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Resumen
Na inteligencia emocional es un tema sue no se ha adordado lo suÞciente en medicina, la 
ciencia nos muestra que no es un tema de moda sino todo lo contrario es un conjunto de 
habilidades relacionadas entre sí que implican la capacidad de controlarse uno mismo, y que 
tienen que ver con la capacidad de percibir con precisión, así como valorar y expresar emo-
ciones de uno mismo y generar sentimientos que faciliten el pensamiento y la comprensión de 
las emociones de los demás. Este artículo pretende sensibilizar a los profesores de las Escuelas 
y Facultades de Medicina que están a cargo de la enseñanza, para que consideren el tema de 
la inteligencia emocional como una asignatura pendiente para los estudiantes de pregrado y 
de especialidades médicas. Los alumnos requieren saber cómo responder emocionalmente en 
diversas situaciones personales como en situaciones médicas. 
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Importance of emotional intelligence in Medicine 

Abstract
Emotional intelligence is a toric tjat jas not been addressed suhÞcientl{ in medicine, science 
sjoys us tjat it is not a hasjion item but on tje contrar{ is a set oh interrelated smills tjat 
involve tje abilit{ to control oneselh and javing to do yitj tje abilit{ to accuratel{ rercei-
ve and appraise and express emotions in oneself and to access and generate feelings when 
the{ facilitate thought and understanding the emotions of others. Vhis article aims to raise 
awareness among teachers of schools and medical schools are in charge of education, to con-
sider the subject of emotional intelligence as a pending issue for undergraduates and medical 
specialties. Students need to mnow how to respond emotionall{ to personal and professio- 
nal situations.
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“Cualquiera puede ponerse furioso… eso es fácil. Pero es-
tar furioso con la persona correcta, en la intensidad co-
rrecta, en el momento correcto, por el motivo correcto y 
de la forma correcta… eso no es fácil”. 
Aristóteles 
¡tica a Picómaco

Introducción 

El propósito de este artículo es sensibilizar a los profeso-
res, médicos graduados y estudiantes de Medicina sobre 
la importancia de la educación explícita de las emocio-
nes y de los beneÞcios académicos, personales y sociales 
que conlleva. Ue sabe que es importante estar en contac- 
to con las emociones pero sobretodo tener una buena  
autorregulación de ellas en el momento que se requiera. 
Máxime en Medicina que es una profesión donde los mé-
dicos están en contacto con pacientes, donde en ocasiones 
por las situaciones de gravedad de la enfermedad se in-
volucran con el dolor de sus pacientes o bien se muestran 
indiferentes ante ellos, razón por la que deben conducirse 
adecuadamente, de aquí radica la habilidad de saber cómo 
manejarse “emocionalmente” en ambos casos. 

Esta  competencia no es únicamente para mejorar el 
manejo con pacientes, sino también que se vea mejorada 
la interacción con pares y con compañeros. De manera 
que incorporar la inteligencia emocional en la formación 
académica, es adquirir una competencia social clave que 
permite relacionarse al médico con él mismo y con los 
demás, se dice que desde la praxis cotidiana, una actua-
ción inteligente consiste en saber identiÞcar bien el ori-
gen y la naturaleza de las emociones en nosotros mismos 
para poder controlarlas de manera àexiva, estableciendo  
relaciones adecuadas entre los pensamientos, las emocio-
nes, el comportamiento, como una forma de orientar la 
vida de manera inteligente. 

En Medicina la inteligencia emocional es un concepto 
clave para organizar las destrezas interpersonales y de co-
municación en el ámbito de la profesión médica. Acorde 
a esto, se dice que la inteligencia emocional en la Medi-
cina ayuda en: a) la relación médico-paciente, y aspectos 
relacionados con la calidad del cuidado y la satisfacción 
del paciente, b) el rendimiento, el nivel de implicación y 
la satisfacción profesional de los médicos, y Þnalmente 
en el 3) entrenamiento y desarrollo de las habilidades de 
comunicación clínica.1

FgÞpkek„p"fg"nc"kpvgnkigpekc"goqekqpcn
La inteligencia emocional tiene sus raíces en el concepto 
de inteligencia social identiÞcado por primera vez, por 
Thorndime en 1;20, quien deÞne la inteligencia como “la 
capacidad de entender, gestionar y actuar con prudencia 
en las relaciones humanas”. Por su parte, Ualovey y Mayer 
*1;;0) la deÞnen como “un subconjunto de la inteligen-
cia social, que comprende la capacidad de controlar los  
sentimientos y las emociones propias, así como la de  
los demás, discriminando entre ellos y utilizando esta in-
formación para guiar el pensamiento y las acciones”.1

Ue considera una persona inteligente emocionalmen-
te cuando es capaz de: 1) evaluar las emociones en él 
mismo, lo que signiÞca tener la capacidad para entender 

sus emociones profundas y ser capaz de expresarlas natu-
ralmente; 2) evaluar y reconocer las emociones en otros, 
percibiendo y entendiendo las emociones de las perso-
nas que los rodean; 3) regulando la emoción en sí mismo, 
una persona con alta capacidad de esta área tendría un  
mejor control de sus emociones y sería menos probable 
que pierda su temperamento; 4) usar la emoción para fa-
cilitar el rendimiento.1,2

La inteligencia emocional está compuesta por una 
serie de habilidades emocionales, que se pueden deÞnir 
como “las capacidades y disposiciones para crear volun-
tariamente un estado de ánimo o sentimiento a partir de 
las ideas que tenemos sobre lo que ocurre”. De ahí que es 
necesario aprender a atribuir signiÞcados emocionalmen-
te deseables a los acontecimientos que tienen lugar en 
las relaciones que establecemos con los demás. De este 
modo, conociendo qué pensamientos y comportamientos 
provocan nuestros estados de ánimo, podemos manejarlos 
mejor para solucionar los problemas que ellos generan. 
De ahí que la inteligencia emocional sea  la capacidad de 
solucionar problemas adaptándose a las circunstancias. 
Esto se relaciona con la capacidad de una persona para 
hacer uso de sus emociones, dirigiéndolas hacia activida-
des constructivas y el desempeño personal.3

Modelos de inteligencia emocional 

Algunos modelos Mayer y Caruso (1999) los llaman mo-
delos mixtos, que incluyen muchas situaciones que van 
más allá de la inteligencia como puede ser la “empatía, 
motivación, persistencia, calidez y habilidades socia-
les”. 

Cabe señalar que existen tres concepciones: 1) una 
que menciona que la IE es  un conjunto de habilidades y 
capacidad 2) una característica de personalidad. 3) Mode-
los que asumen a la IE como un conjunto de habilidades 
emocionales y personales.3,4

 

̋" Modelo de Salovey y Mayer (1997) 
El modelo más representativo de primera concepción 
teórica es el de Ualovey y Mayer (1997) que entienden 
la inteligencia emocional como habilidad para percibir, 
comprender, regular y utilizar las emociones de manera 
adaptativa para la propia persona y en su relación con los 
demás. Posteriormente en un segundo tiempo incluyeron 
la habilidad básica de percibir, valorar con exactitud la 
emoción: la habilidad para comprender la emoción y el 
conocimiento emocional, y la habilidad para regular las 
emociones que promuevan el crecimiento emocional e in-
telectual (Mayer y Ualovey, 1997; Ualanova, 2009).5 

Las habilidades fundamentales de la inteligencia emo-
cional se representan en cuatro ramas desde las más bá-
sicas a las más elevadas. La primera de ellas concierne a 
la habilidad básica de “percibir, valorar y expresar emo-
ciones”, consiste en identiÞcar los estados emocionales 
propios y de los demás. Contiene todos los elementos ne-
cesarios para la identiÞcación de emociones en uno mis-
mo, reconociendo sus manifestaciones y expresiones. Uus 
principales elementos son: a) percepción, valoración y ex-
presión de la emoción, b) identiÞcación de emociones en 
los estados físicos, sentimientos y pensamientos de uno, 
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C) identiÞcación de emociones en otros, en bocetos, a 
través de lenguaje, sonido, apariencia y conducta, d) ha-
bilidad para expresar emociones adecuadamente y expre-
sar las necesidades relacionadas con estos sentimientos, 
e) habilidad para discriminar entre expresiones precisas o  
imprecisas u honestas frente a honestas, de las emocio-
nes; y Þnalmente la atención y discriminación de los men-
sajes emocionales (expresión verbal, tono de voz, etc.). 

En un segundo nivel de complejidad, se sitúa en  
“facilitación emocional del pensamiento” y hace referen-
cia a la acción de la emoción sobre la inteligencia. Las 
emociones se incorporan a los procesos cognitivos ya que 
pueden redirigir la atención a informaciones relevantes, 
facilitar la toma de decisiones y el análisis de diferentes 
puntos de vista. También puede ser la base de propues- 
tas creativas e innovadoras. De esta manera, las emocio-
nes positivas hacen que las personas afronten los proble- 
mas desde múltiples perspectivas, analizándolos con  
optimismo y perseverancia. Las emociones priorizan el 
pensamiento al dirigir la atención a la información impor-
tante, de manera que las emociones facilitan el juicio y la 
toma de decisiones. 

El tercer nivel se reÞere a “comprender y analizar 
las emociones empleando el conocimiento emocional”, 
lo que supone el conocimiento exacto de las diferentes 
emociones, en este nivel es fundamental el lenguaje, ya 
que se asocia la emoción con la palabra que la identiÞ-
ca, la persona inteligente emocionalmente sabe recono- 
cer las emociones y nombrarlas. En esta área se tiene la 
habilidad para identiÞcar las emociones y las relaciones 
entre ellas, se interpretan los signiÞcados de las emocio-
nes, se comprenden los estados emocionales complejos 
basados en la interacción y relación de emociones. Asi-
mismo, se tiene la habilidad para reconocer el proceso de 
transición entre emociones diferentes. 

Por último, el cuarto paso en nivel de complejidad 
es “regulación reàexiva de las emociones”, que supone 
el manejo consiente de las emociones propias y de las 
demás. Esto implica que se han desarrollado estrate- 
gias para controlar los comportamientos relacionados 
con las diferentes emociones y adquirir la habilidad de 
seleccionar aquella que sea adecuada a cada momento. 
Al mismo tiempo son capaces de aprovechar al máximo 
las ventajas de las emociones positivas. Existe apertura 
a sentimientos placenteros como displacenteros, se tiene 
la habilidad para atraer o distanciarse de una emoción, 
monitorizar reàexivamente las emociones en relación a 
uno mismo y a otros, y Þnalmente la habilidad para regu-
lar las emociones en uno mismo y en otros, mitigando las 
emociones negativas e identiÞcando las placenteras.

̋" Modelo de Bar-On 
Dar-Qn (1997), por su parte, describe la inteligencia emo-
cional como un conjunto de conocimientos y habilidades 
en lo emocional y social, que inàuyen en nuestra capaci-
dad 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. 

Dar-Qn utiliza el término “inteligencia emocional y 
social” para denominar un tipo especíÞco de inteligencia 

que diÞere de la inteligencia cognitiva. El autor opina que 
los componentes factoriales de la inteligencia no cognitiva 
se asemejan a los factores de la personalidad, pero a di-
ferencia de ellos, la inteligencia emocional y social puede 
modiÞcarse a través de la vida, y deÞne a la inteligencia 
emocional como un conjunto de habilidades personales, 
emocionales, sociales y de destrezas que inàuyen en 
nuestra habilidad para adaptarnos y enfrentar las deman-
das y presiones del medio. Como tal, nuestra inteligencia 
no cognitiva es un factor importante en la determinación 
de tener éxito en la vida, inàuyendo directamente en el 
bienestar general y en la salud emocional.4,5 

Este modelo combina habilidades mentales (por ejem-
plo, autoconocimiento emocional) con otras caracte- 
rísticas diferentes como la independencia personal, el 
optimismo o la felicidad. De ahí que este modelo se con-
sidere mixto. Contiene 10 factores principales y cinco fa-
cilitadores de dichos factores:5,6

 Ü Factores
1. Autoconsideración: percepción exacta de uno 

mismo.
2. Autoconocimiento emocional: consciencia y 

entendimiento de las propias emociones.
3. Asertividad: habilidad para expresar libremen-

te nuestras emociones sin herir los sentimien-
tos de los demás.

4. Empatía: ser consciente y comprender las emo-
ciones de los demás.

5. Relaciones interpersonales: habilidad para 
afrontar adecuadamente las situaciones estre-
santes.

6. Tolerancia al estrés: habilidad para afrontar 
adecuadamente las situaciones estresantes.

7. Control de impulsos: autodominio en el control 
de conductas impulsivas.

8. Evaluación Þable: habilidad para validar los 
propios pensamientos y sentimientos.

9. Flexibilidad: capacidad de adaptación a condi-
ciones distintas.

10. Resolución de problemas de naturaleza perso-
nal y social, de forma eÞcaz y positiva.

 Ü Facilitadores
1. Autoactualización: ser consciente de las pro-

pias capacidades y utilizarlas.
2. Independencia: autonomía emocional, autodi-

rección y autocontrol.
3. Responsabilidad social: para comportarse en 

las relaciones grupales y sociales con los demás 
y con el entorno.

4. Qptimismo: para mantener actitudes positivas, 
incluso en la adversidad.

5. Felicidad: sentimientos de bienestar subjetivo 
con la propia vida.7

̋" Modelo de Goleman 
Este modelo parte de que la inteligencia emocional es una 
habilidad para reconocer y regular las emociones en uno 
mismo y en los demás (Goleman, 2001), de manera que 
la inteligencia emocional se reÞere a una serie de habili-
dades relacionadas con el éxito en la vida, entre éstas se 
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encuentra el autocontrol, el entusiasmo, la perseverancia 
y la capacidad para motivarse a sí mismo. Este modelo 
contiene cinco componentes básicos:

1. Autoconocimiento emocional: conocimiento de 
nuestras propias emociones y de cómo nos afectan. 
Es muy importante conocer el modo en el que el 
estado de ánimo inàuye en nuestro comportamien-
to, e identiÞcar fortalezas y debilidades. 

2. Autocontrol emocional o autorregulación: capaci-
dad de reconocer la temporalidad de las emocio-
nes y permite no dejarse llevar por los sentimien-
tos del momento.

3. Automotivación: dirigir las emociones hacia un ob-
jetivo permite mantener la motivación y Þjar la 
atención en las metas y objetivos. 

4. Reconocimiento de emociones ajenas y control de 
ellas: reconocer y saber interpretar las señales 
emocionales que los demás emiten en las relacio-
nes interpersonales.

5. Control de las relaciones interpersonales (habi-
lidades sociales): habilidades para relacionarse 
exitosamente con los demás independientes de su 
posición, estatus y circunstancias.

Este autor desarrolló estos componentes básicos en 
20 competencias agrupadas en cuatro habilidades ge-
nerales de la inteligencia emocional (Goleman, 2001), 
dos de ellas personales y las otras dos sociales4,6,7 (Ta-
bla 1). 

La inteligencia emocional un tema pendiente 
en Medicina

En Medicina se ha centrado la enseñanza y la formación 
en aprender diferentes competencias, habilidades y ap-
titudes enfocadas a desarrollar la parte clínica de la Me-
dicina, se utiliza la medición del coeÞciente intelectual 
(CI), como único referente para evaluar la inteligencia de 
los alumnos, sin embargo actualmente se ha demostrado 
que el coeÞciente emocional (CE) es también un paráme-
tro útil y necesario, sobre todo en las áreas de la salud, ya 
que mide la capacidad del individuo de sentir, entender 

y controlar los estados anímicos propios y de las personas 
que le rodean.9,10

En la formación aún se les indica a los alumnos que es 
mejor no relacionarse mucho con los pacientes y que no “se 
involucren emocionalmente”, situación compleja para 
ellos porque son seres humanos que sienten y se mue-
ven por emociones. Los médicos durante sus estudios y 
ya como profesionistas viven cotidianamente situaciones 
de muerte y sufrimiento, podríamos decir que “esto es su 
materia prima” y deben de afrontarlas de manera adecua-
da, ayudando al paciente y a la familia, al mismo tiempo 
que se protegen del sufrimiento. Qtra situación a la que 
se enfrentan es el trabajo emocional, es decir el personal 
de salud y los alumnos de Medicina deben expresar emo-
ciones impuestas por las normas organizacionales (escue-
la, hospitales, unidades de atención primaria, etc.) pero 
que no representan sus verdaderos sentimientos, ocasio-
nando de esta forma la llamada disonancia emocional y el 
síndrome de burnout, que una de sus características es la 
despersonalización y el maltrato hacia los pacientes. Por 
ello, la insistencia en la educación emocional para mitigar  
el posible desgaste de las relaciones que los médicos es-
tablecen con los pacientes y sean capaces de identiÞcar 
las emociones y sentimientos que lo mueven, y tengan 
un correcto manejo de ellas, de forma que si lo logran, 
podrán conducir las emociones de los pacientes, y lo más 
importante podrá ayudarlo a manejarlas correctamente, 
en lugar de evitarlas.11

Asimismo, la regulación de emociones juega un punto 
importante, cuando un médico tiene que dar una mala 
noticia a un paciente requiere la habilidad de evitar dar 
respuestas emocionales descontroladas. Los pacientes 
siempre están al tanto de lo que dice el médico, incluso 
con su lenguaje no verbal. Por ello, ahora se busca que 
desde la formación los alumnos puedan aprender la au-
torregulación de las emociones negativas pero además de 
las positivas, planteamiento que implica un paso más allá; 
consiste en percibir, sentir y vivenciar un estado afectivo 
sin ser abrumado o llevado por él, y ser capaz de domi-
narlo. Ui estamos conscientes de que emoción y pensa-
miento se encuentran sólidamente unidos, la enseñanza 
del manejo de las emociones les permitirá a los alumnos 
utilizar las emociones al servicio del pensamiento, esto 
les ayudara a razonar de forma más inteligente y tomar 
mejores decisiones.12

En consecuencia, la capacitación de los alumnos para 
integrar emocionalmente la información en su forma de 
pensar puede contribuir ampliamente a su funcionamien-
to socio-emocional.13 Recordemos que las personas emo-
cionalmente inteligentes saben atender las emociones 
originadas en su entorno, comprender las posibles causas 
y consecuencias de ellas y, en consecuencia, desarrollar 
estrategias para regular y manejar esos estados emocio-
nales, lo que se traduce en mayores niveles de bienestar 
subjetivo. La investigación también señala que el perso-
nal de salud con altos niveles de inteligencia emocional 
maniÞesta mayor optimismo y son más sensibles a las 
emociones de los pacientes, obtienen una mejor relación 
médico-paciente ya que mejora la calidad de las interac-
ciones, y mantienen mayor salud física y mental, se ob-
serva menor cansancio emocional y síntomas psicosomáti-
cos. También se señala que un médico con unas adecuadas 

Tabla 1. Modelo Goleman. 

Autoconciencia Conocimiento de otros 

Autorregulación Destrezas sociales

ModiÞcada de Ualanova y Martínez, 2009.
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habilidades de comunicación clínica disminuye el número 
de demandas recibidas, el grado de adherencia de los pa-
cientes al tratamiento y su nivel de satisfacción es mayor. 

Asimismo, la ciencia nos explica que la inteligencia 
emocional no es una moda, sino una forma de entender las 
habilidades de los alumnos y una manera de relacionarse 
con los otros (compañeros y/o pacientes). Los psicólogos 
y educadores están de acuerdo en que las emociones son 
adaptativas sólo cuando la información que proporcio-
nan es atendida, interpretada, comprendida, utilizada 
y gestionada con eÞcacia. De manera que durante una 
respuesta emocional, los sistemas cognitivos, Þsiológicos 
y de comportamiento son a distintos niveles, con el Þn de 
preparar al individuo para adaptarse al cambio. Por ello, 
las emociones también tienen una función adaptativa.14

Inteligencia emocional y desempeño escolar 

Esta competencia emocional es crucial para la adaptación 
en los distintos ámbitos de la vida y ayuda a mejorar la 
adaptación social, y cuando los alumnos son emocional-
mente competentes existe reconocimiento de los demás, 
en casa y escuela, son eÞcaces y productivos,de manera 
que son estudiantes saludables. Tienen mayor competen-
cia social, éxito académico y son psicológicamente más 
fuertes. 

En cambios los que tienen poca inteligencia emocional 
son más propensos a un mal funcionamiento psicosocial, 
incluyendo la depresión, la ansiedad, la violencia, con-
sumo de drogas y alcohol, relaciones destructivas, y el 
rendimiento académico más bajo.14

El desarrollo de la inteligencia emocional es crucial 
para alcanzar el éxito en la vida, incluso tanto o más que 
el CI y, a diferencia de éste, tendría una mayor carga am-
biental que genética. Es por esto que, pese a su reciente 
descripción, la inteligencia emocional se ha convertido en 
uno de los temas más debatidos en psicología y más estu-
diados en neurología conductual, amenazando con crear 
una verdadera revolución en los métodos de enseñanza 
tradicionales, los que están enfocados principalmente al 
desarrollo del CI.

Extremera y Berrocal,15,16 señalan que cuando existe 
un déÞcit de inteligencia emocional en el contexto edu-
cativo se presenta: 

1. Bajos niveles de bienestar y ajuste psicológico del 
alumnado.

2. Disminución en la cantidad y calidad de las relacio-
nes interpersonales.

3. Descenso del rendimiento académico.
4. Aparición de conductas disruptivas y consumo de 

sustancias adictivas.
Aquellas personas que tienen un CE elevado son so-

cialmente equilibradas, extrovertidas, alegres, decididas, 
responsables, se preocupan por las gentes y muestran com-
prensión por los demás, se sienten satisfechas consigo mis-
mo y capaces de relacionarse con el mundo que les rodea.

Porque las emociones se funden con nuestra forma de 
pensar consiguiendo guiar la atención a los problemas real-
mente importantes, nos facilita el recuerdo de eventos 
emotivos, permite una formación de juicios acorde a cómo 
nos sentimos y, en función de nuestros sentimientos, to-
mamos perspectivas diferentes ante uno mismo problema.

Por ello, se busca que los alumnos de Medicina y el 
personal de salud desarrolle emociones positivas que am-
plían momentánea el repertorio pensamiento-acción de 
un individuo, pero que también parecen compartir la ca-
racterística de la formación de recursos personales del in-
dividuo, que van desde los recursos físicos a la propiedad 
intelectual y recursos sociales. Es importante destacar 
que estos recursos son más duraderos que los transito-
rios estados emocionales que llevaron a su adquisición. 
En consecuencia, a continuación, el efecto a menudo  
incidental de experimentar una emoción positiva es un in- 
cremento en los recursos personales duraderos que se  
pueden extraer más adelante, en otros contextos y en 
otros estados emocionales, es decir construir otras emo-
ciones positivas.17 De ahí su gran contribución para en-
tender la capacidad emocional de las personas como un 
conjunto básico de destrezas que se pueden mejorar, de 
modo que el resultado de la medición de la inteligencia 
emocional no es Þja, lo cual nos indica que esta puede au-
mentar y se pueden realizar talleres para incrementarla.18 

Existe un vacío en cuanto a educación emocional aun-
que en los últimos tiempos los docentes comienzan a ser 
cada vez más conscientes de la necesidad de formarse, 
en este sentido porque se sabe que esto repercute en la 
formación integral como personas y como alumnos. 

Conclusiones 

Este escrito pone de maniÞesto la importancia del estudio 
de la inteligencia emocional en la educación médica, lo 
anterior para ayudar a los médicos a comprender y crear 
una forma inteligente de sentir, cultivando sentimien-
tos equilibrados y, tras ello, un mejor comportamiento 
en las relaciones familiares y escolares. La enseñanza de  
emociones inteligentes depende de la práctica, el en-
trenamiento y su perfeccionamiento y, no tanto, de la 
instrucción verbal. Por esto nuestra contribución es un  
recordatorio para aquellos que estén a cargo de los di-
ferentes planes de estudio de las Facultades de Medicina 
para que contemplen el trabajo en esta área de conoci-
miento, tan trabajada en otras áreas pero en Medicina tan 
olvidada, aunque se está viendo su avance paulatinamen-
te en Estados Unidos, ya se están incluyendo en los proce-
sos de selección la evaluación explícita de la inteligencia 
emocional de los médicos en formación para garantizar 
sus habilidades de comunicación clínica antes de Þnali- 
zar sus estudios.

Como los médicos están en constante trato con per-
sonas y las emociones de estos, se sugiere una forma 
adecuada de afrontamiento y relación, que a su vez 
permite entender a los pacientes facilitando la relación 
médico-paciente y evitar de esta forma la medicina de-
fensiva.19 

En cuanto a la formación se tiene que seguir inves-
tigando diferentes aspectos que impliquen habilidades y 
competencias en los alumnos, de manera que en los pla-
nes de trabajo no sólo se consideren las habilidades tradi-
cionales como el CI, sino que se considere el CE. Por tanto 
el desafío para los próximos años será diseñar programas 
eÞcaces para que los médicos del siglo ZZI tengan a partes 
iguales los conocimientos técnicos más evolucionados so-
bre las enfermedades, así como la inteligencia emocional 
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necesaria para establecer una comunicación clínica efec-
tiva y positiva con sus pacientes. 

Recordando que el potencial de un ser humano no pue-
de limitarse a una sola metodología y que la inteligencia 
emocional es un concepto clave para organizar las destre-
zas interpersonales y de comunicación en el ámbito de la 
profesión médica.

De aquí que sería interesante realizar un estudio longi-
tudinal con estudiantes, desde el comienzo de su carrera 
hasta su culminación, para medir cuánto han desarrollado 
su CE en relación al CI, y cómo lo ponen en práctica en la 
resolución de problemas básicos de la profesión. Las ha-
bilidades y destrezas emocionales son fácilmente adqui-
ridas, a diferencia del CI que es difícil de desarrollar, el 
CE es potencialmente desarrollable en cualquier persona, 
razón por la cual se debe incentivar a los estudiantes de 
las ciencias de la salud, a desarrollar dichas habilidades e 
informarles de las ventajas y privilegios de estar en con-
tacto con sus emociones. 

Finalmente, podemos concluir diciendo que el concep-
to de inteligencia emocional ha adquirido una base sólida 
cientíÞca que empieza a dar frutos como marco de estu-
dio y que en los próximos años seguramente depararán in-
teresantes hallazgos en el ámbito educativo, que pondrán 
aún más de relieve el papel potencial de la inteligencia 
emocional en las aulas y la necesidad de integrar en el 
curriculum el desarrollo de las habilidades de IE.20-23 
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