimiento por parte de los médicos a fin de que se trate la enfermedad con una visién

humanistica y no mecanica como lo han hecho hasta hoy.

Las situaciones de estrés, pueden causar un debilitamiento del sistema inmunoldgico.
Esto se produce, sobre todo, cuando la situacién desencadenante del estrés se vive como

incontrolable. [6]

La curva de la funcion humana disefiada por el Dr. Peter Nixon, cardi6logo de Charling
Cross de Londres, muestra como el rendimiento aumenta con la tension y luego baja si
seguimos insistiendo pese a sentirnos fatigados. Si el proceso continla, puede acabar en mala
salud y colapso. Pero frecuentemente ocurre que no nos damos cuenta y creemos que el

rendimiento se mantiene en el nivel previsto. [6] Cuadro 2.

Rendimento
Rendimiento previsto

Agotamiento

Mala salud

P

- Tension saludable - Colapy

Excitacion
P= Punto en el cual una tenson minima puede provocar un co\apso

Cuadro 2. Curva de la funcién humana
La inteligencia emocional (IE)

Aparece en 1990, cuando Peter Saloney y John D. Mayer la definen como: “La habilidad
para comprender y dirigir a los hombres y mujeres; y actuar sabiamente en las relaciones

humanas”

En 1995 Daniel Goleman consolida el concepto de la Inteligencia Emocional identificando

las aportaciones e implicaciones de las emociones y sentimientos en la vida personal y social



de las personas. Esta inteligencia propone el desarrollo de las habilidades y destrezas que, en

su conjunto, brindan cuatro grandes capacidades:

* Percibir las emociones propias de forma precisa y mesurable

» Comprender e identificar el origen y las consecuencias de las emociones.
* Incluir las emociones en los procesos de razonamiento

* Controlar las conductas motivadas por las emociones. [6]

La inteligencia emocional desde la perspectiva de diversos autores.

En la actualidad, la Inteligencia emocional se conceptualiza desde diversas posturas
tedricas, a partir de las cuales se han generado distintas definiciones e instrumentos de
medicion. En términos generales, los modelos desarrollados de Inteligencia emocional se han
basado en tres perspectivas: las habilidades o competencias, los comportamientos y la

inteligencia.
A continuacion, se describiran los tres principales modelos de la IE.

¢ Modelo de las cuatro-fases.

Salovey y Mayer definieron la IE como: “La capacidad para identificar y traducir
correctamente los signos y eventos emocionales personales y de los otros, elaborandolos y
produciendo procesos de direccibn emocional, pensamiento y comportamiento de manera
efectiva y adecuada a las metas personales y el ambiente”. Esto se traduce en la capacidad
gue tienen los individuos para acceder a sus emociones y crear una sintonizacion e integracion
entre sus experiencias. Desde esta perspectiva, o que se busca es identificar y controlar las
emociones, pero para poder lograrlo tendremos que aprender la habilidad de razonar con las
emociones. El modelo que proponen, estd compuesto de cuatro etapas de capacidades
emocionales, cada una de las cuales se construye sobre la base de las habilidades logradas en

la fase anterior.

> Percepcién e identificacibn emocional: Estas habilidades se construyen en la edad
infantil, a medida que vamos madurando nuestro abanico de emociones se va
ampliando, y comienzan a ser asimiladas en nuestro pensamiento, para compararla con

otras sensaciones.



» El pensamiento: En el nivel consciente, el sistema limbico sirve como un mecanismo de
alerta frente a los estimulos. Si el aviso emotivo permanece en el nivel inconsciente,
significa que el pensamiento no esta siendo capaz de usar las emociones para resolver
problemas. Sin embargo, una vez que la emocion esta conscientemente evaluada,
puede guiar la accién y la toma de decisiones.

» Razonamiento sobre emociones: En esta etapa, las reglas y la experiencia gobiernan a
las emociones. Las influencias culturales y ambientales desempefian un papel
significativo en este nivel.

» Regulacion de las emociones: En esta etapa, se manejan y regulan las emociones con el

fin de producir un crecimiento personal y en los demas.

¢ Modelo de las competencias emocionales

Goleman por su parte, definié la IE como la capacidad para reconocer y manejar huestros
propios sentimientos, motivarnos y monitorear nuestras relaciones. El modelo de las
competencias emocionales comprende una serie de competencias que facilitan a las personas
el manejo de las emociones, hacia uno mismo y hacia los demés. Este modelo formula la IE en
términos de una teoria del desarrollo y propone una teoria de desempefio aplicable de manera
directa al ambito laboral y organizacional, centrado en el pronéstico de la excelencia laboral.
Por ello, esta perspectiva estd considerada una teoria mixta, basada en la cognicion,
personalidad, motivacidon, emocioén, inteligencia y neurociencia; es decir, incluye procesos
psicoldgicos cognitivos y no cognitivos. Goleman en su libro Inteligencia Emocional habla de las

siguientes habilidades:

» Conciencia de si mismo y de las propias emociones y su expresion.
» Autorregulacion.

» Control de impulsos.

» Control de la ansiedad.

» Diferir las gratificaciones.

» Regulacién de estados de animo.

» Motivacion.

» Optimismo ante las frustraciones.

» Empatia.



> Confianza en los demas.

> Artes sociales.

El modelo de Goleman (2001) concibe las competencias como rasgos de personalidad.
Sin embargo, también pueden ser consideradas componentes de la IE, sobre todo aquellas que
involucran la habilidad para relacionarse positivamente con los deméas. Esto es, aquellas

encontradas en el grupo de conciencia social y manejo de relaciones.

¢ Modelo de la inteligencia emocional y social

Bar-On (1997), por su parte, ha ofrecido otra definiciobn de IE tomando como base a
Salovey y Mayer (1990). La describe como un conjunto de conocimientos y habilidades en lo
emocional y social que influyen en nuestra capacidad general para afrontar efectivamente las
demandas de nuestro medio. Dicha habilidad se basa en la capacidad del individuo de ser

consciente, comprender, controlar y expresar sus emociones de manera efectiva.

El modelo de Bar-On, se fundamenta en las competencias, las cuales intentan explicar
cémo un individuo se relaciona con las personas que le rodean y con su medio ambiente. Por
tanto, la IE y la inteligencia social son consideradas un conjunto de factores de interrelaciones
emocionales, personales y sociales que influyen en la habilidad general para adaptarse de

manera activa a las presiones y demandas del ambiente.

¢ El modelo de Bar-On (1997) estd compuesto por cinco elementos:

» El componente intrapersonal: que reune la habilidad de ser consciente, de comprender y
relacionarse con otros.

» El componente interpersonal: que implica la habilidad para manejar emociones fuertes y
controlar sus impulsos.

» El componente de manejo de estrés: que involucra la habilidad de tener una visién
positiva y optimista.

» El componente de estado de animo: que esté constituido por la habilidad para adaptarse
a los cambios y resolver problemas de naturaleza personal y social.

» El componente de adaptabilidad o ajuste.
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En resumen, la Inteligencia emocional es una combinacion de modelos conductuales y
modelos de pensamiento. Todo lo que llamamos inteligencia es una mezcla de diferentes
funciones cerebrales y diferentes procesos mentales, cognitivos y psicofisiolégicos. En un
mundo cada vez mas complicado, la inteligencia debe abarcar mas dmbitos que la capacidad
de abstraccién, la l6gica formal, la comprension de complejas implicaciones y amplios
conocimientos generales. También debera incluir méritos como la creatividad, el talento para la
organizacion, el entusiasmo, la motivacion, la destreza psicolégica y las actitudes humanitarias;

cualidades emocionales y sociales.

La inteligencia emocional abarca cualidades como la comprensién de las propias
emociones, la capacidad de saber ponerse en el lugar de otras personas y la capacidad de

conducir las emociones de forma que mejore la calidad de vida. [6]

La inteligencia emaocional es la capacidad de un individuo para evaluar, expresar y
controlar las emociones y sentimientos en él o ella y otros, diferenciar entre ellos y utilizarlos en
métodos de afrontamiento [7]

Se puede estudiar en 3 categorias:

» Evaluacioén y expresion de las emociones:

o enuno mismo, que sucede en un nivel verbal y mas profundo no verbal.

o en otros, la cual sucede en un nivel no verbal y mas profundo llamado "empatia"
gue algunos dicen que es el aspecto mas importante de la Inteligencia
Emaocional.

» Equilibrio de emociones en uno mismo y en los demas.

» Aplicacion de las emociones en el tratamiento de situaciones complejas [8]

La Inteligencia emocional interactlla con muchos aspectos de la practica médica como la
relacion con los pacientes, el trabajo en equipo, la comunicacion, la empatia, etc., por lo que
puede ser utilizada para mejorar los aspectos clinicos y educativos de la medicina [9].
También es eficaz en el tratamiento de situaciones estresantes de la carrera médica, ademas

de la satisfaccion del trabajo y mejorar el rendimiento [10 — 14]

Los estudios de Vandervoort, BACHARD vy fitness et al. sugieren que la Inteligencia
emocional aumenta las probabilidades de éxito debido a la mejora de la tendencia de

aprendizaje, ademas de mejorar las relaciones personales, interpersonales y sociales.
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Basandose en su importancia, la Inteligencia emocional debe ser considerada en el curriculo
[15, 16 — 18].

Del aspecto profesional, se ha comprobado que la Inteligencia emocianal es eficaz en el
tratamiento de situaciones estresantes de la carrera médica, ademas de la satisfaccion del
trabajo y mejorar el rendimiento. Ademas, es eficaz en las habilidades interpersonales y la

atencion al paciente [19 — 22]

Dentro del cuidado de la salud, la Inteligencia emocional se considera importante porque
entender las emociones de los pacientes y controlar las propias emociones es esencial para
mantener relaciones eficaces entre el médico y el paciente y trabajar con éxito en los equipos.
También puede ser pertinente para las competencias de la profesionalidad y la practica basada

en sistemas, que requieren buenas habilidades de comunicacion y trabajo en equipo. [23]

Una revision sistemética reciente de estudios con datos empiricos sobre la Inteligencia
emocional en médicos o estudiantes de medicina reveld que las puntuaciones mas altas de la
Inteligencia emocional contribuyeron a mejorar las relaciones médico-paciente, aumentar la
empatia y mejorar las habilidades de trabajo en equipo y comunicacion, asi como mejorar la
gestion del estrés, el compromiso organizacional y las habilidades de liderazgo. [23]

La alta inteligencia emocional tiene un papel significativo en el control y disminucién de la
ansiedad situacional y puede tener un efecto significativo en la salud mental de los médicos

residentes. [23]

Fuera de la atencion de salud, la Inteligencia emocional se ha relacionado con el éxito
académico de las personas, las habilidades sociales, la satisfaccion laboral y las relaciones

interpersonales mejoradas [24,25]

Se sugiere considerar la Inteligencia Emocional como una prioridad en la formacion de
todos los medicos, siendo parte de su curriculo educativo, o de lo contrario se seguira
ignorando su importancia y podria costar su salud mental y la salud general de la comunidad,
por lo que un curriculo para el desarrollo de la Inteligencia emocional en estudiantes de

medicina es necesario en todas las facultades.

LAS COMPETENCIAS CLAVE DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL:
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Es por medio del desarrollo de las Competencias clave de la Inteligencia Emocional, que
Goleman afirma que es posible educar y desarrollar las emociones para ponerlas al servicio de

los objetivos de cada uno. Estas competencias incluyen: [6]

«»Autoconciencia: Consiste en el conjunto de habilidades para reconocer, aceptar y
comprender los propios estados emocionales, asi como su efecto en las demas
personas.

«» Autoregulacion: Trata de cdmo controlar, orientar y en su caso redireccionar impulsos y
estados emocionales extremosos.

«» Automotivacion: Es la habilidad para establecer objetivos propios y ejecutar acciones para
alcanzarlos; sin necesitar factores de estimulacion externa.

«»Empatia: Es la capacidad de reconocer emociones y sentimientos en los demas a través
de las sefiales del lenguaje no verbal, a fin de entender sus necesidades y tener la
disposicién para tratar de satisfacerlas.

«+Socializacion: Incluye el dominio de formas y maneras para relacionarse con otras
personas, creando vinculos efectivos y afectivos; asi como entornos para interacciones

positivas.

Los resultados de un estudio realizado en la Universidad de Alberta mostraron un mayor
nivel de estrés y depresion entre los estudiantes de las Ciencias de la salud que entre otros

estudiantes de posgrado. [26]

Las razones de este estrés adicional incluyeron una mayor competencia entre los
estudiantes en estos campos Yy la responsabilidad de estos programas de graduarse
profesionales capacitados y cualificados que estaran actuando en condiciones a menudo
estresantes. Sin embargo, hay que sefialar que, aunque el curriculo esté orientado a fomentar
la mayor cantidad posible de aprendizaje, algunos aspectos de la formacion pueden afectar

negativamente la salud del estudiante. [27]

La naturaleza competitiva de las Ciencias de la salud, combinada con ciertas debilidades
académicas, sirve para crear un perfeccionismo poco adaptable en los estudiantes dentro de
estos programas que conduce a preocupaciones poco realistas y excesivas sobre el

rendimiento. [28]
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Aunque pueden ser capaces de afrontar el enfoque tradicional de la educacion médica, que
se centra en el aprendizaje individual en lugar de en grupo, no pueden tener éxito con el nuevo

enfoque que requiere aprendizaje interactivo y participacion. [29]

Grewal y Davidson (2008) propusieron que el modelo cientifico de la IE sirva para ayudar
mejor a los estudiantes a entender el Consejo de acreditacion para la competencia de la
educaciébn médica graduada de la profesionalidad, que involucra fuertes habilidades
interpersonales y de comunicacion. Esta teoria de la IE puede ayudar a comprender mejor las
complejidades de las competencias interpersonales, asi como cémo integrar mejor estas
habilidades en la formacién médica de posgrado. el concepto de la IE ha recibido una
importante cantidad de atencion de los medios de comunicacién, en particular con la
publicacion del libro de Goleman (1995), inteligencia emocional: ¢por qué puede importar mas
qgue el IQ para el caracter, la salud y la vida Logro [30]. Este trabajo recibié una gran cantidad
de exposicion en la prensa, incluyendo una portada en la revista Time, que lanz6 el concepto

de la IE a la cultura popular. [31]

La regulacion de las emociones es lo mas compleja pero mas importante para una
interaccion social adecuada, ya que impacta directamente en la forma en que un individuo se

expresay se comporta. [32]

Numerosos autores han afirmado que la IE contribuye a la capacidad de un individuo para
adaptarse socialmente, trabajar mas eficazmente en equipos, desempefiarse mejor y hacer
frente mas eficazmente al estrés y otras formas de presion ambiental. [33, 34 - 36]
Dado que la mayoria de las criticas sobre los profesionales de la salud se relacionan con las
habilidades de comunicacién deficientes, la competencia en el area de la IE indudablemente

podria mejorar la satisfaccién del paciente y la concordancia. [37]

La implementacion de los programas de desarrollo de la IE requiere la aceptacion de pocas
suposiciones basicas. En primer lugar, las escuelas apoyaréan el desarrollo a lo largo del afio
académico, no solo por periodos cortos. En segundo lugar, se asume el desarrollo continuo de
las habilidades de la IE para ayudar a los estudiantes a enfrentar las presiones de sus
respectivos entornos. Por ultimo, la IE debe ser tratada en colaboracion por los estudiantes, la

Facultad y la administracion en cualquier programa dado, y todos deben estar a bordo. [38, 39]

Zeidner et al. (2002) identificaron siete caracteristicas que los programas de desarrollo de la

IE deben contener para exitosa: [38]
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(@) una definicion de trabajo de la IE, ya que diferentes interpretaciones conducirian a

diferentes tipos de intervenciones

b) objetivos claros y expectativas de resultados

c) la identificacion clara del contexto educativo en el que se llevara a cabo el programa
(d) la plena integracién del programa de la IE en el curriculo

(e) trabajar con la IE en un contexto que se aplique directamente al campo

f) el desarrollo del personal involucrado en la ensefianza

g) una evaluacion racional adecuada del programa de la IE que se esta implementando.

La definicién de la Inteligencia emocional como una habilidad basada en la capacidad
permite la formaciéon en competencias especificas que se pueden aplicar directamente a un
campo especializado. [33,38] cuando la IE se conceptualiza como una habilidad que puede ser
ensefiada, aprendida y cambiada, puede ser usada para aspectos especificos de la relacion
clinico-paciente que no funcionan bien. [40]

Austin, Evans, Magnus y O ' Hanlon (2007) demostraron que la inteligencia cognitiva no
es ni el Unico factor en la creacién de un trabajador de salud exitoso ni el Unico predictor de

éxito de liderazgo. [41]

Dada la importante importancia de la calidad de la atencion médica, La IE de los
profesionales de la salud ha sido objeto de un creciente interés. [42] Claramente, todas estas
cualidades son cruciales para los médicos exitosos. Las caracteristicas de la IE son similares a
los rasgos de la personalidad, pero pueden ser alteradas y mejoradas a través del esfuerzo por
parte del individuo. Por lo tanto, las habilidades asociadas con la IE, tales como percibir,
entender, usar y manejar las emociones, se pueden mejorar a través de la capacitacion que

aborda especificamente estas habilidades. [43]
3. JUSTIFICACION

Dentro del cuidado de la salud, la Inteligencia emocional se considera importante porque
entender las emociones de los pacientes y controlar las propias emociones es esencial para

mantener relaciones eficaces entre el médico y el paciente y trabajar con éxito en los equipos.
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También puede ser pertinente para las competencias de la profesionalidad y la practica basada

en sistemas, que requieren buenas habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

Una revisidn sistemética reciente de estudios con datos empiricos sobre la Inteligencia
emocional en médicos o estudiantes de medicina reveld que las puntuaciones mas altas de la
Inteligencia emocional contribuyeron a mejorar las relaciones médico-paciente, aumentar la
empatia y mejorar las habilidades de trabajo en equipo y comunicacion, asi como mejorar la

gestion del estrés, el compromiso organizacional y las habilidades de liderazgo.

La alta inteligencia emocional tiene un papel significativo en el control y disminucién de
la ansiedad situacional y puede tener un efecto significativo en la salud mental de los médicos
residentes. Por esta razdn consideramos necesario conocer la percepcién sobre la educacion
de la inteligencia emocional en el posgrado de pediatria de la UMAE Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza” con el propdsito de que los
profesionales de la salud mejoren la calidad de relacion interpersonal y médico-paciente.
Intentamos conocer las necesidades formativas sobre la Inteligencia emocional en el posgrado
de pediatria esperando tener un gran impacto en la optimizacién de la formacién integral de los

médicos residentes.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la percepcion sobre la educacion de la inteligencia emocional en el posgrado de
pediatria de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico

Nacional “La Raza”?
5. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion sobre la educacion de la inteligencia emocional del posgrado de
pediatria de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico

Nacional “La Raza”.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer si el médico residente tuvo formacion sobre la inteligencia emocional aplicada
a la medicina antes de iniciar la residencia médica.

b) Detectar si hubo intencion formativa de la inteligencia emocional en el pregrado o
posgrado.

c) Detectar si el médico residente es capaz de reconocer las emociones basicas

d) Detectar si el médico residente es capaz de aplicar la inteligencia emocional en casos

de la practica cotidiana.

6. MATERIAL Y METODOS

Se desarrollo un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en el posgrado de
Pediatria UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional
“La Raza”, IMSS.

Se visito a los médicos residente de pediatria del ciclo escolar 2018 -2019 |,
explicandoles e invitando a participar en el proyecto de investigacion. A quienes se les aplico

una serie de preguntas dirigidas a la percepcion de la inteligencia emocional.

Limite de Espacio:

UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”,
IMSS.

Universo de Trabajo:
Médicos residentes de Pediatria que hayan cursado minimo un afio de residencia medica en el

ciclo 2018-2019 de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Médicos residentes de pediatria que hayan cursado minimo un afio de residencia
médica del Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza” del
ciclo escolar 2018 -2019 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que acepten participar en el
estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos residentes de pediatria que no hayan cursado minimo un afio de residencia
médica del Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza” del
ciclo escolar 2018-2019 del Instituto Mexicano del Seguro, que no acepten participar en el

estudio.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Médicos residentes de pediatria que no pertenezcan adscritos al Hospital “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza”.

8. TAMANO DE LA MUESTRA

Los médicos residentes de pediatria del ciclo escolar 2018 -2019 que completen el

instrumento de preguntas dirigidas a la interpretacion de la inteligencia emocional.

9. METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se visito a los médicos residente de pediatria del ciclo escolar
2018 -2019 en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez “del Centro Médico Nacional La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. Se les explico e invito a participar en el proyecto de
investigacion.

Se otorgo la hoja de consentimiento informado. Se aplico una serie de preguntas dirigidas

a la percepcion de la inteligencia emocional. La informacion obtenida se recolecto en una base
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de datos. Se realizo el analisis estadistico de los datos obtenidos y se realizaron las

conclusiones pertinentes.

10. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta a 41 residentes de pediatria del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez “del Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. De los
cuales 18 correspondian al tercer afio de residencia médica y 23 al segundo afio de residencia
medica. (Grafica 1) Se excluyeron 2 médicos residentes que no aceptaron participar en nuestro
proyecto. De nuestros encuestados 30 correspondian al género femenino y 11 al género

masculino.

ANO DE RESIDENCIA

mR3
mR2

Grafica 1 afo de residencia

De los resultados obtenidos el 100% de encuestados (41 médicos) consideran que la

inteligencia emocional es relevante en la formacién profesional de un médico.

El 85.3% (35 residentes) saben que es la inteligencia emocional y 14.6% (6 residentes)

dicen no saber que es la inteligencia emocional.

De los médicos encuestados que mencionan que si recibieron formacion acerca de la
inteligencia emocional en la carrera corresponden el 17% es decir 7 residentes, de los cuales 2
refieren haberlo hecho en asignaturas de corte bioético, uno en asignaturas de corte basico y
uno Mas en un curso extra. Mientras que el 87% equivalente a 36 médicos no recibieron ningin

tipo de formacion sobre inteligencia emocional en la carrera.
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Acerca de haber recibido formacién acerca de la inteligencia emocional en la residencia
médica, 87% de los médicos encuestados correspondientes en nimero a 36 negaron este
punto, mientras que solo 12% (5 médicos) mencionaron que si recibieron formacién acerca de
la inteligencia emocional en la residencia medica; 2 de ellos en sesiones generales
hospitalarias, uno en rotaciones clinicas, uno en la interaccion con los pacientes y uno mas de

la interaccion con médicos adscritos. Grafica 2.

FORMACION DE INTELIGENCIA

EMOCIONAL
w 100% 87%
§ i 12% Series1
o —
0%
NO Sl
RESPUESTA

Grafica 2. Formacién de la inteligencia emocional en la residencia médica.

El 87% de los encuestados (36 médicos) eligieron la respuesta --“Saber reconocer e
identificar mis emociones y la de los demas, enfocandolas del modo correcto” -- como la opcion
gue mejor define la inteligencia emocional. Mientras que el 9.7% (4 médicos) eligieron la
siguiente repuesta —“Manejar mis emociones y sentimientos de forma independiente, no
permitiendo que me afecten los sentimientos de los demas (mantenerme alejado

emocionalmente)” --. Un médico residente no contesto la pregunta.

Sobre quienes consideran que si tiene inteligencia emocional sumaron el 70.7% que
corresponde a 29 médicos mientras que 29.2% (12 médicos) mencionan no tener inteligencia

emocional.

El 82.9% de nuestros médicos a quienes se les aplico la encuesta, es decir 34 del total
saben reconocer las emociones béasicas (Miedo, tristeza, amor, alegria y enojo.) Mientras que

9.7% (4 médicos) mencionan que las emociones basicas son Miedo, angustia, alegria, amor,
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desesperanza y enojo. Y solo el 7.3% (3 médicos) afirman que las emociones basicas son

Amor, tristeza, miedo, enojo y entusiasmo.

En la encuesta aplicada se realiz6 una pregunta donde se les pide que seleccionen cual
es el ejemplo mas adecuado de la practica de la inteligencia emocional con los pacientes a lo
gue obtuvimos que el 87.8% ( 36 médicos) ejecutaron la respuesta correcta siendo el comuin
denominador enfocar las emociones de los pacientes y las propias de un modo que puedan
ser manejarlas sin afectar nuestra vida personal y 12.2% ( 5 médicos) lo hicieron de forma
incorrecta siendo el comun denominador canalizar las emociones y la de los pacientes a otras

personas y situaciones personales.

También se les coloco un ejemplo sobre el actuar en la actividad diaria en el medio
hospitalario para poner en practica la inteligencia emocional de los cuales 39 médicos (95.1%)
efectuaron la opcién correcta, solo 2 médicos (4.8%) no supieron aterrizar la inteligencia

emocional en esta practica.

Acerca de quienes consideraban que sus formadores buscan inculcar Inteligencia emocional en
ellos, concluyeron el 87.8% (36 residentes) que NO, mientras que el 12.1% (5 residentes)

consideran que Sl sus formadores buscan inculcar inteligencia emocional.

El 90.2% (37 médicos) consideran que la Inteligencia emocional deberia formar parte del plan
académico de la residencia médica, mientras que el 9.7% (4 médicos) consideran que no

deberia formar del plan académico de la residencia medica.

11. DISCUSION

Se ha descrito en diversos estudios la importancia del concepto de la inteligencia emocional y
del papel que desempefia en el campo de la atenciébn y educacién sanitaria siendo

exactamente el punto quebrantable en los médicos residentes de cualquier especialidad.

Siendo de interés la evaluacién, percepcion, y expresion de las emociones con repercusion de
importancia en la practica clinica. Es por ello que en este estudio se considero importante
conocer la percepcion de la inteligencia emocional en nuestros medicos residentes ya que es

un factor determinante y de impacto para la practica diaria.
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Segun reporte de algunos estudios como Tamblyn y colaboradores que llevaron a cabo un
seguimiento de médicos recién licenciados durante varios afios en Canada. Se muestra una
relacion entre sus habilidades de comunicacion clinica evaluadas mediante un examen oficial
del Consejo Médico de Canada y las denuncias posteriores registradas ante las autoridades
médicas. En concreto, los médicos cuyos resultados en la prueba de habilidades de
comunicacion estaban en el cuartil inferior tuvieron un riesgo significativamente mayor de
denuncias por parte de los pacientes. El caso de las denuncias médicas puede parecer
anecdotico, pero en este estudio el 17 por ciento de los médicos tuvo al menos una denuncia

en un periodo de seguimiento de 10 afios.

Es alarmante que se reporte que el 87% de los médicos residentes no recibieron ningun tipo de
formacion acerca de la inteligencia emocional ni en la carrera ni en la residencia médica. No se

encontraron estudios nacionales comparativos sobre otras UMAES sobre este punto.

En Estados Unidos, el prestigioso Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) que ha servido de modelo para otras agencias nacionales ha especificado que la
educacién médica graduada debe ser agrupada en seis competencias claves que son: cuidado
del paciente, conocimiento médico, aprendizaje basado en la practica, destrezas
interpersonales y de comunicacion, profesionalismo, y practica basada en el sistema. A este

ambicioso proyecto se le conoce como Outcome Project.

En nuestro estudio se evidencia pese a que la mayoria de los medicos dicen saber que es la
inteligencia emocional un porcentaje no sabe reconocer las emociones basicas ni canalizar

adecuado de la inteligencia emocional a la practica clinica.
11. CONCLUSIONES

La inteligencia emocional debe trabajar en conjunto con la inteligencia intelectual y las otras
inteligencias. Este término es mucho mas que ser “empético o bueno”, abarca una serie de
competencias que son parte fundamental en la formacion de los médicos residentes,

repercutiendo de forma directa sobre la atencion médica.

Es por eso que consideramos que es de gran importancia poder implementar en los planes
académicos la inteligencia emocional como parte del plan de estudio. Se trata de sensibilizar a
los profesores, médicos graduados y estudiantes de Medicina sobre la importancia de la

educacién explicita de las emociones y de los beneficios académicos, personales y sociales
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gue conlleva. No solo aportara la mejora de la relacibn médico — paciente. Sino también la

relacién entre comparfieros.

Afortunadamente el peso del concepto de inteligencia emocional con el tiempo ha
incrementado, viéndose reflejado en diversos estudios que hablan de los claros beneficios que

se obtiene al ser inmiscuido en diferentes ambitos.
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