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Diferentes estudios concuerdan en que los profesionales de la salud se
encuentran expuestos a un alto desgaste y agotamiento laboral, derivando
en muchos casos en sindrome de burnout. El impacto de determinados
recursos psicoldgicos podria estar asociado a una disminucion de los indi-
cadores de burnout. Objetivo: evaluar especificamente el rol de la inteligen-
cia emocional (IE) en el sindrome de burnout. Método: se selecciond una
muestra intencional de 50 médicos residentes de una institucion de salud
privada, de la provincia de Entre Rios, Argentina. Previo consentimiento
informado se administro la version espafiola, estudiada en la Argentina de
las escalas de inteligencia emocional, Trait-Meta Mood Scale (TMMS -24)
y la version adaptada al castellano del Inventario de burnout. Se realizaron
analisis de regresion multiple para evaluar el rol predictivo de la inteligen-
cia emocional sobre el burnout. Resultados: las dimensiones de la
Inteligencia emocional que resultaron predictores del burnout fueron: aten-
cion emocional y de manera inversa la dimensién reparacion emocional.
Especificamente la atenciéon emocional predijo respuestas de mayor des-
personalizacion y la reparacion emocional, respuestas de menor desperso-
nalizacion. Ademas, se observo que, a medida que aumenta la claridad y
la reparacion emocionales, disminuyen las respuestas de baja realizacion
personal. Conclusiones: de los resultados obtenidos se destaca la impor-
tancia de la inteligencia emocional como recurso que podria mitigar, en
general, los sintomas de burnout en personal de salud.

Palabras clave: Recursos emocionales — laboral —
Profesionales de la salud.

Desgaste

Emotional Intelligence and Burnout Syndrome in Medical Residents
Different studies agree that health professionals are exposed to high wear
and tear at work, often leading to burnout syndrome. The impact of certain
psychological resources could be associated with a decrease in burnout
indicators. In this context, the objective of the study has been to specifical-
ly evaluate the role of Emotional Intelligence in Burnout Syndrome. Method:
an intentional sample of 50 resident physicians of a private health institu-
tion, in the province of Entre Rios, Argentina, was selected. With prior
informed consent, the Spanish version of the Trait-Meta Mood Scale
(TMMS -24) emotional intelligence scales, studied in Argentina, and the
version adapted to Spanish of the Burnout Inventory were administered.
Multiple regression analyzes were performed to assess the predictive role
of Emotional Intelligence on burnout. The results showed that the dimen-
sions of Emotional Intelligence that were predictors of burnout were: emo-
tional attention and, inversely, the emotional repair dimension. Specifically,
emotional attention predicted responses of greater depersonalization, and
emotional repair, responses of less depersonalization. In addition, it was
observed that, as emotional clarity and emotional repair increase, respons-
es of low personal fulfillment decrease. Conclusions: The results obtained
highlight the importance of emotional intelligence as a resource that could
mitigate, in general, the symptoms of burnout in health personnel.

Keywords: Emotional Resources — Work Burnout — Health Professionals.
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Introduccién

El burnout o «sindrome de quemarse por el
trabajo» es un tema que, en los ultimos afos,
ha resultado de gran interés para los investi-
gadores dedicados al estudio de las profesio-
nes asistenciales y de ayuda [17]. Este cons-
tructo es considerado como una respuesta
que manifiesta el individuo ante el estrés
laboral crénico. Dicha respuesta se evidencia
cuando se produce una evaluacidén negativa
de los recursos personales y fracasan las
estrategias de afrontamiento que usualmente
utiliza el individuo [1, 14].

El sindrome de burnout estéa integrado por
tres componentes: a) Despersonalizacion:
implica un predominio de sentimientos y acti-
tudes negativas tales como irritabilidad y hos-
tilidad hacia otras personas, especialmente
hacia quienes serian los beneficiarios de su
trabajo. Ademas, aumento de las respuestas
frias o de distancia personal. b) Agotamiento
emocional: caracterizado por la presencia de
fatiga, desgaste y/o cansancio fisico y emo-
cional, acompafado de disminucion del entu-
siasmo junto con sentimientos de impotencia,
indefension e inutilidad, tal sentimiento se
traduce en la sensacion de no tener nada
mas que ofrecer profesionalmente. c¢) Falta o
baja realizacion personal en el trabajo: impli-
ca una tendencia a evaluarse negativamente
en lo que concierne a la propia habilidad
laboral, con sentimientos de insatisfaccion e
inadecuacion en su rol profesional y la pérdi-
da de ilusion e idealismo en relacion con el
propio trabajo [29, 17].

En la actualidad, el sindrome de burnout es
considerado un riesgo psicosocial, especial-
mente para aquellas profesiones que impli-
can un grado de motivacion elevada, y se
relacionan con el servicio, tales como la aten-
cién médico-sanitaria, la asistencia psicologi-
ca, la ensenanza, y otros modos de asisten-
cia a individuos con necesidades de tipo
emocional, fisico y normativo [17].
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Los riesgos psicosociales han sido definidos
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquellos elementos vinculados
con la organizacion, el contenido y la ejecu-
cion de la tarea, que son plausibles de incidir
de forma negativa en la salud y el bienestar
del trabajador [26].

Las situaciones de riesgo ocurren cuando
los requerimientos o exigencias del trabajo
no logran ajustarse a las necesidades,
capacidades o expectativas del profesional,
pudiendo generar consecuencias no saluda-
bles tanto para el individuo, como para la
organizacion [26]. Cuando el individuo per-
cibe la exposicién a factores psicosociales
desfavorables en el ambiente de trabajo, se
genera tension mental, y si esta exposicion
es repetida en el tiempo, aumenta el riesgo
de padecer enfermedades gastrointestina-
les, cardiovasculares, musculo-esqueléticas
y psicoldgicas, incrementando asimismo los
conflictos laborales, el absentismo, y los
abandonos voluntarios de la organizacion
[26].

Las condiciones de trabajo de los profesiona-
les de la salud, vinculados al bienestar y al
servicio, tienen una influencia significativa
sobre su calidad de vida laboral y sobre la
calidad del servicio que ofrecen las institucio-
nes sanitarias [17].

El burnout y la insatisfaccién laboral han
sido relacionados con los desajustes entre
el profesional y su ambiente [15]. Se obser-
va que, a mayor desajuste entre el individuo
y su trabajo, existe mayor posibilidad de que
surja el burnout. Dentro de esta brecha se
incluyen aspectos tales como la falta de
apoyo, deficiencias en el cumplimiento de
expectativas, falta de reconocimiento, con-
flictos de rol, cambios en los turnos de tra-
bajo debido a incidencias, desequilibrio en
los sistemas de turnos rotatorios, exceso de
trabajo en determinadas unidades, escasa
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contribucion en la toma de decisiones y defi-
nicion de objetivos, y la atribucion deficiente
de recursos [26].

Especificamente, la realidad laboral del
médico residente, se caracteriza por una
posicion doble de aprendiz y médico tratante
al mismo tiempo, que lo compromete o expo-
ne a situaciones de una alta carga de respon-
sabilidad, con reducida experiencia y escasa
autonomia o, lo que también podria denomi-
narse, insuficiente poder de decision. A su
vez, si el desempefio de su labor, en las con-
diciones mencionadas anteriormente, es
asunto del juicio, critica o descalificacion de
sus docentes y compafieros, entonces corre
riesgo de que se tense su relacion con ellos;
todo lo cual facilita que se afecte la salud y
motivacion del médico residente [7]. Ademas,
la cultura médica dificulta a los residentes
reconocer sus errores o pedir ayuda por el
temor a ser estigmatizados por burnout u
otras enfermedades o afecciones psicologi-
cas [7].

Por otra parte, los recursos psicologicos tie-
nen un rol fundamental en relacion con el
estrés [6, 8, 31] pudiendo actuar como facto-
res psicologicos protectores en los profesio-
nales de la salud. Precisamente, el burnout
apareceria cuando se produce una evalua-
cion negativa de estos recursos y fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento del
sujeto [1].

Un recurso psicolégico de gran impacto en la
satisfaccion con la vida y en el afrontamiento
de situaciones estresantes cotidianas es la
inteligencia emocional (IE) [9].

La IE, consiste en la habilidad de manejar de
forma consciente las emociones propias y de
los otros, permitiendo la apertura, la reflexion
y la regulacion de las emociones placenteras
y displacenteras [19]. Esta habilidad implica
percibir, estimar, comprender y expresar con

exactitud las emociones, de forma tal que los
sentimientos faciliten el pensamiento, regu-
lando las emociones para potenciar el creci-
miento emocional e intelectual. Dicho cons-
tructo plantea un nuevo enfoque en el anali-
sis de las emociones, pasando de ser consi-
deradas como elementos disruptivos de los
procesos cognitivos, a fendmenos vitales
para el individuo, al brindar datos utiles para
la solucién de problemas habituales [29].

La importancia de la IE radica en que, a nivel
intrapersonal, aporta recursos que potencian
aspectos cognitivos, emocionales y conduc-
tuales del individuo, favoreciendo las interac-
ciones vinculares positivas, potenciando rela-
ciones mas satisfactorias y que colaboren al
crecimiento.

Dado que el presente estudio se focaliza en
una muestra de profesionales de la salud,
especificamente de médicos residentes, es
pertinente mencionar que por las demandas,
obligaciones y responsabilidades de su labor,
dichos profesionales emplean numerosos
recursos personales, especialmente a nivel
emocional, siendo afectados en muchas oca-
siones por las distintas situaciones que traen
los pacientes [29].

Frente a este predominio de factores alta-
mente estresantes, que podrian afectar el
funcionamiento integral del profesional resi-
dente, consideramos que el uso inteligente
de las emociones, colaboraria en la regula-
cion y adaptacion psicolégica vy fisica actuan-
do como una barrera protectora de su bien-
estar integral, o al menos reduciendo el
malestar propio del burnout.

En este contexto, el objetivo de este trabajo
es estudiar el posible impacto de la IE en el
grado de burnout en médicos residentes de
diferentes especialidades, de una institucion
privada de salud, de una localidad de la pro-
vincia de Entre Rios, Argentina.
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Materiales y métodos

Participantes

A partir de un muestreo intencional, no proba-
bilistico, participaron del estudio 50 médicos
residentes de ambos sexos, correspondiendo
el 50 % (n =25) al sexo femenino y el restante
50% (n = 25) al sexo masculino, de entre 26 y
41 afios de edad (M = 30.51; DE =3.37) de
todos los afios de las especialidades de car-
diologia (n = 8), cirugia (n = 8), diagndstico por
imagenes (n = 8), ginecologia (n = 7), trauma-
tologia (n = 6), psiquiatria (n = 5), clinica médi-
ca (n =5)y anestesia (n = 2) de una institucion
de salud privada en la provincia de Entre Rios,
Argentina. La muestra fue obtenida antes de
la pandemia por COVID-19.

En relacion con el afio de especialidad que cur-
san: 10 residentes estaban en el primer afo,
16 en segundo, 13 en tercero y 10 en cuarto.
Por ultimo, el promedio de horas laborales tra-
bajadas por dia fue de 11.96 (DE = 2.33).

Instrumentos

Para controlar el posible efecto de la desea-
bilidad social en las respuestas de los resi-
dentes, se administré la version adaptada
para la Argentina de la Escala de deseabili-
dad social (EDSCM) [13, 12]. La misma esta
compuesta por 33 items, con opciones de
respuesta de tipo V — F.

La consistencia interna de la versidn
Argentina de la EDSCM resulté adecuada (a
= .76). Con respecto a la validez convergen-
te, se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la escala deseabilidad (L)
del Cuestionario de personalidad de Eysenck
(EPQ) y la EDSCM (r = .62; p < .001). En
cuanto a la validez discriminante, se hallé una
asociacion inversa estadisticamente significa-
tiva entre el Inventario de depresion de Beck
(BDI-II), y la EDSCM (r = -.19; p = .048) [12].

Para evaluar la inteligencia emocional se uti-
liz6 la versién adaptada al espanol por
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Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos
[16], (utilizada en Argentina por Regner, [36])
de la Escala de metaconocimiento de esta-
dos emocionales (Trait-Meta Mood Scale,
TMMS-24). Este instrumento esta compues-
to por 24 items, que se responden con una
escala tipo Likert, con las siguientes opcio-
nes de respuesta: nada de acuerdo, algo de
acuerdo, bastante de acuerdo, muy de
acuerdo y totalmente de acuerdo. El TMMS
operacionaliza tres dimensiones del cons-
tructo: a) atencion emocional: basicamente
evalla la habilidad que las personas creen
que poseen para prestar atencion, sentir y
expresar los sentimientos y emociones de
forma adecuada (por ejemplo: «presto
mucha atencion a los sentimientos»); b) cla-
ridad de sentimientos: indica la correcta
compresion de los estados emocionales
subjetivos, o sea, se refiere a la habilidad de
los individuos para percibir sus emociones y
comprender la aparicion de las mismas (por
ejemplo: «puedo llegar a comprender mis
sentimientos») y c¢) reparacion emocional:
indica la capacidad de regular los estados
emocionales, interrumpiéndolos cuando son
emociones negativas y sosteniéndolos si
son positivas [30, 29], (por ejemplo: «cuando
estoy triste, pienso en todos los placeres de
la vida»).

Los estudios realizados constatan la presen-
cia de una estructura factorial con ftres
dimensiones claramente diferenciadas [16].
En cuanto a las propiedades psicométricas
de la prueba en Argentina, los estudios lleva-
dos a cabo arrojaron resultados satisfactorios
en cuanto a la fiabilidad del instrumento y su
validez de constructo [34] factorial, conver-
gente y discriminante [35, 33].

Los resultados de nuestro estudio respecto a la
fiabilidad de cada una de las dimensiones de la
IE, fueron: a = .90 para la dimension atencion
emocional; a = .81 para claridad emocional; y
a = .82 para reparacion emocional.
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El sindrome de burnout fue evaluado a partir
de la versién adaptada al castellano del
Maslach Burnout Inventory (MBI) [24, 37].

El cuestionario consta de 22 items que eva-
luan las tres dimensiones del burnout: des-
personalizacion (por ejemplo: «me preocupa
que este trabajo me esta endureciendo emo-
cionalmente»); agotamiento emocional (por
ejemplo: «siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa»); y baja reali-
zacion personal (por ejemplo: «siento que
puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo). La frecuencia de las afirma-
ciones se estima en una escala tipo Lickert,
con opciones de respuestas que van desde
nunca, algunas veces, algunas veces al mes,
algunas veces a la semana, diariamente.
Dicha versién, obtuvo una consistencia inter-
na medida a través del coeficiente alpha de
Cronbach de a = .79 en despersonalizacion,
a =.90 en agotamiento emocional y a = .71
en realizacion personal [37].

Esta version del instrumento ha sido utilizada
en estudios realizados en Argentina, con
diferentes poblaciones adultas, observando-
se en todos los casos, resultados psicométri-
cos adecuados [23, 25].

Los resultados de la fiabilidad del instrumen-
to obtenidos en nuestra muestra de estudio
fueron: a = .91 para la prueba general de
burnout, a = .78 para despersonalizacion; a =
.90 para agotamiento emocional y a = .89
para realizacion personal.

Procedimientos éticos y de recoleccion y
analisis de datos

Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Universidad Adventista
del Plata (Resolucién 5.9/16).

En primer lugar, se compartieron los objetivos
de la investigacion con los directivos de la ins-
titucion en la que se realizé la misma, solici-
tando la autorizacién correspondiente. A conti-

nuacion, siguiendo los lineamientos éticos de
la Asociacién Americana de Psicologia [2], se
invitd a los médicos residentes a participar
solicitandoles el consentimiento informado (el
caracter voluntario de su participacion, la con-
fidencialidad de la informacion obtenida).
Seguidamente, los médicos que brindaron su
consentimiento completaron de manera indivi-
dual un cuestionario sociodemografico, el
TMMS-24 y el MBI.

Los datos fueron procesados y analizados a
través del programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 22.

Para evaluar el rol predictivo de los diferen-
tes aspectos que conforman la inteligencia
emocional (IE) sobre el burnout, y sobre cada
una de las dimensiones que lo componen, se
hicieron analisis de regresiones multiples.

Resultados

Al evaluar el grado de deseabilidad social
presente en la muestra de participantes, se
encontré un puntaje medio de 18.81 (DE =
5.72), observandose una media superior (M
= 16.09; DE = 5.18) a la obtenida en otro
estudio con adultos argentinos [12]. A pesar
de que el promedio de burnout obtenido en
esta muestra de estudio fue un tanto mayor
que el observado en el trabajo de Cosentino
y Castro Solano [12], ningun participante
obtuvo valores extremos, considerando el
valor critico de 2.58 tras estandarizar los
valores de burnout en puntajes z, por lo cual
todos los sujetos fueron incluidos en el estu-
dio.

A continuacion, y previo al analisis de regre-
sion lineal multiple, se evalu6 el cumplimien-
to de los supuestos requeridos para este
analisis. Se observo que los resultados de los
residuos en cuanto a normalidad, indepen-
dencia, linealidad y falta de multicolinealidad
entre las variables fueron satisfactorios.
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Al evaluar el rol predictivo de cada una de
las dimensiones de la IE sobre el burnout en
los médicos residentes, se observo que el
modelo propuesto resultd significativo (F ¢ae)
= 3.89; p =.015). Como puede observarse en
la tabla 1, especificamente las dimensiones
que resultaron predictoras del burnout
fueron: atencién emocional (8 = .303; p =
.031) y, de manera inversa, la dimension
reparacion emocional (8 = -.335; p = .025).
Esto podria significar que a medida que
aumenta la atenciéon emocional en los médi-
cos residentes, tenderia a aumentar también
el burnout, sucediendo lo inverso con la
reparaciéon emocional, ya que a medida que
aumenta, disminuiria el burnout.

No se observéd ningun impacto significativo
de la dimension claridad emocional sobre el
burnout (B = -.125; p = .401).

Tabla 1. Resumen del analisis de regresién
de las dimensiones de la IE sobre el
burnout

B SEB g

Atencion emocional 512 230 .303*
Claridad emocional -2.35 277 -125
Reparacion emocional -6.72 289 -335*

Nota: N = 100; R = .45; *p<.05

Con el objetivo de evaluar mas detallada-
mente de qué manera impactan cada una de
las dimensiones de la inteligencia emocional
(IE) sobre las diferentes dimensiones del bur-
nout se hicieron los analisis por dimensiones.

Los resultados indicaron que tanto Ia
atencion emocional (8 = .351; p = .013),
como de manera inversa, la reparacion
emocional (8 = -.370; p = .013) predicen sig-
nificativamente la dimensién despersonaliza-
cion (ver tabla 2). Es decir que, a mayor aten-
cion emocional, se observarian mayores res-
puestas de despersonalizacion y a mayor
reparacion emocional menores respuestas
de despersonalizacion.
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A su vez, también se observé que la claridad
emocional (8 =-387; p =.004) y la reparacion
emocional (8 = -.399; p = .002) predicen sig-
nificativamente la dimension realizacion per-
sonal (ver tabla 3). En funcion de la direccion
de las regresiones, se observa que a medida
que aumenta la claridad emocional y la repa-
racion emocional, disminuirian las respues-
tas de baja realizacion personal.

Ninguna dimension de la inteligencia emocio-
nal impacté significativamente sobre el ago-
tamiento emocional.

Tabla 2. Resumen del analisis de

regresion de las dimensiones de la IE

sobre la dimensién despersonalizacién
B SEB B

Atencién emocional 347 134 .351*
Claridad emocional .056  .161 .051
Reparacion emocional -436  .168 .370*

Nota: N =100; R = .47; F (3.46) = 4.23, *p<.05

Tabla 3. Resumen del analisis de regresion
de las dimensiones de la IE sobre la
dimension realizacién personal

B SEB B

Atencion emocional 123 112 130
Claridad emocional -412 135 -.387*
Reparaciéon emocional -452 140  -.399*

Nota: N =100; R = .64; F (3.46) = 10.61, *p<.05

En conclusion, se pudo observar en los médi-
cos residentes que participaron de este estu-
dio, que la reparacién emocional y la claridad
emocional predijeron respuestas de mayor
realizacion personal y, en menor medida, la
atencion emocional predijo respuestas de
mayor despersonalizacion. Por el contrario,
la realizacion personal predijo respuestas de
menor despersonalizacion.

Discusién

Teniendo en cuenta que diferentes autores [3,
10, 18, 27, 32] han estudiado la vulnerabilidad
al burnout en los profesionales de la salud, en
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este estudio se evalud el rol de la inteligencia
emocional (IE) como un posible recurso para
afrontar o manejar adecuadamente las dife-
rentes situaciones que atraviesan los médi-
cos, en particular los que son residentes.

Los resultados obtenidos al analizar el
impacto de la IE sobre el burnout, son consis-
tentes con los resultados obtenidos en otros
estudios a diversos profesionales de la salud
[38, 21, 28].

Al evaluar el impacto de las dimensiones de
la IE sobre el grado de burnout, se observé
que a medida que aumenta la atencién emo-
cional, aumenta el burnout. Esto probable-
mente se deba a que [30], los médicos al tra-
bajar y estar en contacto con personas,
ponen en juego aspectos emocionales pro-
pios, pudiendo quedar afectados por las
diversas situaciones manifestadas por sus
pacientes. La relacion médico-paciente invo-
lucra situaciones estresantes, demandantes,
dolorosas y angustiantes, tales como el con-
tacto con el sufrimiento y la muerte. Asi
mismo, el entorno laboral implica muchas
veces una sobrecarga en las tareas, el nume-
ro de horas de trabajo, entre otras.

Ante tales situaciones, el profesional podria
mostrarse o encontrarse abstraido, ensimis-
mado y/o distante emocionalmente [4], enfo-
cando su atencién emocional, defensiva-
mente, en su propio estado emocional debi-
do al impacto de las situaciones de sus
pacientes y/o de la organizacion para la cual
trabaja, lo cual puede generar emociones
negativas y un abanico de insatisfacciones
[11, 301].

Con respecto a los resultados observados en
la dimension de reparacidon emocional, son
consistentes con lo expuesto por Lifshitz-
Guinzberg, [22] y Ortiz-Acosta y Beltran
Jiménez [29]. Estos autores plantean que si
el médico aumenta la capacidad de regular

las emociones, interrumpiendo o deteniendo
los estados emocionales negativos y mante-
niendo los positivos, es posible que logre
comunicarse con el paciente de una manera
racionalmente eficiente, y también en cuanto
a la toma de decisiones relacionadas al diag-
nostico, prondstico y tratamiento de sus
pacientes. De este modo, el médico puede
sentirse satisfecho emocionalmente, al lograr
las metas terapéuticas establecidas o nece-
sarias para el paciente [30].

Otra idea al respecto es que, al regular sus
emociones y no ser dominados por ellas,
sobre todo las negativas, los médicos resi-
dentes podrian percibirse con cierta eficien-
cia profesional para resolver las situaciones
que se le presentan en su labor cotidiana con
los pacientes, haciendo que posiblemente su
compromiso laboral aumente, sintiéndose
satisfechos.

Al analizar el impacto de la IE en cada una de
las dimensiones del burnout, se observéd que
a mayor atencién emocional y menor repara-
cion emocional, se produce mayor desperso-
nalizacion.

Estos resultados podrian explicarse teniendo
en cuenta que las situaciones extremas,
estresantes y dolorosas, que vivencia el
médico residente, podrian vincularse a una
mayor atencién emocional, en este caso
negativa. Esto podria traer aparejado un dis-
tanciamiento emocional, caracteristico de la
despersonalizacion, seria una manera defen-
siva de afrontamiento, en principio, no funcio-
nal, pero que le permitiria continuar trabajan-
do.

Los profesionales expuestos a un nivel
medio o alto de contacto con el sufrimiento o
la muerte se encuentran en riesgo de presen-
tar una mayor despersonalizacion o disocia-
cion, dificultando u obstaculizando la cone-
xién o atencién a sus propias emociones,
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quedando abstraidos, y quiza sobrepasados
emocionalmente por la realidad que deben
afrontar diariamente [15].

En cuanto a la reparaciéon emocional, puede
haber especialidades que generen mas satis-
facciones que otras (como por ejemplo gine-
cologia o diagnostico por imagenes), las cua-
les presencian sucesos relacionados a la
vida como, por ejemplo, deteccidon de emba-
razos y participacion en nacimientos. En el
caso de ginecologia, es una especialidad
que en esta muestra estuvo conformada
exclusivamente por mujeres. Bar-6n [5],
menciona que las mujeres tienden a mostrar
puntuaciones superiores en cuanto a la aten-
cion y a la expresion emocional, lo cual
podria favorecer entre compafieras y cole-
gas, cierta descarga del malestar cuando
suceden situaciones mas estresantes, como
asi también el poder compartir sentimientos
de bienestar en situaciones de satisfaccion.
Esto promoveria cierto acercamiento emo-
cional, que potencie la reparacion emocional,
contrarrestando la despersonalizacion. En el
caso del grupo total de residentes de esta
muestra, podria existir cierta cohesion entre
ellos que les permita compartir sus experien-
cias laborales, buscar orientaciéon, apoyo y
descarga, lo cual podria estar vinculado al
aumento de la reparacién emocional, promo-
viendo indirectamente la disminucién de la
despersonalizacion.

Los resultados hallados respecto a las
dimensiones claridad emocional y reparacion
emocional, muestran que ambas fueron fac-
tores predictores de la realizacion personal.
Estos resultados implicarian que a medida
que aumenta la claridad emocional y la repa-
racion emocional, disminuirian las respues-
tas de baja realizacion personal.

En sintesis, los resultados obtenidos mues-
tran que: a) la reparacion emocional favore-
ceria la disminucion del burnout, y especifi-
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camente de la despersonalizacién, b) una
mayor atenciéon emocional, contribuiria a un
aumento del burnout, especialmente en rela-
cion a la despersonalizacion, ¢) las dimensio-
nes de reparacion y claridad emocional favo-
recerian la realizacion personal.

En conclusion, los hallazgos del presente
estudio ponen de manifiesto la importancia
de la inteligencia emocional percibida sobre
el burnout en médicos residentes; de manera
que es pertinente detenernos en su estudio y
evaluacién como recurso psicologico positi-
vo, para la disminucion del burnout de los
meédicos residentes. El estudio de la IE en el
proceso de formacion educativa de los médi-
cos residentes, puede augurar una mejora en
el vinculo o el relacionamiento médico-
paciente en la practica clinica, que favorezca
la calidad de vida del propio médico y su ren-
dimiento laboral (o fomente el propio autocui-
dado), pues en sus manos esta y estara la
salud y vida de muchas personas a lo largo
de su ejercicio profesional. Si estas cuestio-
nes son descuidadas, entonces la atencion
médica no se puede realizar en 6ptimas con-
diciones [20, 29].

A partir de los resultados obtenidos y conti-
nuando esta linea de investigacién se propo-
ne a modo de transferencia, el desarrollo,
implementacion y evaluacion de un taller o
programa de educacion emocional, descubri-
miento y potenciacion de habilidades de la
IE. Brindando de este modo, herramientas de
afrontamiento para las situaciones estresan-
tes laborales de los residentes, con el objeti-
vo de prevenir o mitigar el burnout. Dicho
taller podria estar estructurado en una serie
de encuentros, iniciando con una explicacion
acerca de los objetivos del taller, la adminis-
tracién de los cuestionarios de burnout e inte-
ligencia emocional correspondientes y una
seccion teodrica y practica donde podria expli-
carse el concepto de burnout, su sintomato-
logia, antecedentes y desencadenantes. Se
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podria dividir a los participantes en grupos
de 3 a 4 residentes, incentivando a identifi-
car situaciones de la vida cotidiana y laboral
que pudieran vivenciar como estresantes.
En el siguiente encuentro se avanzaria a
nivel tedrico sobre el concepto de
Inteligencia emocional y sus respectivas
dimensiones continuando con ejercicios de
mindfulness para potenciar la atencién plena
y la expresion de emociones. En el ultimo
encuentro se podria trabajar teéricamente el
concepto de comprension y regulacion emo-
cional y los beneficios de su practica a tra-
vés de ejercicios de respiracion, relajacion y
reestructuracion cognitiva. Se haria una
puesta en comun con las conclusiones fina-
les en relacion a los diferentes encuentros,
culminando con una nueva administracion
de los cuestionarios con el objetivo de anali-
zar posibles cambios en los indicadores de
inteligencia emocional y burnout, evaluando
de este modo, la eficacia del taller.

Algunas de las limitaciones del presente
estudio fueron: la poca disponibilidad de
tiempo de los médicos residentes, lo que
impidié sumar a los cuestionarios autoadmi-
nistrados una entrevista personal con cada
uno de los que podria haber brindado infor-
macion relevante y complementaria a la obte-
nida por medio de los cuestionarios. En este
sentido, se sugiere, al menos, dejar un espa-
cio abierto al final de los cuestionarios para
que los participantes puedan expresar algu-
na necesidad especifica en relaciéon con la
tematica estudiada.

Para futuros estudios sobre el tema, se reco-
mienda tener en cuenta otras variables que,
no pudieron analizarse en el presente estu-
dio (por limitaciones institucionales o restric-
ciones laborales de los participantes), tales
como: perfil de personalidad, estilo de afron-
tamiento, calidad de vida, autoeficacia y
satisfaccion laboral.
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