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Resumen
Introducción: Durante su servicio social el médico pa-
sante tiene la oportunidad de integrar y aplicar los co-
nocimientos adquiridos en su formación académica, y al 
atender a sus usuarios, pondrá en marcha las habilidades 
clínicas y la facultad de relacionarse emocionalmente 
con sus pacientes.
Objetivo: Evaluar la relación entre habilidades clínicas, 
inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en 
médicos pasantes de servicio social en los Servicios de 
Salud de Sonora.
Método: Estudio de corte transversal y de correlación, 
participaron 56 médicos pasantes con seis meses de 
iniciado su servicio social. Aplicándose los siguientes 
instrumentos de evaluación: Cuestionario de Habilidades 
Clínicas; Inventario Burnout de Maslach y Trait Meta Mood 
Scale TMMS-24 que evalúa la inteligencia emocional 
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percibida. El análisis estadístico incluyó medidas de fre-
cuencia y análisis de correlación de Spearman.
Resultados: Se encontraron relaciones estadísticamen-
te significativas, habilidades clínicas que correlacionó 
de manera positiva con claridad (r = 0.28; p < 0.03) y 
reparación (r = 0.33; p < 0.01); de forma negativa con 
agotamiento (r = −0.34; p < 0.03) y despersonalización 
(r = −0.27; p < 0.04). Claridad emocional correlacionó de 
modo negativo con agotamiento (r = −0.32; p < 0.01) y 
despersonalización (r = −0.26; p < 0.04), y positivamente 
con realización (r = 0.40; p < 0.00). Reparación de emo-
ciones se relaciona de forma negativa con agotamiento 
(r = −0.34; p < 0.00) y de manera positiva con realización 
(r = 0.38; p < 0.0).
Conclusiones: Los resultados obtenidos nos indican que, 
cuando el médico pasante de servicio social posee una 
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INTRODUCCIÓN
La formación del profesional médico en México tie-
ne como características la preparación universitaria 
de cuatro años, posteriormente un año de internado 
médico que generalmente se cursa en el quinto año 
de la carrera de medicina1 y una vez concluido este, 
deberá cumplir con un año de servicio social. El ser-
vicio social es una actividad obligatoria que deben 

adecuada claridad y reparación emocional se incremen-
tan sus habilidades clínicas, es decir la capacidad para 
la entrevista, mejora en la relación médico paciente y 
comunicación con el mismo. Cuando se incrementa la 
claridad y reparación de emociones disminuyen agota-
miento emocional y la despersonalización, y aumenta su 
realización personal. Lo anterior nos revela que poseer 
una adecuada claridad y reparación de estados emocio-
nales, mejora las habilidades clínicas del médico pasante 
de servicio social.

Palabras clave: Médico servicio social; Habilidades clíni-
cas; Inteligencia emocional; Desgaste laboral.
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Clinical skills, perceived emotional 
intelligence and burnout in medical 
interns of social service
Abstract
Introduction: During their rotation to social services, the 
medical intern has the opportunity to integrate and apply 
the knowledge acquired during their academic training, 
and by understanding their potential patients, they will be 
able to improve their clinic skills, and the ability to relate 
emotionally to their patients.
Objective: Evaluate the relationship between clinic skills, 
perceived emotional intelligence, and burnout in medical 
interns during their social service in Health Services of 
Sonora.
Method: A cross-sectional and correlational study was 

conducted, involving 56 medical interns, six months into 
their social service rotation. The following assessment 
tools were used: Questionnaire Skills Clinics; Maslach 
Burnout Inventory and Trait Meta Mood Scale TMMS-
24, which evaluate the perceived emotional intelligence. 
Statistical analysis included frequency measurements 
and Spearman correlation analysis.
Results: Statistically significant relationships were found. 
Clinical skills correlated positively with clarity (r = 0.28; 
p < .03) and repair (r = 0.33; p < .01, negatively with 
exhaustion (r = −0.34; p < .03) and depersonalisation 
(r = −0.27; p < .04). Emotional clarity negatively correlated 
with exhaustion (r = −0.32; p< .01) and depersonalisa-
tion (r = −0.26, p < .04) and positively with self-fulfilment. 
(r = 0.40; p < .00). Repair emotions is negatively related 
to exhaustion (r = −0.34; p < .00) and positively to self-
fulfilment (r = 0.38; p < .0).
Conclusions: The data obtained indicates that, when the 
medical interns of social service have an adequate clar-
ity and emotional repair, they increase their clinical skills, 
achieving the ability for interview and improved patient 
and physician communication. When clarity and repair of 
emotions increases, emotional exhaustion and deperson-
alisation decreases, and their self-fulfilment increases. The 
foregoing indicates that possessing an adequate clarity 
and repair of emotional states, improves the clinical abilities 
of the medical intern.

Keywords: Medical social services; Clinical skills; Emo-
tional intelligence; Burnout.
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de realizar los estudiantes de la carrera de medicina 
en comunidades urbanas o rurales2.

La combinación organizativa de la Universidad 
y el sistema nacional de salud han potenciado la in-
corporación del personal médico necesario para cu-
brir las necesidades de la población rural, en loca-
lidades menores de dos mil habitantes, en donde se 
responsabilizan totalmente de las labores clínicas y 
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administrativas y de las cuales la supervisión no es 
cotidiana, pero en ocasiones ha descuidado aspec-
tos importantes para el médico pasante de servicio 
social como los académicos, emocionales y de se-
guridad, en aras de cubrir la carga asistencial que 
la población requiere3,4.

Uno de los principales motivos de descontento 
de los jóvenes médicos es que en los planes de la 
carrera no se incluyen las dificultades, ni se ofre-
cen las herramientas teóricas y metodológicas para 
enfrentarlas5. Dado que, el inicio del servicio social 
implica para el médico, el desprendimiento de los 
espacios familiares y educativos conocidos, no cuen-
tan con información previa del trabajo que deberán 
desempeñar, ni de las costumbres y creencias de las 
localidades en que van a desarrollarse profesional-
mente; encontrándose en ocasiones en situaciones de 
aislamiento y vulnerabilidad, que se reflejan en una 
sensación de incertidumbre, descontrol y soledad 
que pueden llevar a fenómenos como la depresión 
y la inseguridad relacionada con su integridad per-
sonal3. Los pasantes forman parte del médico en 
contacto directo con el paciente y anualmente brin-
dan atención médica a dos de cada tres mexicanos5.

En su perspectiva educativa, el servicio social de 
medicina cobra mayor importancia, pues debe ser el 
año que por excelencia se enfoque a la vinculación 
de la clínica con la práctica de la salud pública, con 
el fin de proporcionar al futuro médico el escenario 
que favorezca no solo la aplicación de conocimientos 
previos sino el desarrollo de competencias para un 
ejercicio médico integral y de calidad en el primer 
nivel de atención6. El ejercicio clínico en consulto-
rios generales y su vinculación con la atención de la 
comunidad bajo los principios de la salud pública y 
la colaboración con el equipo de salud son ajenos a 
la mayor parte de los estudiantes que llegan al servi-
cio social, dado que, para la enseñanza en los ciclos 
clínicos y en el internado se utilizan principalmente 
las unidades de segundo y tercer nivel de atención; 
siendo los profesores, en su mayoría, especialistas 
clínicos5,7.

Entre las actividades que realizan los médicos 
durante su servicio social, se encuentran la integra-
ción y aplicación de los conocimientos y habilidades 
clínicas adquiridas en los años previos a su forma-
ción e implica el ejercicio de la práctica médica pro-

fesional en beneficio o interés de la sociedad2. Naeem 
et al.8 nos señalan que se ha identificado la necesidad 
de mejorar las habilidades interpersonales, empa-
tía, manejar situaciones de alto estrés e incrementar 
el bienestar en el personal de salud, ya que esto se 
identifica cada vez más como esencial para el ade-
cuado funcionamiento de los médicos. Desde esta 
perspectiva y con el propósito de ahondar en estas 
cuestiones, a continuación se presentan diferentes 
variables implicadas en el ejercicio de la medicina, 
encontrándose entre ellas las habilidades clínicas, 
inteligencia emocional percibida y desgaste laboral.

Habilidades clínicas
La práctica clínica es la parte de la medicina que 
integra el conocimiento médico a la solución de los 
problemas del paciente, puede verse como un cuerpo 
de conocimientos o como la habilidad para atender a 
los pacientes, la actitud o disposición para ayudarlos 
auténticamente9.

Se consideran habilidades clínicas esenciales 
de todo médico la entrevista, la relación médico-
paciente y la comunicación. Estas tres habilidades, 
aunque tratadas por separado, están imbricadas. La 
entrevista es el medio para establecer la relación y la 
comunicación con el paciente y esta, a su vez, influye 
en la calidad de la primera10.

Las habilidades interpersonales y de la comuni-
cación en un médico, abarcan la capacidad de reunir 
información con el fin de facilitar el diagnóstico 
preciso, el asesoramiento apropiado, dar instruccio-
nes terapéuticas, y establecer el cuidado y la relación 
con sus pacientes. Estos son el núcleo de habilidades 
clínicas en la práctica de la medicina, con el objetivo 
final de lograr el mejor resultado y satisfacción de 
los pacientes, que resulta esencial para la prestación 
eficaz de atención de la salud11.

El médico clínico con vocación de servicio, aplica 
su conocimiento científico adquirido en sus estudios 
universitarios para recoger e interpretar los datos 
obtenidos de la historia clínica completa a través de 
la anamnesis, examen físico y exámenes comple-
mentarios que le van a ofrecer experiencia práctica 
y de cuyo análisis y síntesis elabora los síndromes 
de uno o más diagnósticos (de sospecha, provisional 
o definitivo) y, por lo tanto, su pronóstico y trata-
miento12. El médico debe saber cuándo explorar los 
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aspectos de la vida del paciente, debe mantener la ob-
jetividad en el estudio y cuidado de su paciente con 
prudencia en sus juicios, sin olvidar que su finalidad 
es la prevención, curación, alivio o rehabilitación de 
una enfermedad.

INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA
En Estados Unidos, el prestigioso Accreditation Cou-
ncil for Graduate Medical Education que ha servido 
de modelo para otras agencias nacionales ha especi-
ficado que la educación médica graduada debe ser 
agrupada en seis competencias clave que son: cuida-
do del paciente, conocimiento médico, aprendizaje 
basado en la práctica, destrezas interpersonales y de 
comunicación, profesionalismo, y práctica basada en 
el sistema. De las competencias consideradas como 
esenciales por la Accreditation Council for Graduate 
Medical Education, varias de ellas están vinculadas 
con las habilidades emocionales y sociales (cuidado 
del paciente y profesionalismo) pero, en especial, 
la etiquetada como destrezas interpersonales y de 
comunicación13.

Epstein et al.14 señalan que, en los enfoques para 
la comunicación efectiva entre médico y paciente, 
se encuentran, la escucha activa por parte del mé-
dico en respuesta a las emociones de los pacientes, 
autoconocimiento del médico y el respeto por las 
personas. Wagner15 a su vez, nos indica que estos 
componentes son similares a los dominios que se es-
tán actualmente investigando como un componente 
no cognitivo la inteligencia, es decir, la “inteligencia 
emocional” (IE). Es por ello que la IE ha sido pro-
puesta como un concepto clave para organizar las 
destrezas vinculadas con las destrezas interpersona-
les y de comunicación en el ámbito de la profesión 
médica13.

El modelo de habilidad de Mayer y Salovey 1997 
considera que la IE se conceptualiza a través de cua-
tro habilidades básicas que son “la habilidad para 
percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, 
la habilidad para acceder o generar sentimientos 
que faciliten el pensamiento; la habilidad para com-
prender emociones y el conocimiento emocional y 
la habilidad para regular las emociones y promover 
el crecimiento emocional e intelectual”16.

Para los médicos, la IE en el cuidado del paciente 
puede ser muy relevante, ya que la satisfacción del 

paciente estará dada por la atención clínica del mé-
dico y la capacidad de comunicarse de manera verbal 
y no verbal. Se ha observado que individuos con 
alta inteligencia emocional presentan mejor afronta-
miento al estrés o incluso a experiencias traumáticas 
de manera más efectiva17. Es importante destacar 
que, en el ámbito de la atención de la salud, los mé-
dicos que son más competentes en el reconocimiento 
de las emociones, preocupaciones y necesidades de 
los pacientes tienen más éxito en el tratamiento de 
los mismos18.

Desgaste laboral o burnout
El profesional dedicado al cuidado de la salud día a 
día trabaja con el dolor y el sufrimiento de los pa-
cientes y sus familiares ante la pérdida de la salud. 
Es importante comprender que la relación médico 
paciente es entre dos personas, y por lo tanto está 
sujeta a los mismos condicionantes que toda rela-
ción humana. Trabajar con personas proporciona 
satisfacciones emocionales cuando se consiguen las 
metas terapéuticas marcadas, pero también puede 
producir insatisfacciones y generar emociones ne-
gativas19.

El concepto de burnout o desgaste laboral se exa-
minó en el contexto de los servicios en el cuidado 
de la salud, trabajo social y la enseñanza. Una de las 
definiciones más destacadas del burnout nos indi-
ca que es un síndrome de agotamiento emocional, 
despersonalización y baja realización personal que 
puede ocurrir entre individuos que trabajan con otras 
personas20.

El burnout se desarrolla en aquellos profesionales 
cuyo objetivo de trabajo son personas y se compone 
de tres dimensiones1:

1. Agotamiento o cansancio emocional: es el cansancio 
o la fatiga que puede manifestarse física y psíqui-
camente, es la sensación descrita como no poder 
dar más de uno mismo a los demás.

2. Despersonalización: consistente en el desarrollo de 
sentimientos, actitudes y respuestas negativas, 
distantes y frías hacia otras personas, especial-
mente hacia los beneficiarios del propio trabajo.

3. Baja realización personal: tendencia a evaluar el 
propio trabajo de forma negativa, sentimientos 
de inadecuación y fracaso; surge cuando se veri-

R. Ortiz-Acosta, B. E. Beltrán-Jiménez
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fica que las demandas que se le hacen exceden su 
capacidad para atenderlas de forma competente.

El médico pasante de servicio social trabaja en 
condiciones estresantes y de continuo contacto in-
terpersonal con sus usuarios, y en muchas ocasio-
nes no se puede evitar que quede afectado por las 
diferentes situaciones que presentan los pacientes, 
lo cual puede tener un impacto en su vida personal, 
así como en la relación médico-paciente. Teniendo 
en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estudio 
es analizar las relaciones existentes entre habilidades 
clínicas, inteligencia emocional percibida y desgas-
te laboral en una muestra de médicos pasantes de 
servicio social.

MÉTODO
El diseño del estudio es de corte transversal y de 
correlación.

Participantes
En el estudio participaron 56 médicos pasantes, sien-
do el total de promoción correspondiente al perio-
do de febrero a enero, todos ellos con seis meses de 
haber iniciado el servicio social, con un rango de 
edad de 21 a 26, y un promedio de edad de 24 años.

La aplicación de los instrumentos de medición 
se realizó de manera presencial, siendo la participa-
ción en el estudio voluntaria, previo consentimiento 
informado, garantizando la confidencialidad y ano-
nimato de los datos proporcionados.

Se emplearon medidas de frecuencia y análisis de 
correlación de Spearman, que mide la interdepen-
dencia entre 2 variables aleatorias continuas; esta 
fuerza de asociación oscila de –1 a +1, y se consideró 
una correlación significativa al nivel p ≤ 0.05, em-
pleándose el paquete estadístico SPSS v19.

Instrumentos de medición
Para evaluar las variables de objeto de estudio 

se utilizaron tres instrumentos de evaluación con 
adecuadas garantías psicométricas de fiabilidad y 
validez reportadas en la literatura:

1. Habilidades clínicas10. El cuestionario de habilida-
des clínicas es una adaptación de la Dra. Cecilia 
Sogi, consta de 53 preguntas tipo Likert que van 

de 1 (casi nunca) a 5 (siempre) y obtiene datos 
sobre inicio de la entrevista, obtención de infor-
mación, información al paciente, comprensión 
del paciente, habilidades de relación, modales 
del médico y término del encuentro. Se determi-
nó la confiabilidad del instrumento mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach, la misma que fue 
de 0.9518.

2. Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24)21. La esca-
la trata del metaconocimiento de los estados 
emocionales y evalúa, a través de 24 ítems, las 
diferencias individuales en las destrezas de las 
emociones, discriminar entre ellas y su capacidad 
percibida para regularlas. Se compone de 24 pre-
guntas, ocho por dimensión, y su fiabilidad para 
cada componente es: atención, α = 0.90; claridad, 
α = 0.90, y reparación, α = 0.86.

3. Inventario de burnout de Maslach (MBI)22. Los ele-
mentos del MBI están redactados de una manera 
directa para expresar unos sentimientos o acti-
tudes personales. Consta de 22 ítems tipo Likert 
en forma de afirmaciones referidas a las actitu-
des, emociones y sentimientos que el profesional 
muestra hacia el trabajo. Evalúa tres subescalas: 
agotamiento emocional (9 ítems), despersonali-
zación (5 ítems) y realización personal (8 ítems). 
Propiedades psicométricas del MBI: agotamiento 
emocional, α = 0.90; despersonalización, α = 0.79, 
y realización personal, α = 0.071.

Consideraciones éticas
Los autores declaran haber obtenido el consenti-
miento informado de cada uno de los participantes 
en el estudio. Este documento obra en poder del 
autor de correspondencia.

RESULTADOS
Participaron en el estudio el total de los 56 médicos 
pasantes de servicio social, pertenecientes a la pro-
moción febrero-enero, con una media de edad de 24, 
en un rango de 21 a 26 años; 82% estaban solteros y 
18% casados (tabla 1).

Relación entre habilidades clínicas e 
inteligencia emocional percibida
En la tabla 2 se muestra la matriz de correlaciones 
entre las variables estudiadas. Como podemos ob-

Habilidades clínicas e inteligencia emocional



81Inv Ed Med. Vol. 8, n.o 29, enero-marzo 2019

servar, las habilidades clínicas revelan relaciones 
significativas con los factores de la IE. En concreto, 
habilidades clínicas presentan un patrón de relacio-
nes positivas y significativas con claridad (r = 0.28; 
p < 0.03) y reparación (r = 0.33; p < 0.01).

Relación entre habilidades clínicas y 
desgaste laboral
Asimismo en la tabla 2 se puede observar una rela-
ción negativa entre habilidades clínicas y desgaste 
laboral, específicamente con agotamiento emocional 
(r = −0.34; p < 0.01) y despersonalización (r = 0.27; 
p < 0.03).

Relaciones entre inteligencia emocional 
percibida y desgaste laboral
De igual forma, en la tabla 2 aparecen las correla-
ciones entre las escalas de IE percibida y desgas-

te laboral, podemos observar cómo la dimensión 
de claridad emocional correlaciona negativamente 
con agotamiento emocional (r = −0.32; p < 0.00) y 
despersonalización (r = −0.26; p < 0.04). Además, 
claridad mostró relaciones positivas con realización 
personal (r = 0.40; p < 0.00). Reparación de las emo-
ciones correlacionó de forma negativa con agota-
miento emocional (r = −0.34; p < 0.00) y positiva-
mente con realización personal (r = 0.38; p < 0.00).

DISCUSIÓN
La presente investigación tuvo como objetivo estu-
diar en una muestra de médicos pasantes de servicio 
social la relación entre habilidades clínicas, inteli-
gencia emocional percibida y desgaste laboral.

Los resultados de este estudio aportan nuevas 
evidencias sobre la relación existente entre habili-
dades clínicas e IE percibida. En primer lugar los 

Tabla 1. Estadística descriptiva, frecuencia de la distribución de la población

Variables  
sociodemográficas Categorización Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 19 33
Masculino 37 67

Estado civil
Solteros 46 82
Casados 10 18

Tabla 2. Relaciones entre habilidades clínicas, inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos pasantes de 
servicio social

Habilidades 
clínicas

Inteligencia emocional Desgaste laboral

Atención Claridad Reparación Agotamiento 
emocional

Desperso- 
nalización

Realización 
personal

1. Habilidades 
     clínicas

2. Atención
r = 0.00
p < 0.97

3. Claridad
r = 0.28 r = 0.02
p < 0.03 p < 0.86

4. Reparación
r = 0.33 r = 0.07 r = 0.69
p < 0.01 p < 0.58 p < 0.00

5. Agotamiento 
    emocional

r = –0.34 r = 0.24 r = –0.32 r = –0.34
p < 0.01 p < 0.07 p < 0.00 p < 0.00

6. Despersonali-
    zación

r = –0.27 r = 0.03 r = –0.26 r = –0.27 r = 0.48
p < 0.04 p < 0.77 p < 0.04 p < 0.07 p < 0.00

7. Realización
r = 0.20 r = –0.02 r = 0.40 r = 0.38 r = –0.35 r = –0.26
p < 0.13 p = 0.85 p < 0.00 p < 0.00 p < 0.00 p < 0.06

Las letras y números con negritas y cursivas implican significancia estadística.

R. Ortiz-Acosta, B. E. Beltrán-Jiménez

https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.11.006     | 



82 Investigación en Educación Médica    |    Facmed | UNAM

análisis nos indican que, cuando se incrementa la 
claridad de las emociones se incrementan las habili-
dades clínicas; ello nos revela que, cuando el médico 
pasante de servicio social muestra claridad en sus 
estados emocionales, se percibe más capaz de com-
prender qué emociones está experimentando, cuáles 
son sus causas y consecuencias, se percibe a sí mis-
mo con mayor capacidad para acercarse al paciente, 
ganarse su confianza y lograr obtener información 
pertinente para el diagnóstico y toma de decisiones.

Asimismo, se observa que el médico, al mostrar 
mayor capacidad de interrumpir estados emocio-
nales negativos y prolongar los positivos, presenta 
la capacidad de comunicarse con sus pacientes, lo 
cual le permite utilizar la razón para acceder a de-
cisiones diagnósticas, pronósticas y terapéuticas que 
trascienden hacia el enfermo15,23.

En este mismo sentido19 se ha observado que el 
reconocimiento de los estados emocionales en uno 
mismo y en los demás puede jugar un papel clave en 
la atención al paciente. La regulación de emociones 
resulta fundamental, cuando el médico tiene que dar 
una mala noticia a su paciente, requiere la habilidad 
de saber manejar las respuestas emocionales de los 
pacientes, sin sentirse abrumado24. Otros autores 
han apuntado previamente25 que, en el estudio de la 
toma de decisiones médicas, las emociones positivas 
están asociadas con un aumento de la exactitud en 
los diagnósticos establecidos y mejor integración 
de la información clínica. Confirmando que el au-
toconocimiento emocional y la autorregulación de 
la atención son factores que pueden ayudar a los 
médicos a funcionar mejor en situaciones clínicas26.

La literatura también sugiere17,27 que cuestiones 
de madurez emocional, conciencia de sí mismo y 
bienestar personal siguen siendo críticos para el éxi-
to en la práctica de la medicina como en otros cam-
pos. La IE puede ayudar a un mejor entendimiento 
de las complejidades de las relaciones interperso-
nales, sobre todo en el graduado de entrenamiento 
médico. En general, si la persona comprende sus 
experiencias emocionales está en mejor posición de 
conocer cómo debe responder a sus demandas labo-
rales28. Es por ello que la IE es una promesa para el 
descubrimiento de los elementos importantes en la 
educación médica que favorezca la relación médico 
paciente en la práctica clínica29.

En cuanto a la relación entre habilidades clínicas 
y desgaste laboral, se puede observar que aquellos 
médicos que mostraron una mayor habilidad clínica 
informaron un menor nivel de agotamiento emo-
cional y menor nivel de despersonalización, lo cual 
tendría una mejora en la relación con los usuarios 
de sus servicios, favoreciendo la comunicación y la 
satisfacción del paciente. La literatura muestra que 
la relación y comunicación médico-paciente pro-
duce beneficios para la salud psicológica y física del 
paciente y aumenta su confianza y compromiso30. 
En este mismo sentido, Johnson29 nos indica que la 
confianza de los pacientes en el médico y su capaci-
dad clínica está condicionada en buena parte por el 
grado de apoyo emocional que han recibido de él, 
lo cual conduce a reducir la ansiedad del paciente y 
mejorar rápidamente. Asimismo, la capacidad del 
médico de exhibir una alta competencia en el re-
conocimiento y comprensión de las emociones de 
sus pacientes le brinda un incremento en el nivel de 
satisfacción laboral23.

Por otra parte, se observan correlaciones signi-
ficativas entre inteligencia emocional percibida y 
desgaste laboral. En lo que respecta al componente 
de claridad emocional este se ha relacionado de for-
ma negativa con agotamiento emocional y desper-
sonalización, y de forma positiva con realización 
personal, lo cual nos indica que cuando el médico 
pasante de servicio social afirma poder percibir de 
forma clara sus emociones manifiesta menos ago-
tamiento emocional y menor distanciamiento hacia 
sus pacientes, dado que poseer información sobre 
nuestras emociones nos permite reflexionar acerca 
de las mismas y tomar decisiones en base a ellas. 
Esto coincide con lo observado por Extremera28 en 
un estudio realizado, observando que docentes con 
alta capacidad de comprensión de sus emociones 
mostraron significativamente menores niveles de 
agotamiento y despersonalización, así como mayor 
realización personal.

En lo que respecta al componente de reparación 
de las emociones, entendida como la creencia de po-
der interrumpir emociones negativas y prolongar las 
positivas, se ha relacionado con una disminución del 
agotamiento emocional, y un incremento en la rea-
lización personal. Ello nos habla de la importancia 
de la capacidad de regular las emociones negativas, 
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para ser capaces de percibir, sentir y vivenciar un es-
tado afectivo sin ser abrumado o llevado por él, y ser 
capaz de dominarlo, si el médico pasante de servicio 
social es consciente de que emoción y pensamiento 
se encuentran sólidamente unidos24 ello le permitirá 
utilizar las emociones al servicio del pensamiento, 
para razonar de forma más inteligente y tomar mejo-
res decisiones. Salguero31 nos señala que el hecho de 
percibirnos como más capaces de manejar nuestros 
propios estados emocionales nos asegura un mejor 
ajuste emocional. Así mismo, otros estudios32,33 nos 
revelan que, el regular de forma más eficaz las emo-
ciones, ayuda a un mayor control emocional, mejor 
uso de estrategias de regulación, niveles más altos 
de eficiencia personal, lo cual nos sugiere que la in-
teligencia emocional puede ser un recurso personal 
que facilita una mayor percepción de autoeficacia y 
mayor compromiso laboral.

Es importante señalar que, en cuanto a las li-
mitaciones del presente estudio se encuentra que 
ha sido basado en medidas de autoinforme; sería 
interesante corroborar resultados en futuros trabajos 
con medidas de ejecución de IE y de la evaluación de 
habilidades clínicas, lo que permitiría profundizar 
en estas cuestiones.

CONCLUSIONES
Los resultados de nuestro estudio revelan la impor-
tancia de la IE percibida en médicos pasantes de ser-
vicio social en su práctica clínica y las interacciones 
con los usuarios de sus servicios, ya que al presentar 
altos niveles de claridad y reparación emocional se 
percibe a sí mismo con mayores habilidades clínicas, 
y mejora en la interacción con sus pacientes, presen-
tando menor cansancio emocional, disminución del 
cinismo y menor distanciamiento de los pacientes, 
logrando mayor satisfacción y realización personal.

En la formación académica del profesional médi-
co se ha centrado en adquirir una gran cantidad de 
habilidades cognoscitivas que le permitan identificar 
el proceso de salud enfermedad, indispensables para 
un ejercicio responsable de la medicina, solo que 
se ha dejado de lado la adquisición de habilidades 
emocionales, tan necesarias en su práctica clínica, 
ya que una persona que es capaz de evaluar y com-
prender sus estados emocionales en ella misma y en 
las personas que la rodean, tendrá un mejor control 

de sus emociones. Por lo anterior, resulta importan-
te incluir en el currículo formal de las escuelas de 
medicina la enseñanza de habilidades emocionales, 
que puede habilitar a los futuros médicos a gestionar 
mejor sus emociones, que le facilite la interacción 
con sus pacientes y sus colegas, mejorando sus re-
laciones interpersonales. Como lo refiere Fernán-
dez-Berrocal11, la investigación sobre la IE tiene el 
potencial de enriquecer nuestra comprensión sobre 
cómo podemos formar a médicos y organizaciones 
sanitarias de excelencia.

Así mismo, sería conveniente que las universida-
des y los sistemas de salud, implementaran al inicio 
del servicio social una inducción para los médicos 
pasantes, que les permitiera entender la comunidad 
y el contexto en el cual se desarrollaran profesio-
nalmente durante un año, que implique no solo la 
capacitación técnica, sino que aborde también de 
manera vivencial los temores y dudas de los médicos 
pasantes de servicio social, dando seguimiento y 
asesorías periódicas.
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