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Introducción

El internado medico de pregrado generalmente se 
cursa en el quinto año de la carrera de Medicina, 
previo a la realización del servicio social, y una vez 
que el estudiante ha transitado por los cursos de 
las denominadas ‘ciencias básicas’ y por los cursos 
correspondientes a las ‘ciencias clínicas’, en este 
orden. Durante esta etapa, el médico interno tran-
sita por los servicios básicos de un hospital de se-
gundo nivel. Se trata de un periodo con caracterís-

ticas atípicas desde el punto de vista de las condi-
ciones en que ocurre el proceso educativo, así 
como por el tipo de aprendizaje, eminentemente 
práctico que lo caracteriza, además de la perma-
nencia a tiempo casi exclusivo del interno en el 
medio hospitalario [1]. Por esa razón, el internado 
representa la culminación de la enseñanza de pre-
grado de la medicina, un período de aprendizaje 
durante el cual se supone que el estudiante integra 
y aplica los conocimientos adquiridos en los cur-
sos previos [2].
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Perceived emotional intelligence and burnout in undergraduate medicine interns

Aim. To analyze the relationship between the levels of perceived emotional intelligence and burnout in undergraduate 
medicine interns. 

Subjects and methods. For this, we used the Trait Meta-Mood Scale, which evaluates perceived emotional intelligence, 
the Maslach Burnout Inventory, in 44 undergraduate interns from three hospitals of Sonora Health Services. 

Results. The factor of emotional attention is related negatively with exhaustion. Clarity correlates in a positive way with 
emotional repair and self-fulfillment; and negatively with exhaustion and depersonalization. Emotional repair correlates 
in a negative way with exhaustion and depersonalization, and positively to self-fulfillment. Regression analyses showed 
that burnout in undergraduate interns was explained by a low emotional attention and a lack of clarity in their emotions. 

Conclusion. Those findings prove that certain emotional factors should be taken into account to explain the burnout in 
undergraduate medicine interns.
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Objetivo. Analizar la relación entre los niveles de inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos internos 
de pregrado. 

Sujetos y métodos. Para ello se utilizó la Trait Meta-Mood Scale, que evalúa la inteligencia emocional percibida, y el inven-
tario de burnout de Maslach, en 44 médicos internos de pregrado de tres hospitales de los Servicios de Salud de Sonora. 

Resultados. El factor de atención emocional se relaciona negativamente con agotamiento. Claridad correlaciona de ma-
nera positiva con reparación emocional y realización personal, y de forma negativa con agotamiento y despersonaliza-
ción. Reparación de las emociones correlaciona de forma negativa con agotamiento y despersonalización, y de manera 
positiva con realización personal. Los análisis de regresión revelaron que el desgaste laboral del médico de pregrado se 
explicaba por una baja atención emocional y falta de claridad en sus emociones. 

Conclusión. Estos hallazgos evidencian que ciertos factores emocionales deben tenerse en cuenta para explicar el desgas-
te laboral en el médico interno de pregrado.

Palabras clave. Desgaste laboral. Inteligencia emocional. Médico interno de pregrado.



50 www.educmed.net  Educ Med 2011; 14 (1): 49-55

R. Ortiz-Acosta, et al

Desde el punto de vista del programa de estu-
dios, son estudiantes inscritos en una facultad de 
medicina, sujetos a su supervisión y evaluación. En 
la práctica, sin embargo, los internos ocupan una 
posición en la estructura de empleos del hospital. 
La importancia exacta de esa posición varía según 
las necesidades de cada hospital, el grado de con-
trol que ejerce la facultad de medicina, etc. De esa 
manera, en los hospitales donde no hay suficiente 
personal, los internos se ocupan de gran parte de 
las tareas de atención de los pacientes, mientras 
que en los hospitales con exceso de personal su 
función se reduce a la de personal auxiliar [2].

Un punto importante es el aprendizaje en el 
año de internado, para lo cual es necesario enten-
der cómo se realiza el aprendizaje de las ciencias 
de la salud, el cual no puede ser conceptualizado 
sólo en términos cognitivos, sino que se deben 
agregar también los procedimientos y actitudes 
porque la educación médica debe perseguir un de-
sarrollo completo y armónico de las personas, que 
incluya la promoción del pensamiento crítico y lo 
capacite para formarse opiniones propias o adop-
tar decisiones de manera independiente [3]. Los 
programas incluyen objetivos relacionados con 
contenidos actitudinales, como la formación cien-
tífica, el desarrollo de valores éticos y de compro-
miso social, así como otros ubicados en esta mis-
ma línea que se relacionan con el desarrollo de 
habilidades para el trabajo en equipo y de relación 
con el paciente. Son objetivos que apuntan hacia 
una de las áreas esenciales de la formación médi-
ca: la socialización profesional. Sin embargo, este 
tipo de objetivos sólo aparecen enunciados sin que 
después se retomen en la metodología pedagógica 
ni como contenidos específicos. Esto es, con estos 
objetivos, se intuye dicha función de socialización 
profesional que cumple el internado, pero no se 
aborda de manera explícita ni se detalla cómo ha-
cerlo [1].

Los profesionales de la salud, al trabajar con per-
sonas, ponen en juego más aspectos personales de 
los que generalmente se piensa, sobre todo a escala 
emocional, puesto que en muchas ocasiones no se 
puede evitar que el profesional quede afectado por 
las diferentes situaciones que presentan los pacien-
tes. El fomento del desarrollo emocional del profe-
sional sanitario no sólo debe favorecerse en el ám-
bito personal, también forma parte de grupos, de 
organizaciones y de la misma sociedad. En el sus-
trato cultural existe pánico para abordar el tema de 
las emociones; la mejor manera de empezar a tra-
tarlo es desmitificándolo, informando y formando a 
los profesionales en ese aspecto [4].

Inteligencia emocional

Las emociones representan una fuente de informa-
ción útil acerca de las relaciones que se establecen 
entre el individuo y su medio [5]. En la actualidad, el 
estudio de la emoción nos lleva al concepto de inteli-
gencia emocional, entendida como la habilidad de 
percibir con exactitud, valorar y expresar emociones, 
la habilidad de acceder o generar sentimientos que 
faciliten el pensamiento, la habilidad de compren-
sión emocional y conocimiento emocional, y la habi-
lidad de regular emociones para promover el creci-
miento intelectual y emocional [6]. La inteligencia 
emocional plantea una nueva visión en el estudio de 
las emociones, las cuales han pasado de ser elemen-
tos perturbadores de los procesos cognitivos a consi-
derarse fenómenos vitales del ser humano que pro-
porcionan información útil para solucionar nuestros 
problemas cotidianos. Más aún, desde este acerca-
miento se considera que el uso inteligente de nues-
tras emociones puede ayudar a la regulación de 
nuestra adaptación psicológica y física [7]. 

Desgaste laboral

La relación entre el profesional de la salud y su 
cliente es una relación entre dos personas y, por 
tanto, está sujeta a los mismos condicionantes que 
toda relación humana. Trabajar con personas pro-
porciona satisfacciones emocionales cuando se 
consiguen las metas terapéuticas marcadas, pero 
también puede producir insatisfacciones y generar 
emociones negativas [4]. Maslach fue quien prime-
ro empleó públicamente el término burnout para 
referirse a una situación que cada vez se hacía más 
frecuente entre aquellas personas que, por la natu-
raleza de su trabajo, debían mantener un contacto 
directo y continuado con la gente y después de me-
ses o años de dedicación acababan por desgastarse 
profesionalmente [8,9]. 

El burnout se desarrolla en aquellos profesiona-
les cuyo objetivo de trabajo son personas y se com-
pone de tres dimensiones:
–	 Agotamiento o cansancio emocional: es el can-

sancio o la fatiga que puede manifestarse física o 
psíquicamente, es la sensación descrita como no 
poder dar más de uno mismo a los demás.

–	 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.

–	 Baja realización personal: tendencia a evaluar el 
propio trabajo de forma negativa, sentimientos de 
inadecuación y fracaso; surge cuando se verifica 
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que las demandas que se le hacen exceden su ca-
pacidad para atenderlas de forma competente [10].

La aparición de estas emociones negativas suele lle-
var a una pérdida tanto de la calidad como del ren-
dimiento del trabajo, que puede hacerse extensiva a 
la calidad de vida personal [4]. Por ello, nuestro es-
tudio pretende explorar la relación entre inteligen-
cia emocional percibida y desgaste laboral en médi-
cos internos de pregrado, en tres hospitales de los 
Servicios de Salud de Sonora.

Sujetos y métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y de 
correlación en médicos internos de pregrado que 
habían ingresado en agosto del 2007, para concluir-
lo en julio del 2008. Los instrumentos de medición 
se aplicaron durante mayo y junio del 2008 a 44 mé-
dicos internos de pregrado adscritos a tres hospita-
les del sector público (Hospital General del Estado, 
Hospital General de Ciudad Obregón, Hospital Ge-
neral de Navojoa) pertenecientes a los Servicios de 
Salud de Sonora, México. La participación fue vo-
luntaria, previo consentimiento informado, garanti-
zando la confidencialidad y anonimato de los datos 
proporcionados. El análisis estadístico se realizó con 
el programa SSPS v. 10, empleando el coeficiente de 
correlación r de Spearman y regresión jerárquica, 
con una significación de p < 0,01 y p < 0,05.

Instrumentos de medición

–	 Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24). La escala 
trata del metaconocimiento de los estados emo-
cionales y evalúa, a través de 24 ítems, las diferen-
cias individuales en las destrezas que las personas 
perciben, prestar atención a sus propias emocio-
nes, discriminar entre ellas y su capacidad perci-
bida para regularlas. Se compone de 24 pregun-
tas, ocho por dimensión, y su fiabilidad para cada 
componente es: atención, α = 0,90; claridad, α = 
0,90, y reparación, α = 0,86 (Tabla I) [4,11].

–	 Inventario de burnout de Maslach (MBI). 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). 
En cuanto a las propiedades psicométricas del 

MBI: agotamiento emocional, α = 0,90; desper-
sonalización, α = 0,79, y realización personal, α = 
0,071 (Tabla II) [12].

Tabla I. Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24).

1.	 Presto mucha atención a mis sentimientos

2.	 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento

3.	 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones

4.	 Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones  
	 y estado de ánimo

5.	 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos

6.	 Pienso en mi estado de ánimo constantemente

7.	 A menudo pienso en mis sentimientos

8.	 Presto mucha atención a cómo me siento

9.	 Tengo claros mis sentimientos

10.	 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11.	 Casi siempre sé cómo me siento

12.	 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas

13.	 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes  
	 situaciones

14.	 Siempre puedo decir cómo me siento

15.	 A veces puedo decir cuáles son mis emociones

16.	 Puedo llegar a comprender mis sentimientos

17.	 Aunque a veces me siento triste suelo tener una visión optimista

18.	 Aunque me sienta mal procuro pensar en cosas agradables

19.	 Cuando estoy triste pienso en todos los placeres de la vida

20.	 Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal

21.	 Si doy demasiadas vueltas a las cosas complicándolas trato  
	 de calmarme

22.	 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo

23.	 Tengo mucha energía cuando me siento feliz

24.	 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo

Las respuestas se valoran de acuerdo con el siguiente baremo: 1, nada de 
acuerdo; 2, algo de acuerdo; 3, bastante de acuerdo; 4, muy de acuerdo; 
5, totalmente de acuerdo. 
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Resultados

La muestra final se compone de 44 médicos inter-
nos de pregrado, con una media de edad de 23 años 
(rango: 21-26 años) y un 57% de mujeres. En rela-

ción al estado civil, el 93% era soltero, y el 7%, casa-
do. El 68% de la población estudiada pertenece al 
Hospital General del Estado de Sonora, el 23% al Hos-
pital General de Ciudad Obregón, y el 9% al Hospi-
tal General de Navojoa (Tabla III). 

Resultados de inteligencia emocional  
percibida y desgaste laboral

Se observa en la tabla IV que atención emocional 
correlaciona positivamente con claridad emocio-
nal (r = 0,37; p < 0,01) y de manera negativa con 
agotamiento emocional (r = –0,47; p < 0,001). Cla-
ridad emocional correlacionó de manera positiva 
con reparación de las emociones (r = 0,57; p < 
0,001) y realización personal (r = 0,72; p < 0,001), y 
se encontraron correlaciones negativas con agota-
miento emocional (r = –0,63; p < 0,001) y desper-
sonalización (r = –0,49; p < 0,001). Reparación de 
las emociones correlacionó de forma negativa con 
agotamiento emocional (r = –0,49; p < 0,001) y 
despersonalización (r = –0,28; p < 0,001), y de ma-
nera positiva con realización personal (r = 0,57; p < 
0,001). Agotamiento emocional correlacionó posi-
tivamente con despersonalización (r = 0,55; p < 
0,001) y negativamente con realización personal 
(r = –0,60; p < 0,001). Despersonalización correla-
cionó de forma negativa con realización personal 
(r = –0,40; p < 0,001).

Resultados del análisis de regresión  
de inteligencia emocional y desgaste laboral

Para comprobar la relación existente entre los com-

Tabla II. Inventario de burnout de Maslach.

1.	 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.	 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3.	 Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo  
	 que ir a trabajar

4.	 Comprendo fácilmente cómo se sienten los pacientes

5.	 Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6.	 Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo

7.	 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8.	 Me siento agotado por mi trabajo 

9.	 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida  
	 de las personas

10.	 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo  
	 esta profesión

11.	 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca  
	 emocionalmente

12.	 Me siento muy activo en mi trabajo

13.	 Me siento frustrado en mi trabajo

14.	 Creo que estoy trabajando demasiado

15.	 Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16.	 Trabajar directamente con personas me produce estrés

17.	 Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis pacientes

18.	 Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19.	 He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión

20.	 Me siento acabado

21.	 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22.	 Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Las respuestas se valoran de acuerdo con el siguiente baremo: 0, nunca; 
1, pocas veces al año o menos; 2, una vez al mes o menos; 3, unas pocas 
veces al mes o menos; 4, una vez a la semana; 5, pocas veces a la sema-
na; 6, diariamente.

Tabla III. Características sociodemográficas.

n %

Sexo	
Femenino 25 57

Masculino 19 43

Estado 
civil

Solteros 41 93

Casados 3 7

Hospital 
sede

Hospital General de Estado 30 68

Hospital General de Navojoa 4 9

Hospital General  
de Ciudad Obregón

10 23
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ponentes de la inteligencia emocional percibida y 
las dimensiones del burnout, se realizaron diferen-
tes análisis de regresión jerárquicos, analizándose 
las relaciones de los factores del burnout con las di-
mensiones de la inteligencia emocional percibida. 
Las variables dependientes fueron agotamiento emo-
cional, despersonalización y realización personal. En 
la tabla V es posible apreciar cómo estos análisis 
confirman los resultados de las correlaciones antes 
presentadas. Respecto al agotamiento emocional 
como variable dependiente, se obtuvieron resulta-
dos significativos (F = 10,12; p < 0,000), explicando 
la dimensión de atención emocional un 57% de la 
varianza (B = –0,23; p < 0,05). Cuando se introduce 
como variable dependiente la despersonalización 
(F = 4,24; p < 0,01), un 24% de la varianza se explicó 
por la claridad emocional como predictor negativo 
(B = 0,47; p < 0,00). Por último, para el factor de 
realización personal (F = 17,34; p < 0,00) como va-
riable dependiente, un 56% de la varianza se explicó 
por la claridad emocional (B = 0,57; p < 0,00).

Discusión

Dentro de la literatura científica existen pocos estu-
dios que revelen el estado emocional del médico in-
terno de pregrado; el presente trabajo pretendía 
mostrar la relación existente entre la inteligencia 
emocional percibida y el desgaste laboral en médicos 
que estaban por concluir su internado de pregrado.

Los análisis correlacionales de inteligencia emo-
cional percibida en el componente de atención 
emocional revelan que, cuando el médico interno de 
pregrado posee niveles adecuados en atención emo-
cional, con tendencia a observar y pensar sobre sus 
emociones y sentimientos, se incrementa la clari-
dad de estas emociones. Estos resultados constatan 
lo publicado por Thayer et al [13], quienes encon-
traron que niveles medios de atención acompaña-
dos de una alta claridad se relacionarían con un 
proceso de la información emocional más adecua-
do y con mejores niveles de ajuste.

La relación negativa entre atención de las emo-
ciones y agotamiento emocional revela que un nivel 
excesivamente bajo de atención a las emociones no 
permitirá el acceso a la información que éstas pro-
porcionan, perjudicando así su comprensión y re-
gulación [14], por lo que sobrevendrá en el médico 
de pregrado un mayor agotamiento emocional. 
Respecto a la dimensión de claridad emocional, se 
relaciona con reparación emocional, lo cual indica 
que los médicos internos de pregrado que fácilmen-
te identifican una emoción específica durante situa-

ciones de estrés pasarán menos tiempo atendiendo 
a sus reacciones emocionales, invirtiendo además 
menos recursos cognitivos, lo cual les permitirá 
evaluar las alternativas de acción, mantener sus 
pensamientos en otras tareas o bien llevar a cabo 
estrategias de afrontamiento más adaptativas [15]. 
En este sentido, la claridad se ha relacionado positi-
vamente con realización personal, es decir, el médi-
co interno de pregrado que es capaz de percibir cla-
ramente sus emociones, que sabe lo que está sin-
tiendo, presentará una mayor realización personal, 
lo cual concuerda con lo comunicado en otra inves-
tigación [16] que indica que los profesionales de la 

Tabla IV. Estadísticos descriptivos y correlación, inteligencia emocional y desgaste laboral.

1 2 3 4 5 6

1. Atención

2. Claridad     0,37 a

3. Reparación –0,20   0,57 b

4. Agotamiento laboral  –0,47 b –0,63 b –0,49 b

5. Despersonalización –0,21 –0,49 b –0,28 b   0,55 b

6. Realización personal   0,33   0,72 b   0,57 b –0,60 b –0,40 b

a p < 0,01; b p < 0,001.

Tabla V. Análisis de regresión sobre las dimensiones de desgaste laboral e inteligencia emocional percibida.

% R 2 F p B p

Agotamiento emocional 57% 10,1 0,00

	 Atención

	 Claridad

	 Reparación 

–0,23

–0,20

–0,09

  0,05 a

0,24

0,50

Despersonalización 24% 4,24 0,01

	 Atención

	 Claridad

	 Reparación 

–0,04

–0,47

  0,00

0,78

  0,00 b

0,99

Realización personal 56% 17,3 0,00

	 Atención

	 Claridad

	 Reparación 

  0,04

  0,57

  0,23

0,72

  0,00 b

0,07

a p < 0,05; b p < 0,001.
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salud con una buena claridad en sus emociones de-
notan un mayor nivel de realización personal. Las 
personas con una alta claridad emocional no sólo 
tienen la creencia de saber si su estado de ánimo es 
positivo o negativo, sino que se perciben como más 
capaces de comprender qué emociones están expe-
rimentando, cómo se manifiestan tales emociones 
o cuáles son sus causas y consecuencias [14]. En 
cambio, el médico de pregrado que se encuentra 
confundido en sus emociones se sentirá más agota-
do emocionalmente y presentará mayores índices 
de despersonalización y actitudes cínicas, distantes 
y frías hacia los usuarios de los servicios, con irrita-
bilidad y pérdida de motivación hacia su trabajo. 
Ello corrobora lo encontrado en otro estudio, que 
señala que una persona con baja claridad emocio-
nal, que está confundida sobre sus emociones, es 
más probable que realice reacciones impredecibles 
y a menudo problemáticas ante situaciones emocio-
nales [15]; de igual forma [17], plantean que aque-
llas personas que tienen sus emociones poco claras 
presentan más sentimientos y actitudes negativas y 
cínicas hacia los usuarios.

En el componente de reparación emocional se 
encontraron correlaciones negativas con agota-
miento emocional, es decir, cuando al médico in-
terno de pregrado se le dificulta interrumpir sus 
estados emocionales negativos y prolongar los po-
sitivos, se incrementa el agotamiento emocional, lo 
que concuerda con otros resultados [18] indicativos 
de que las personas que presentan mayor cansancio 
emocional, manifiestan disminución en el autoco-
nocimiento y expresión de las emociones, y mues-
tran menor capacidad de reparación emocional. 
Por otro lado, se observa que reparación de las emo-
ciones correlacionó positivamente con realización 
personal, lo que revela que los médicos de pregrado 
que son capaces de pasar de un estado emocional 
negativo a uno positivo presentan mayor realiza-
ción personal. Estos resultados son congruentes 
con otros autores [16,19], quienes indican que una 
capacidad más elevada para reparar y discriminar 
sus estados emocionales denota un mayor nivel de 
realización personal, lo que aumenta la satisfacción 
vital de las personas tras controlar sus niveles aní-
micos. Así mismo, Cleries et al [4] muestran que, 
ser capaz, por parte del profesional, de prestar aten-
ción empática a los demás no es una habilidad gra-
tuita o una gracia especial; es, por el contrario, una 
habilidad que se relaciona con la capacidad de co-
municación y la habilidad de percepción de uno 
mismo. Sentirse a gusto consigo mismo es la condi-
ción necesaria para relacionarse de forma efectiva 
con los demás.

En conjunto, los análisis de correlación y de re-
gresión confirman los resultados obtenidos y aña-
den evidencia acerca de la capacidad predictiva de 
la inteligencia emocional percibida en la explica-
ción del desgaste laboral. La dimensión de atención 
emocional se ha mostrado como predictor signifi-
cativo de forma negativa del agotamiento emocio-
nal; así, el médico de pregrado con baja capacidad 
de atención a sus emociones presenta mayores ín-
dices de agotamiento emocional, lo que revela que 
la persona que muestra escasa atención a sus emo-
ciones, aquella que no considera relevante sus esta-
dos afectivos, no utilizará probablemente esa infor-
mación para regular su estado anímico, lo cual con-
llevará un agotamiento emocional

Así mismo, el factor de despersonalización fue ex-
plicado negativamente por la claridad emocional. En 
este sentido, a la hora de explicar el proceso de des-
personalización en el médico de pregrado, éste que-
da mediado por la dificultad para distinguir y descri-
bir las emociones que cotidianamente experimenta 
la persona. Por último, para la dimensión de realiza-
ción personal se observa como predictor positivo la 
claridad emocional, lo cual revela que, para el profe-
sional médico de pregrado, contar con una adecuada 
claridad en sus emociones, que se percibe como más 
capaz de comprender qué emociones está sintiendo, 
indica un mayor nivel de realización personal.

En conclusión, los hallazgos de nuestro estudio po-
nen de manifiesto la importancia de la inteligencia 
emocional percibida en el médico interno de pre-
grado porque permite observar una estrecha rela-
ción entre la aparición del desgaste laboral o bur-
nout y una baja atención a sus emociones, poca 
comprensión de sus estados emocionales y dificul-
tades para interrumpir emociones negativas y pro-
longar las positivas.

Lo anterior tendría que considerarse en la for-
mación del profesional médico. La adquisición de 
conocimientos y de procedimientos clínicos son 
herramientas indispensables para su futuro desem-
peño. Es necesario, también, integrar el desarrollo 
de habilidades emocionales y el autoconocimiento 
del profesional en formación, todo desde un enfo-
que sistémico, que logre conjuntar una instrucción 
académica desde el saber, el hacer y el sentir. Propi-
ciar el desarrollo de la capacidad del médico inter-
no de pregrado para identificar, comprender y re-
gular sus estados emocionales es indispensable 
porque dichas habilidades le permitirán vislumbrar 
desde una perspectiva más integral su labor asis-
tencial, preparándolo para un mejor afrontamiento 
de las complejidades del quehacer médico.
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