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RESUMEN

La inteligencia emocional se refiere a las capacidades individuales para percibir
emociones a la manera como estas se deben entender y a su utilizacion de
manera productiva. La medicina se ha centrado en la ensefianza de la parte
clinica, utilizando el coeficiente intelectual como Unico referente para evaluar la
inteligencia del alumno, sin embargo, recientemente se ha demostrado que el
coeficiente emocional es también un parametro Gtil y necesario, sobre todo en las
areas de la salud, ya que mide la capacidad del individuo de sentir, entender y
controlar los estados de &nimo propios y de las personas que lo rodean.

Objetivo: Conocer la percepcion sobre la importancia y relevancia de la
inteligencia emocional en los médicos residentes de pediatria de los hospitales
de la Secretaria de Salud de la CDMX con base en su conocimiento y
argumentacion.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal por medio de
la aplicacion de una encuesta a un total de 60 residentes de los 3 grados de
pediatria en los hospitales pediatricos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México con fines de investigar la percepcion de la importancia de la inteligencia
emocional en su formacién. Los resultados fueron tabulados y graficados por
medio del programa de Excel 2017.

Resultados: ElI 100% de los residentes afirman que es importante la educacion
de la inteligencia emocional en la formacion médica, sin embargo, la gran mayoria
también revelan una inexistente ensefianza de esta tanto en pregrado como en
posgrado.

Conclusiones: La importancia de la inteligencia emocional si es percibida por
parte del personal residente, sin embargo, no hay en la actualidad una
preparacion suficiente para mejorar la inteligencia emocional con lo cual el
meédico en formacion se encuentra en riesgo de no saber afrontar situaciones de
estrés emocional en su &mbito operacional.

Palabras clave: inteligencia emocional, residentes, percepcion, ensefianza.



ABSTRACT

Emotional intelligence refers to the individual's ability to perceive emotions in the
way they should be understood and used productively. Medicine has focused on
the teaching of the clinical part, using the IQ as the only reference to assess the
student's intelligence, however, recently it has been shown that the emotional
coefficient is also a useful and necessary parameter, especially in the areas of
health, since it measures the individual's capacity to feel, understand and control
their own moods and the people around them.

Objective: To know the perception about the importance and relevance of the
emotional intelligence in the pediatric residents of the hospitals of the Health
Secretariat of the CDMX based on their knowledge and argumentation.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out by
means of the application of a survey to a total of 60 residents of the 3 pediatric
degrees in the pediatric hospitals of the Secretariat of Health of Mexico City with
the purpose of investigating the perception of the importance of emotional
intelligence in its formation. The results were tabulated and plotted through the
Excel 2017 program.

Results: 100% of the residents affirm that the education of the emotional
intelligence in the medical formation is important, nevertheless, the great majority
also reveal a nonexistent teaching of this so much in undergraduate as in
graduate.

Conclusions: The importance of emotional intelligence is perceived by the
resident staff, however, there is currently not enough preparation to improve
emotional intelligence, with which the trainee is at risk of not being able to cope
with situations of emotional intelligence. emotional stress in your operational field.

Keywords: emotional intelligence, residents, perception, teaching.



1) INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La medicina actual considera que las personas funcionan como una maquina en
la cual la enfermedad afecta a un érgano especifico y que los tratamientos deben
focalizarse en el 6rgano o parte “enferma”. (1)

La medicina se ha centrado en la ensefianza y formacién de diferentes
competencias, habilidades y aptitudes enfocadas a desarrollar la parte clinica
médica, utilizando la medicion del coeficiente intelectual como Unico referente
para evaluar la inteligencia de los alumnos, sin embargo, recientemente se ha
demostrado que el coeficiente emocional es también un parametro Gtil y
necesario, sobre todo en las areas de la salud, ya que mide la capacidad del
individuo de sentir, entender y controlar los estados de animo propios y de las
personas que lo rodean. (5)

En la formacion aun se ensefia a los alumnos a no relacionarse mucho con los
pacientes para que no se “involucren emocionalmente”, situacion compleja dada
la humanidad inherente a cada uno de ellos. Los médicos deben lidiar
diariamente con situaciones de muerte y sufrimiento, ademas de situaciones de
trabajo emocional, el cual se refiere a las emociones expresadas impuestas por
normas organizacionales (escuelas, hospitales, etc.) pero que no representan
sus verdaderos sentimientos, ocasionado de esta forma la disonancia emocional
y el sindrome de burnout cuyas caracteristicas incluyen la despersonalizacion y

el maltrato hacia los pacientes. (5)



1.2 Definicion

La inteligencia emocional tiene sus raices en el concepto de inteligencia social
identificado por primera vez, por Thorndike en 1920, quien define la inteligencia
como “la capacidad de entender, gestionar y actuar con prudencia en las
relaciones humanas”. Por su parte, Salovey y Mayer (1990) la definen como “un
subconjunto de la inteligencia social, que comprende la capacidad de controlar
los sentimientos y las emociones propias, asi como la de los demas,
discriminando entre ellos y utilizando esta informacion para guiar el pensamiento
y las acciones”. La inteligencia emocional se refiere a las capacidades
individuales para percibir emociones a la manera como estas se deben entender
y a su utilizacion de manera productiva. (5,6)

La inteligencia emocional es un paso critico para el éxito del proveedor de salud,
en particular para el manejo de las complejidades inherentes al sistema de salud
moderno y su intento de satisfacer las demandas de los pacientes. Por ende, el
crear un ambiente en donde se fomente la inteligencia emocional impacta de
forma positiva en las relaciones con los pacientes, mejora la moral del personal,
en el trabajo en equipo y su seguridad, mejora la creatividad y el compromiso.
Por el contrario, una cultura de inteligencia emocional pobre impacta de forma
negativa en la reputacion organizacional, el cuidado del paciente e incrementa el
cambio de personal. Hay competencias médicas directamente ligadas a la
inteligencia emocional: interpersonal y de comunicacion, la competencia basada
en practica, el mejoramiento del conocimiento médico, el cuidado del paciente, el

profesionalismo y la practica basada en sistemas. La empatia del médico mejora



la satisfaccion del paciente, mejora la adherencia al tratamiento, disminuye los
errores médicos y mejora el manejo de condiciones cronicas. (7)

Un mal manejo de las emociones puede provocar una mala relacion interpersonal
entre el equipo de trabajo, ocasionando incluso maltrato entre residentes de las
especialidades médicas. En México se identific6 que los maltratos estan
relacionados con las deserciones durante la residencia. Se realiz0 una encuesta
a los médicos residentes de todas las especialidades de la universidad autbnoma
del estado de México en el afio 2014 encontrandose que el 83% de los residentes
consideraban haber sido victimas de algun tipo de maltrato, siendo el mas
frecuentemente reportado el psicoldgico, seguido por el académico y en menor
medida el fisico. (9)

1.3 Evaluacion

En el Hospital General de México se realizd una innovadora investigacion
realizada en los afios 2008-2009 en 134 médicos residentes de nuevo ingreso,
bajo la aplicacion de una herramienta de medicién de inteligencia emocional (Q-
Metrics ™). En dicha investigacion se determiné que: las mujeres manejaban el
descontento de forma mas constructiva que los hombres. (10)

En el afio 2016 en el IMSS se realizdé un estudio que correlacioné el estado
psicolégico con la inteligencia emocional. Se evaluaron a 76 residentes de la
especialidad de ginecologia y obstetricia de todos los grados, aplicandose
encuestas para determinar la presencia o ausencia de depresion (“What’s my
M3”) y el grado de inteligencia emocional en sus diferentes rubros que lo

componen (Train Meta Mood Scale). Los resultados de este estudio indican que



la depresion es comun durante los afios de entrenamiento. Se determind que el
trastorno obsesivo compulsivo fue la condicidén psicolégica que prevalecio en
varones mientras que en las mujeres fueron la depresién y la ansiedad. (6)

La inteligencia emocional es simple, habilidades practicas para promover de
forma eficiencia y efectiva la conexion con los pacientes. Cuando las habilidades
empaticas son omitidas, los pacientes repetiran la necesidad y el tiempo invertido
en ellos. La inteligencia emocional deberia ser ensefiada durante el
entrenamiento meédico para tener una mayor conexion con el paciente. La
verdadera empatia no es actuar, se trata de sentir y reduce la ansiedad del
paciente, mejora los resultados clinicos y reduce los reclamos por mala praxis.
La empatia es estar al tanto de los sentimientos de los demas, leyendo y
manejando sus emociones. (7)

En los médicos residentes de pediatria en un Hospital de Alberta, Canada. Los
resultados indicaron que los residentes de pediatria tenian grados mas altos de
inteligencia emocional en las subcategorias de expresién emocional (con mayor
grado en las mujeres), relaciones interpersonales, empatia y control de impulsos,
en relacién con otros profesionales de otras areas, sin relacion entre el grado
escolar. El grado escolar tuvo una correlacion positiva con la subcategoria de
asertividad, mientras que las categorias mas débiles halladas en el estudio fueron
la tolerancia al estrés, la independencia y la resolucion de problemas. (11)

1.4 Planteamiento del problema

Los médicos de primera linea que trabajan en departamentos de emergencia y

otros lugares de cuidado agudo, estan en la cima de la lista de personal con burn



out. En la época actual un mal manejo de los pacientes puede dar a lugar a
procesos de agresion, demandas, despidos, entre otras situaciones. Los estudios
demuestran que una adecuada inteligencia emocional mejora el trato a los
pacientes disminuyendo el riesgo de eventos adversos a un maltrato o a un mal
manejo de una situacion estresante y existe la posibilidad de ensefarla desde el
pregrado a estudiantes relacionados al ambito de la salud, sin embargo, la
inteligencia emocional es un tema muy poco conocido y por ende no se le ha
dado la importancia necesaria, dejandose de lado y dando una mayor importancia
a la educacion médica. Es por ello por lo que es necesario como paso inicial
determinar si existe un conocimiento por parte de los médicos residentes de
pediatria de la secretaria de salud y determinar la importancia que se le da al
tema con base en sus argumentos. Posterior a esto se podrian iniciar medidas
para determinar que personal tiene una adecuada inteligencia emocional y quien
necesita mejorar la misma lo cual repercutird en una mejor relacion médico-
paciente, una disminucion del maltrato a los pacientes, un mejor manejo del
estrés y, entre otros beneficios, un mejor desempefio en su ambito laboral.

1.5 Justificacion

Existen diversos estudios que demuestran la existencia de una inteligencia
emocional y su efecto en la mejora del desempefio en el ambito laboral y
académico. Los médicos se encuentran bajo un estrés constante ademas de
encontrarse en un ambiente laboral que los lleva a un contacto constante con
familiares de personas gravemente enfermas lo que podria llevar a un ambiente

tenso que el médico debe resolver de forma efectiva por lo que una inteligencia



emocional adecuada podria desembocar en una mejoria de la relacion médico
paciente, un mejor manejo del estrés, un mejor desempenio laboral/académico lo
gue a su vez traeria como beneficios una menor desercion escolar o laboral, un
menor indice de agresiones o demandas por parte de los pacientes lo que a su
vez seria una disminucion del gasto, menor pérdida del personal y al existir una
mayor satisfaccion de los pacientes, una mejoria en la salud de los mismos lo
gue conllevaria a mejorar la productividad hospitalaria. Diversos estudios han
demostrado que las hospitalizaciones adicionales, complicaciones inevitables,
las demandas judiciales, las infecciones intrahospitalarias, la pérdida de ingresos,
las discapacidades y los gastos médicos representan en algunos paises un costo
anual de entre 6,000 y 29,000 millones de ddlares estadounidenses. El aumento
de las demandas médicas, lamentablemente se ha convertido en un problema a
nivel mundial. (7)

El estudio sera un punto pivote para el inicio de la identificacién del conocimiento
del problema en el personal en salud, especificamente hablando de posgrado
médico, con deseos de que posteriormente se inicie no sélo una identificacién
formal del personal en formacion médica, si no que se implementen planes de
trabajo para su correcta ensefianza y estudio a la par de una ensefianza médico-
clinica. Esto mejorard la identificacion del personal que cumpla con
caracteristicas de una adecuada educacion emocional y en su defecto, a aquellos
que requieren una ensefianza o mayor practica de ella. Estudios futuros podran
adentrarse en identificar las areas que influyan mas en el adecuado desempefio

escolar o laborar para con ello mejorar las consecuencias de un mal manejo de



estrés, poca resolucion de problemas, mala convivencia laboral, mala
comunicacidon médico-paciente con su consecuente problemética de las
demandas o agresiones, y un mal desempefo laboral y escolar, mejorando el
panorama médico paciente y con ello disminuir las consecuencias negativas de
ello.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

- Conocer la percepcion sobre la importancia y relevancia de la inteligencia
emocional en los médicos residentes de pediatria de los hospitales de la
Secretaria de Salud de la CDMX con base en su conocimiento y argumentacion.
1.6.2 Objetivos Especificos

- Identificar la eficacia o deficiencia en el reconocimiento de la inteligencia
emocional

- Verificar los momentos en que el residente percibe que le ensefian o le han
ensefado inteligencia emocional.

- Promover un apoyo para la ensefianza formal de una inteligencia emocional a
nivel posgrado

1.7 Hipotesis

Los médicos residentes de pediatria de la secretaria de salud reconocen la
importancia de la inteligencia emocional y su relacion en el rendimiento laboral.
2) MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de Muestra



Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, transversal, prospectivo por medio de
la aplicacion de una encuesta como instrumento aplicado a residentes de
pediatria de todos los grados en los hospitales pediatricos de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México.

2.2 Tamafo de la muestra.

El tamafio de la muestra fue por censo, obteniéndose un total de 60 médicos
residentes que aceptaron participar en el estudio previa firma de consentimiento
informado en el periodo del 01 de mayo del 2019 al 01 de junio del 2019. La
muestra finita represento un porcentaje de 75.9% del total de médicos residentes;
el resto no participd por motivos personales por lo que cumplieron criterios de
exclusion del estudio.

2.3 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Criterios de Inclusién - Meédicos residentes de
hospitales pediatricos de la
secretaria de salud que deseen

participar en la encuesta

Criterios de no inclusién - Personal becario médico que
no sea de nivel posgrado

- Personal médico de hospitales
pediatricos de la secretaria de

salud que no sean residentes




estudio

no desee participar

- Personal médico residente que

en el

Criterios de Interrupcion -

retirar su

estudio

Personal médico que desee

participacion del

Criterios de Eliminacion -

Personal médico que conteste

de forma inadecuada la
encuesta.
2.4 Variables
VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE | CALIFICACION
(indice/indicador) MEDICION
Percepcion | Dependiente | Capacidad individual para percibir Cualitativa | Buena / Mla
dela emociones a la manera como estas Nominal
educacion se deben entender y a su utilizaciéon
dela de manera productiva.
inteligencia
Emocional
Trabajadores | Independiente | Persona que realiza un trabajo en unidades Cualitativa | Becarios /
de la salud destinadas a la atencion de la salud a cambio | nominal | Médicos de
de un salario base
Sexo Independiente | Caracteristicas fenotipicas del individuo Cualitativa | Masculino /
relativas a su papel reproductivo Nominal | Femenino




2.5 Descripcion del estudio

Se encuestaron a 60 residentes de los 3 grados que estuvieran en su programa
de especializacion en pediatria en hospitales pediatricos de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México en un periodo del 01 de mayo del 2019 al 01 de
junio del 2019. Se colectaron datos como edad, grado en el que estuviesen
inscritos al momento de contestar la encuesta y sexo. Previa la firma del
consentimiento informado por parte de los participantes, se realiz6 una encuesta
a 60 de los 79 médicos residentes inscritos al curso de especializacion en
pediatria; el resto no pudo contestar la encuesta por motivos personales. La
encuesta incluia datos como el conocimiento de la inteligencia emocional y su

importancia, asi como la educacién de esta en pregrado o posgrado.

2.6 Programa estadistico y base de datos.

Se realiz6 una base de datos en el programa Excel 2017 asi como los graficos

incluidos en el presente trabajo.

2.7 Riesgo ético.

Al margen del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud conforme a su articulo 17°, fraccion |, el presente estudio se
considera un estudio sin riesgo para los participantes los cuales accedieron bajo
voluntad propia participar en el estudio, el cual se realizé sin fines de lucro o
motivaciones religiosas o politicas. Previo al estudio se realizo la firma de un

consentimiento informado respetandose siempre la privacidad del participante
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con garantia de la proteccion personal de datos en base a lo previsto en la Ley

Federal de Proteccion de Datos Personales.
3. RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta a 60 residentes de pediatria de los Hospitales
Pediétricos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México lo que representd
un total de 75.9% del total de la poblacién de residentes. El resto no contesto la
encuesta por motivos personales. Del total de los encuestados el 78.3% eran
mujeres (N=47) y el 21.7% restante (N=13) eran hombres. El rango de edad del
personal encuestado fue de los 24 a los 31 afios con una media aritmética de
27.3 y una moda de 28 afios. Del total del personal encuestado un 41.6% (N=25)
representaban personal de primer afio de la residencia, un 25% (N=15)
representaban personal del segundo afio y un 33.3% (N=20) representaban al

personal que cursaba el tercer afio de la especialidad.

Dentro de las respuestas referidas por el personal encuestado en cuanto a su
percepcion sobre el conocimiento de una inteligencia emocional, un total de 46
personas (76.6%) englobando a los 3 grados de especializacion refirieron
conocer qué era la inteligencia emocional mientras que las 14 personas restantes
(23.3%) refirieron no saber a qué se referia el término; hablando en cuestion de
género, el personal femenino que afirmé conocer el término inteligencia
emocional fue de un 74.4% (N=35) mientras que por parte del personal masculino
el resultado afirmativo se encontr6 en un 84.6% (N=11). En cuanto a los

porcentajes por grado se determind que un 92% (N=23) de los residentes de
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primer afio afirmaron conocer el término inteligencia emocional, mientras que el
personal de segundo y tercer afio que contestd de forma afirmativa fue de un
73.3% (N=11) y un 60% (N=12) respectivamente, lo que implica que el personal
gue recién ingreso a la especialidad en pediatria percibe que su conocimiento en
el ambito de la inteligencia emocional es mayor, comparandose con el resto de
sus companferos de grados mas avanzados ademas de que comparativamente
hablando, los hombres perciben que su conocimiento en inteligencia emocional

es mayor. (Tabla | y tabla Il)

¢ Sabe gué es la inteligencia emocional?

Si No Total
Femenino 35 12 47
Masculino 11 2 13
Total 46 14 60

Tabla I. Percepcion del conocimiento de inteligencia emocional por sexo.

Si No Total
Residente ler afio | 23 2 25
Residente 2° afio | 11 4 15
Residente 3er afio | 12 8 20
Total 46 14 60

Tabla 1l. Percepcion del conocimiento de inteligencia emocional por grado

académico.
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éSabe que es la Inteligencia

Emocional?
30
25
20 23
15
: =
11
. == 5
. Si . NO
R1 R2 HR3

Figura 1. Relacién de percepcion de conocimiento de inteligencia emocional por

grado académico.

Durante la evaluacion de datos se constatd que habia concordancia en el
personal en cuanto a su percepcion de conocimiento de inteligencia emocional y
la posesion de una inteligencia emocional propia. Ya se hizo la referencia a que
el 76% del personal encuestado afirm6 conocer qué era una inteligencia
emocional, mientras que un 63.3% (N=38) afirmd tener una inteligencia
emocional propia, y el 26.7% restante (N=22) negd poseerla; estos resultados
indican que gran parte del personal que afirmd conocer la inteligencia emocional
también asumia tener una inteligencia emocional propia. Hablando por sexos, el
61.7% de las mujeres (N=29) afirmd poseer una inteligencia emocional propia,
mientras que los hombres lo afirmaron en un 69% (N=9), estableciéndose

nuevamente una relacion por sexo en la que el hombre se percibe con mas
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inteligencia emocional proporcionalmente hablando, aunque no estadisticamente

significativo por la muestra limitada.

éConsidera que usted tiene éConsidera que usted tiene
inteligencia emocional? inteligencia emocional?
(Femenino) (Masculino)
mSi m Si
= No = No

Figuras 3 y 4. Representacion de la inteligencia emocional propia por sexo en

residentes de pediatria de los Hospitales Pediatricos de la Ciudad de México.

Cabe también resaltar que, de forma proporcional, la percepcion de una
inteligencia emocional propia seguia un patron decreciente con base en el afio
de formacion, ya que el 72% de los residentes de primer afio (N=18) afirmé
poseer inteligencia emocional, por 60% (N=9) de los residentes de 2° afio y 55%

(N=11) de los residentes de 3er afio.
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é¢Considera que usted tiene
inteligencia emocional?

R3 | o 11
R2 (O 9

Rl [ e | 3
0 5 10 15 20

HNo mSi

Figura 5. Percepcién de inteligencia emocional propia con base en grado

académico.

Incluida en la encuesta, se tratd de determinar la percepcion de los residentes
sobre la aplicacién de inteligencia emocional en alguna situacion determinada.
Con base en la definicion establecida por Salovey y Mayer (1990) quienes
establecen a la inteligencia emocional como “un subconjunto de la inteligencia
social, que comprende la capacidad de controlar los sentimientos y las
emociones propias, asi como la de los demas, discriminando entre ellos y
utilizando esta informacion para guiar el pensamiento y las acciones”, la
inteligencia emocional se refiere a las capacidades individuales para percibir
emociones a la manera como estas se deben entender y a su utilizacion de
manera productiva. Del total de encuestados, un 78.3% (N=47) eligieron la opcion
mas parecida a la definicibn de Salover y Mayer concordando asi con la
percepcion del conocimiento de una inteligencia emocional y de la posesiéon de

una inteligencia emocional propia. La encuesta no tuvo el fin de determinar la
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respuesta del personal encuestado en una situacion real ya que el estudio se
trataba de argumentos de percepcidn no de evaluacion y comparacion de la

inteligencia emocional tal y como se ha llevado a cabo en otras instituciones.(5,6)

¢En cudl de las siguientes situaciones usted considera
qgue se esta aplicando la inteligencia emocional?

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
A) Saber consolar a un paciente (Ej. Abrazandolo) i| 1

B) Siendo distante ante el fallecimiento de un
paciente para no permitir que las emociones me 0
afecten.

C) Siendo empatico, canalizando mis emociones y las
de otras personas a otras situaciones.

D) Siendo atento con los pacientes, identificando sus
emociones y las propias, enfocandolas de un modo en
que puedan manejarse sin afectacion a la vida

personal et

Figura 6. Situaciones en las que el residente percibe que se aplica correctamente

la inteligencia emocional.

Durante el estudio fue de llamar la atencién la percepcion que tiene el residente,
en este caso de pediatria, de la importancia de la educacion de inteligencia
emocional durante su ambito académico ya que el 100% de los encuestados
consideraron relevante su ensefianza durante la formacion profesional de un
médico. Es importante recordar que la inteligencia emocional es un paso critico
para el éxito del proveedor de salud, en pos de satisfacer las demandas de los

pacientes. Por ende, el crear un ambiente en donde se fomente la inteligencia
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emocional impacta de forma positiva en las relaciones con los pacientes, mejora
la moral del personal, en el trabajo en equipo y su seguridad, mejora la creatividad
y el compromiso. Por el contrario, una cultura de inteligencia emocional pobre
impacta de forma negativa en la reputacion organizacional, el cuidado del

paciente e incrementa el cambio de personal. (7)

Esta percepcion contrasta con el hecho de que los encuestados refieren una nula
0 pobre ensefianza de la inteligencia emocional durante su formacién tanto de
pregrado como de posgrado. Del total de encuestados, sélo un 25% (N=15) refirié
haber recibido algo de informacién acerca de la inteligencia emocional en su
formacion de pregrado, mientras que el 75% restante (N=45) negd haber recibido

cualquier tipo de informacion en dicha etapa de formacion.

éDurante su licenciatura, recibio informacidn
acerca de la inteligencia emocional?

50

45

40

35

30 : 36

25 i

20

15

10 9
5 11
0 4

Femenino Masculino

14Si L41No

Figura 7. Relacion de informacion recibida acerca de inteligencia emocional, en

pregrado.
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Los sitios en donde el personal refiere haber recibido informacion durante su
formacion en pregrado engloban materiales curriculares, asi como cursos o
clases extracurriculares, sin existir una homogeneidad en cuanto a la forma o

lugar en donde deberia fomentarse la formacion de inteligencia emocional. (Tabla

1)

Sitio Frecuencia

1.- Como parte de una materia en el
plan de estudios.

- Humanidades 11
- Psicologia

-Etica

2.- Como parte de actividades
extracurriculares

- Materia vocacional 4
- Curso extracurricular

- Ponencia

Tabla 1ll. Sitios de ensefianza de inteligencia emocional a nivel pregrado.

Durante la formacién del personal médico a nivel posgrado, hablando
especificamente de la residencia en pediatria en hospitales pediatricos de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de Meéxico, del personal encuestado

anicamente un 3.3% (N=2) refiere haber recibido informacién sobre inteligencia
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emocional mientras que el 96.7% restante (N=58) niega haber tenido informacién
sobre el tema en su formacion. El personal que refirié haber recibido informacion
indicé que fue en su preparacion previa a ingreso al ambito operacional en los
hospitales (curso propedéutico) por lo que, a nivel intrahospitalario, se evidencia
una inexistencia de la formacién del personal en cuanto a inteligencia emocional.
Lo cual fue apoyado por las respuestas de los encuestados de los cuales so6lo un
20% (N=12) afirmaron considerar que sus formadores buscan inculcar
inteligencia emocional en residentes mientras que el restante 80% (N=48)
afirmaron que no hay formacién de la inteligencia en su posgrado. Del total del
personal que refiere que no existe la formacién de la inteligencia emocional, un
66% (N=40) correspondia a personal femenino mientras que sélo un 13% (N=8)
era personal masculino, lo que de forma proporcional indica que existe una mayor
percepcion de formacién por parte del personal masculino con respecto a su
contraparte femenina, lo cual podria ser punto de partida para nuevos estudios
en el futuro ya que queda la incognita de conocer los motivos por lo que las

mujeres perciben una menor educacion en el ambito emocional que los hombres.
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éConsidera que sus formadores buscan inculcar la
inteligencia emocional en los residentes?

45
40
35 40
30
25
20
15
10

Si NO

Femenino Masculino

Figura 8. Percepcion de formacion de inteligencia emocional en residentes de

pediatria por sexo.
4. DISCUSION

La medicina se ha centrado en la ensefianza y formacion de diferentes
competencias, habilidades y aptitudes enfocadas a desarrollar la parte clinica
médica, utilizando la medicion del coeficiente intelectual como Unico referente
para evaluar la inteligencia de los alumnos, sin embargo, recientemente se ha
demostrado que el coeficiente emocional es también un parametro atil y
necesario, sobre todo en las areas de la salud, ya que mide la capacidad del
individuo de sentir, entender y controlar los estados de animo propios y de las

personas que lo rodean. (5)

Durante el presente estudio se evidencié que el 100% del personal residente

encuestado, sin importar edad, sexo o grado académico, consideraron de gran
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importancia la ensefianza de inteligencia emocional en la formacién de un
meédico. Sin embargo, también fue notoria la percepcion de que, aunque sea
considerada de gran importancia su enseflanza durante la formacién era
inexistente o nula, tanto en etapa de pregrado como de posgrado puesto que un
minimo porcentaje refiri6 haber recibido informacion durante su etapa de
pregrado (25%), siendo aun menor durante el posgrado (3.3%). El presente
estudio no fue para la valoracion de una metodologia de ensefianza de la
inteligencia emocional, si no la determinacion de la importancia de la misma por
residentes en formacion, quedando claro que todo el personal la considera de

importancia, pero concordando que no existe una ensefianza de la misma.

La inteligencia emocional tiene dos atributos fundamentales que se afectan
positiva o negativamente entre ellos: la superacion personal laboral (competencia
personal) y la competencia social. La competencia personal se divide en las
categorias: autopercepcion, auto-regulacién/expresion, la autogestion y la
automotivacion. La competencia social incluye a las categorias: consciencia
social, empatia, habilidades interpersonales, responsabilidad social y al manejo

de relaciones. (7)

Durante la evaluacion de resultados se pudo observar una relacion positiva entre
la percepcidén de una definicién de inteligencia emocional, con una inteligencia
emocional propia y un correcto uso de esta en una situacion comun durante su
formacion operacional en los hospitales ya que del total del personal encuestado

76% afirmaban conocer la inteligencia emocional y un 63% del personal afirmaba

21



poseer una inteligencia emocional propia, contrastando Unicamente con la falta
referida de enseflanza en ambito de pregrado y posgrado. Es interesante notar
gue, de forma proporcional, el personal masculino percibe una mayor inteligencia
emocional en todos los rubros encuestados, al encontrarse que un 85% del
personal masculino asume conocer la inteligencia emocional por un 74% del
personal femenino, mientras que un 69% del personal masculino refirio poseer
inteligencia emocional, por 61% del personal femenino, que aunque
estadisticamente no sea representativo, proporcionalmente lo es, lo que deja la
incognita del por qué de esta percepcion lateralizada hacia un sexo en especifico
lo que podria ser punto de inicio para futuras investigaciones las cuales podran
determinar si existen motivos que generen una mayor academia en el sexo
masculino, asi como diferenciar si esta disparidad de percepcidén por género es
Gnicamente en el ambito emocional o también en el &mbito docente clinico, o Si
es una cuestion meramente de maltrato por subestimar las capacidades del
personal tomando en cuenta Unicamente el sexo. Cabria aqui la mencion de un
estudio que se realiz6 a los médicos residentes de todas las especialidades de
la universidad autébnoma del estado de México en el afio 2014 encontrandose
que el 83% de los residentes consideraban haber sido victimas de algun tipo de
maltrato, siendo el mas frecuentemente reportado el psicolégico, seguido por el

académico y en menor medida el fisico. (9)

El estudio también arroj6 como resultado que existe una mayor percepciéon de

inteligencia emocional en residentes de menor grado en comparacién con sus
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contrapartes de mayor jerarquia, lo cual podria estar indicando que durante el
proceso de formacion clinica de posgrado, existe una probable “pérdida” o una
falta de practica o simplemente una percepcion de mayor desconocimiento de la
inteligencia emocional lo cual es contraproducente ya que mientras mas
avanzado sea el grado del residente, se vera expuesto a situaciones que lo orillen
a un estrés emocional mayor, ya que se vera expuesto a pacientes de mayor
gravedad o complejidad diagnéstica, o a los ambientes hostiles que pueden
generarse con los familiares de un paciente mas grave, por lo que entonces se
asume gue entre mas avanzado sea el grado del médico residente, su inteligencia
emocional deberia ser mayor con el fin de manejar con mayor facilidad,
situaciones estresantes. En suma, la inteligencia emocional se ha considerado
de forma general como una clave para ayudar a los profesionales, ya que mejora

su resiliencia y bienestar psicolégico, protegiéndolos contra el burnout. (8)
5) CONCLUSION

El personal médico residente de los hospitales pediatricos de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México percibe con gran importancia la necesidad de
formacion de inteligencia emocional durante su formacion, lo que contrasta con
la inexistente formacion de la misma tanto en @mbito de pregrado como posgrado,
lo cual deja expuesto al personal en formacion a sufrir eventos adversos a un mal
uso de su inteligencia emocional en el trato a los pacientes, familiares o
compafieros, degenerando en errores médicos, mal ambiente laboral o incluso

agresiones por parte de terceros.
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El personal masculino percibe de forma proporcional y en comparacién con el
sexo femenino, una mayor inteligencia emocional, a pesar del mayor numero del
personal femenino encuestado, lo cual deja interrogantes acerca de una probable
situacion de manejos diferentes de personal con base en el sexo,

recomendandose como posibilidad de investigacion futura.

El personal de mayor grado percibe una menor inteligencia emocional comparado
con sus contrapartes de menor grado, lo cual es contraproducente al encontrarse
gue entre mayor sea el grado del residente, se vera expuesto a situaciones de
mayor estrés lo cual hace imperiosa la necesidad de un mejor conocimiento y

manejo de su inteligencia emocional.
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