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Introduccion

Esta rama de la mas avanzada computacion
inteligente, constituye sin duda alguna el progreso
y desarrollo mas importante de esa ciencia desde la
mitad del del siglo XX; gracias a la pre-época de la
creacion de los robots y posterior a las técnicas de
ingenieria formuladas por Turing y Mclead quienes
con sus geniales ideas, originaron y empezaron
aparecer y utilizarse las diferentes maquinas (de
aprendizaje, profunda, de imagenologia, ada, y
cnn), que integran hasta el momento esos inimagi-
nables componentes de la inteligencia artificial,
utilizada como recurso de conocimientos y ayuda
para muchas profesiones y entre ellas la medicina.'

Al consultar las multiples referencias bibliogra-
ficas sobre la IA y la medicina, llama la atencion
una urgente alerta que escriben los autores sobre el
peligro que la aplicacion de esta avanzada tecnolo-
gia en las diferentes consultas que se hicieran a las
maquinas pudiesen, en el futuro sustituir al médi-
co; cuando este actie en sus mas amplias funcio-
nes, al querer realizar la parte humanistica del acto
meédico y alterar la relacion médico-paciente o
paciente- médico como lo escribid6 el maestro
Benaim Pinto.’

Todos esos conceptos, motivaron a una amplia
consulta sobre este aspecto tan importante del ejer-
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cicio médico, como conocer, no solo la enfermedad
en una persona, que es donde las maquinas no pue-
den dar informacion, ni hacer desaparecer y olvidar
en este profesional, la mas esencial de toda su acti-
vidad humana; como es el analisis holistico del
sufrimiento humano.

Se establece entonces un inevitable dilema: el
avance indetenible de la tecnologia médica ante un
rezago del contenido humano de la profesion médi-
ca. pensamiento que deberiamos conocer para
alcanzar un equilibrio intelectual y practico de
ambas tendencias. La inteligencia emocional
(IE),** tiene también una numerosa literatura
reciente, en la cual se analizan como las emociones
y sus reacciones en el humano, pueden tener impli-
caciones médicas de alta calidad, cuanti y cualita-
tivas y conocer el compromiso del médico en ofre-
cer la ayuda necesaria a la persona. Con esta con-
cepcidn proporcionamos en este articulo, como con
la formacion y educacion médica puede ser posible
que la inteligencia emocional ayude a solucionar
los multiples problemas de salud del individuo y la
colectividad.

Este articulo de IE se justifica por las siguientes
razones: para definir el concepto de inteligencia
emocional y de emocion, referencia historica de los
origenes filosoficos de las emociones, explicar la
historia natural y estructura bioneurofisiologica de
la IE (sistema limbico, neocortex, cerebro reptilia-
no y otros), informaciéon de las consideraciones
tedrico - practicas de la IE, hechas por autores
cientificos pre y contemporaneos, el impacto y
caracteristicas psicocorporales y la reaccion de las
emociones en la educacion médica, asi como su

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (3) - 2022 PAGINA 113



LA INTELIGENCIA EMOCIONAL: UNA PERSPECTIVA HUMANISTICA

ESENCIAL PARA LA EDUCACION MEDICA

incorporacion en la formacion académica en pre y
post grado.

Definiciones:

* Inteligencia emocional: es la habilidad de
reconocer, entender y orientar las emocio-
nes de si mismo y la de otros. El término
IE fue introducido por Michael Beldoch en
1964.

*  Emocion: el tipo de afecto o estado psiqui-
co de corta duracion y vinculada a la esti-
mulacion que la genera, que nos prepara
para determinados tipos de actuacion y nos
permite adaptarnos al medio. Las reaccio-
nes biopsiconeuroldgicas pueden ser
inconscientes y conscientes. Las emocio-
nes se ubican como una forma inconscien-
te, también denominada como, el no ser y
estas al recibir un estimulo, producen reac-
ciones como son: los sentimientos, afecti-
vidad, diferentes reacciones corporales,
intra e interpersonales, cognitivas, sociales
y muchas otras y todas ellas se clasifican
como expresiones conscientes y denomi-
das el ser; pero en forma reversa estas dis-
tintas expresiones pueden ser las que se
comportan como estimulos para que surjan
las emociones

Preceptos de los filosofos:® fueron los grandes y
excelsos filosofos griegos quienes analizaban en el
humano, las reacciones emocionales ante la enfer-
medad o en su hacer cotidiano. Hipocrates a través
de sus extensos nimeros de pensamientos (mas de
70), expresaba en el corpus hipocraticum: “que el
médico al amor a su profesion debe agregar el
amor a la humanidad”; con esta frases Hipocrates
daba cabida a una emocién en si mismo, pero a su
vez la proyectaba a los otros, la humanidad.

Tres grandes gigantes de la filosofia griega
tuvieron famosos pensamientos sobre las emocio-
nes y la medicina; ellos fueron: Socrates, Platon y
Aristoteles. Socrates (470-399 ac), expresaba: “la
mente lo es todo, en lo que piensas te conviertes”.
El recurria al didlogo junto a sus seguidores, en
espacios abiertos y aunque no escribié ningin
libro, empleaba el método denominado may¢utica,
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que consistia en establecer didlogos sobre diferen-
tes problemas de sus seguidores y alumnos y con
sus preguntas se estimulaba la gran variedad de
emociones que ellas producian y se extendia el
intercambio de ideas hasta lograr la verdad y el
aprendizaje para llegar a conclusiones a través del
razonamiento. Su humildad era tan evidente que
expresaba con emocion “solo se, que no se nada”
y en relacion a la emocion personal decia “para

>

encontrarte a ti mismo, piensa por ti mismo”.

Platon (427-347 a c), fue el mas fiel seguidor de
Sécrates y recogio todos los pensamientos de su
maestro en el libro “didlogos”;’ pero también fue
uno de los mas eximios pensadores de su época y
en relacion a las emociones afirmaba “la primera y
mejor victoria, es conquistarse a si mismo”’; es
decir controlar las emociones. Platon tomd el
modelo epistemologico de la medicina, ciencia del
cuerpo, para transponerlo a la retdrica, ”ciencia del
alma” como otra emocién mas y agrego otra dirigi-
da a los médicos y que dice: ”donde quiera que se
ame el arte de la medicina, se ama también a la
humanidad”. Pareciera que estuviéramos leyendo
el legado de Hipocrates.

Aristoteles (382-322 a c), es ubicado como uno
de los grandes pensadores y filosofos de todos los
tiempos, por que en realidad su desarrollo fue de tal
magnitud, para ser considerado como un polimata,
es decir una persona con los mas completos conoci-
mientos. Con Platon, ambos pudieron durante toda
sus vidas formar un gran cendculo donde sus alum-
nos tenian la feliz oportunidad de oir todas las épi-
cas palabras de estas figuras.

Segun Aristoteles, hacer el bien seria la meta
del hombre para ser feliz y que emocionalmente,
nuestras acciones consistirian en una actividad
del alma (emocion), en consonancia con la virtud
(accion). Se centro en las enfermedades y en las
técnicas para combatirlas. El tenia conocimientos
de las causas de las enfermedades. Con relacion a
las emociones acentuaba “alguien que reacciona
con enfado (emocion), lo que es facil, pero enfa-
do en personas correctas, con buenos propositos
v en la via correcta, eso no es facil”. Aristoteles
es considerado como el mas antiguo pionero de la



psicologia moderna.

Estructura neurofisioléogica de las emocio-
nes(),l&‘)

Aunque algunos de los filosofos mencionados
se referian a las emociones como algo funcional
del cerebro, y también crearon criterios de las
emociones como algo intrinseco de las personas.
Sin embargo no hubo referencia de alguna estruc-
tura neuroldgica, para explicar las causas de su
emision o produccion durante un gran lapso histo-
rico, hasta finales del siglo XVIII, cuando el filo-
sofo Novalis (1772-1801), se referia a la fisica y
como esta no se habia utilizado para estudiar el
alma.

En el siglo siguiente se menciona por primera vez
una estructura neurologica estudiada y descrita por el
el neur6logo Paul Broca® (1824-1880) y que denomi-
nd como sistema limbico (SL). Posteriormente y en
forma sucesiva, se fueron describiendo otras neuro-
estructuras por los neurocientificos,'"” para constituir
un conjunto configurado actualmente con el nombre
de sistema emocional cerebral y que explica en el
momento presente de la neurociencia, el origen de
las emociones y con el impacto médico que ello
representa. El sistema emocional cerebral esta inte-
grado por las siguientes neuroestructuras: el sistema
limbico, el neocortex, el cerebro reptiliano, la mate-
ria reticular, el sistema nervioso autdbnomo y el ner-
vioso somatico.

Para poder entender la interconexion inteligen-
te entre el concepto de emocion y su multiples
reacciones corporales y no corporales, y conocer
las implicaciones médicas universal del organismo
sano y enfermo; se presenta una sintesis descripti-
va de esas esenciales neuroestructuras inteligentes
ya que ellas dan la informacion médica necesaria
para comprender la sistematizacion con la univer-
salidad de las enfermedades.

El sistema limbico (SL)° es una estructura que
se encuentra en el centro del SNC entre el telencé-
falo y el diencéfalo-mesencéfalo formado por
arcos, denominados interno y externo e incluye: la
amigdala, el tdlamo, hipotalamo, hipocampo, for-
nix, cingulo.
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El SL se encarga de regular, secuestrar, almace-
nar, emerger, recibir y controlar las emociones, y
por otra parte, regula y reactiva la memoria y las
reacciones sociales y en su integracion funcional
recibe los variados estimulos de todo el sistema
emocional cerebral arriba mencionado.

Dentro de la multiplicidad de funciones del SL
podemos mencionar las mas importantes: funcio-
nes de supervivencia como las emociones y senti-
mientos, aparicion de ira y odio, control del miedo,
pasion, tristeza. El hipotdlamo con funciones de
homeostasis y hacer regulaciones metabolicas, tér-
micas, vegetativas, reproductivas, neuroendocrinas
y control del sistema autonoémico. La amigdala se
encarga de todos los tipos de emociones y la for-
macion hipocdmpica permite el desarrollo de la
memoria.

El segundo componente del sistema emocional
cerebral (SEC), lo constituye el neocortex, (corte-
za cerebral) cuyas funciones son las mas desarro-
lladas en el hombre y gobierna el lenguaje, los pen-
samientos, razonamiento y conocimientos.

El cerebro reptiliano ubicado en el mesencéfalo
es la estructura que tiene que ver con las funciones
que provienen del sistema autonomico y por lo
tanto gobierna la digestion, reproduccion, circula-
cion, respiracion y sus conexiones con el hipotéla-
mo-talamo y con la materia reticular; permite que
pasen al SL y al neocortex todos los estimulos afe-
rentes y eferentes de las vias nerviosas periféricas,
tanto simpaticas como parasimpaticas y cumplir al
tener todas estas caracteristicas la posibilidades de
realizar en forma normal la alteracion, la alostasia.
Estas estructuras mencionadas y sus funciones
regulan los estimulos capaces de originar las dis-
tintas emociones del ser humano.

El cerebro visceral o segundo cerebro como
muchos autores lo califican, estd ubicado en la
columna vertebral, donde los sistemas simpatico y
parasimpatico tienen su asiento en los ganglios pre
y paravertebrales y con la distribucion de las fibras
pre y postganglionares, se despliegan a todas las
visceras; las simpaticas predominando en la médu-
la nerviosa toracica-lumbar y la parasimpatica en
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la lumbo-sacral.

Las funciones de todos estos componentes neu-
roldgicos, incluyendo el sistema somatico, depen-
den de las acciones electro-quimicas: estas ultimas
dependen de las diferentes sustancias y de los esti-
mulos anterogrados y retrogrados, capaces de pro-
ducir las emociones y sus variadas reacciones.
Entre esas sustancias, podemos enumerar las
siguientes: endorfinas, serotonina, epinefrina, nor-
epinefrina y acetilcolina.

Estudios tedricos-practicos de la interaccion
emocién_acciénll&lo,l1,12,23,25,27‘28

Hay numerosos estudios de la biofisioneurolo-
gia y que historicamente se han dedicado a diluci-
dar sobre la mencionada dualidad y del apasionan-
te tema y reto de las emociones. Citaré los desta-
cados autores de dichos estudios y de algunas de
sus hipotesis-teorias.

Charles Darwin expresaba que primero se pro-
ducia la emocion y luego la expresion corporal y
que tenia un origen instintivo- hereditario. W.
James y C. Langes proponian que los estimulos
nacian en el sistema auténomo y al ser percibidos
se produce una reaccion corporal y luego la emo-
cion. W B Cannon y P Bard con su famosa teoria
de la homeoestasis y los cambios de ella, se con-
vierten en un estimulo percibido y y se experimen-
ta una emocion, la cual hace aparecer una respues-
ta corporal. Sigmund Freud,”** sostenia que las
emociones contienen dos elementos caracteristi-
cos: la descargas de energia fisica y por otra parte
los sentimientos y afirmaba: “las emociones inex-
presadas, nunca mueren, son enterradas vivas y
salen mas tarde de peores formas”.

JW Papez (1883-1958) se referia a un circuito
emocional; formado de modo que el estimulo emo-
cional actua sobre el talamo y el neocortex y estas
estructuras lo hacen sobre todo el SL, provocando
una respuesta corporal y experiencia emocional,
para luego regresar al tdlamo y establecer un cir-
cuito. J Piaget. (1896-1980),” definia en extenso
los distintos tipos de inteligencias y escribido un
libro ”inteligencia y afectividad” y donde concluye
que inteligencia es la capacidad de mantener una
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constante adaptacion de los esquemas del sujeto
(emociones), al mundo que lo rodea y ademas
escribe que se lleva a la afectividad como accion.
Para este gran neuropsicologo la funcion cognitiva
es incompleta sin los estimulos y moviles emocio-
nales.

P. Maclean.(1913-2007), neurocientifico, quien
se referia a la idea del cerebro triple o tritnico,
integrados por la conocida interconexion de los
tres cerebros; el reptiliano, el sistema limbico y el
neocortex; cada uno de ellos tiene funciones espe-
cificas. J Ledoux (1946), es el autor que ha realiza-
do el mayor nlimero de experimentos, para demos-
trar las funciones de cada una de las estructuras del
SL. Lo esencial es la estimulacion del talamo y
luego ocurre la accion por 2 vias: la reaccion en la
amigdala (reservorio de las emociones) y la otra
del talamo al neocortex y este de nuevo a la amig-
dala. Expresaba en su libro que “la emocion es mas
potente que la razon”.

Otros importantes aportes realizados por los
siguientes autores neurocientificos y psicologos:
Antonio Damasio (1944),” quien ha escrito 2 valio-
sos libros sobre las emociones “Descartes error” 'y
“the feeling of what happens”, donde concluye que:
existe una intima relacion entre el cuerpo y la mente
(emociones) y por la idea que el cerebro es el teatro
de las emociones y donde se confirma que la emo-
cion es un fendmeno inconsciente y el sentimiento o
cualquier otra accion, son formas de expresiones
conscientes (miedo, angustia, preocupacion, panico)
las emociones. Segin este autor, son la guia del
comportamiento y la toma de decisiones.

Peter Salovey (1958) y John Mayer (1953),
publican en el York Times (1990), un articulo sobre
la inteligencia emocional, donde planteaban en
forma experimental y comprobada, que existe una
gran diferencia entre lo que significaba el valor y
evaluacion del coeficiente de inteligencia (IQ) y el
coeficiente de inteligencia emocional (EQ). Se refe-
rian a la importancia de esta diferencia en la educa-
cion de las personas. Elaboraron una clasificacion
del EQ en tres grados: alto, mediano y bajo grado
para hacer posible en forma personalizada, la educa-
cion en la regulacion de las emociones de todas las



profesiones. Podran encontrarse individuos con alto
coeficiente intelecual; pero con diferente EQ; pero
también al reverso. Las personas con alto grado de
EQ, deben tener algunas caracteristicas como tener
amplia comunicacion, conocer sus propias emocio-
nes y las de los demas. En ese modelo existe la per-
cepcion, facilitacion, comprension y regulacion
emocional y ademds agregaron una clase de inteli-
gencia que llamaron inteligencia social.

Daniel Goleman (1946), psicologo, periodista y
cientifico, es la figura mas conocida en la actuali-
dad en cuanto a los conceptos esenciales de la inte-
ligencia emocional. Ha publicado multiples libros
y articulos sobre ella. Ha profundizado en el topi-
co de IE que la define ”como la habilidad de reco-
nocer sentimientos propios y ajenos y saber gestio-
narlos” y hace mencion permanente de los diferen-
tes componentes de la IE: la empatia, resiliencia,
paciencia, comprension, persistencia y las vias
cotidianas para obtener autoconciencia, autocon-
trol, automotivacion, habilidades sociales, lo que
sientes y lo que haces en ti y en los demas.

Piensa Goleman que la empatia representa la
base de todas las competencias sociales importan-
tes en el trabajo y agregamos en la profesiones; en
particular la medicina, donde conocer las interrela-
ciones y las intrarrelaciones junto a todas las pro-
piedades anteriores, son indispensables en la medi-
cina académica. En sus investigaciones ha podido
afirmar que la estructura neurolégica importante
en los estudios de interconexién, es el binomio
inteligente: amigdala-zona prefrontal del neocortex
o cualquiera de sus partes. Las evidencias demues-
tran que la amigdala es el reservorio de todas las
emociones; porque alli ocurre el secuestro, anali-
sis, recepcion, reconocimientos, almacenamiento y
emision de todas las emociones, funciona a través
de recibir algin estimulo o ella misma se constitu-
ye en el comienzo de una necesaria estimulacion.

Los médicos antropologos, internistas, psiquia-
tras, también se han referido con interés a la emo-
cion como componente de las enfermedades.
Schweitzer (1875-1965}, difundia este pensamien-
to lleno de emociones bilaterales: “/a medicina no
solo es una ciencia, sino también el arte de dejar
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que nuestra propia personalidad se relacione con
el paciente”. P. Lain Entralgo (1908-2001)° en su
libro “alma, cuerpo, persona”, se refiere a las
enfermedades del alma como espejo de la comple-
jidad de las emociones. Otros médicos como V Von
Weizsaker con su brillante libro “el/ hombre enfer-
mo”, W Osler (1849-1919)., I von Krehl (1861-
1937), sabiamente escribieron y ensefiaron como la
relacion médico-persona estaba inpregnada de la
valiosa identificacion del contexto emocion- senti-
miento.

En Venezuela™® es indispensable mencionar
algunos psiquiatras e internistas que se orientaron
a considerar a las emociones, el alimento intelec-
tual y humanistico del médico para poder captar en
su mas intrinseco sentido el sufrimiento humano;
entre ellos F Risquez,”'. M. Feldman" y sin duda
la figura estelar de la medicina interna, el maestro
Henrique Benaim Pinto’, quien personalmente
escribid un libro cuyo titulo. “Significacion de la
queja. En la relacion del médico con el paciente y
del paciente con el médico”, texto con un conteni-
do excelso y donde ventila, en sus 72 capitulos, y
con luz plena de sabiduria, todos los aspectos cien-
tificos y humanisticos de la medicina. Mas de la
mitad de este libro-documento pone en evidencia
la mayor riqueza de emociones por parte de los
residentes que el form6 y deberia ser de lectura
permanente y de consulta por parte de los estudian-
tes de pre y post grado, de los médicos en su ejer-
cicio profesional y hacer efectivo cualquier intento
académico de interpretar toda la dimension emo-
cional y holistica de la persona enferma.

Clasificaciéon de las emociones'**

Todos los autores ya citados han tratado de hacer
una clasificacion de las emociones; sean estas nor-
males, positivas o negativas; pero la mayor dificul-
tad para realizarla y tratar de hacer una guia de las
mismas, lo constituye la parte correspondiente a la
medicina y la razones son las siguientes: cada perso-
na con su enfermedad-sufrimiento es diferente y las
emociones y todas sus reacciones corporales o no
corporales son también diferentes y todas las enfer-
medades con sus variantes tienen gran diversidad de
expresiones sean ellas conscientes o inconscientes
en cada persona. Recordar que una emocion es una
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predisposicion a la accion. No obstante, después de
los estudios de Salovey, Mayer y Goleman hay que
considerar las siguientes emociones basicas: triste-
za, rabia, alegria, gratitud, miedo, odio, ternura, ero-
tismo, amor, enfado, sorpresa, angustia, estrés. Tal
vez una de mayor interés en medicina es la empatia,
cuando se desarrolla beneficiosamente en la relacion
médico-paciente.

La empatia significa “sentir interno”™”. W
Osler'** la definia asi: “empatia es un proceso pre-
dominantemente cognitivo, mas que emocional,
que envuelve un entendimiento de experiencias y
perspectivas del paciente, seguido de una capaci-
dad de comunicar este entendimiento”.

E. Ttchener (1949), introduce por 17 vez el tér-
mino y le da a la empatia 3 fases de propiedades
que tiene: el médico como observador, lo observa-
do es la persona y aproximacion y conocimiento de
lo observado y 3 habilidades: capacidad afectiva,
percibir las emociones, habilidad para regular la
afectividad y las emociones). También se ha inten-
tado establecer una conexion de cada emocion que
repercute en el dafio de determinado 6rgano; pero
este criterio requiere mas investigacion clinica por
parte de todos los profesionales de la medicina.***

Emociones y educacion médica®*=*4**

En la educacion médica de pre y postgrado y
para el ejercicio, se requiere tener entrenamiento
sobre una materia humanistica esencial como es la
inteligencia emocional. El contenido del entrena-
miento se debe considerar como una materia con
sus respectivos métodos y que le proporcione al
estudiante las habilidades y capacidades para con-
trol de emociones propias y las de las personas. En
ese entrenamiento debe ventilarse la busqueda per-
manente de un equilibrio entre la tecnologia y el
humanismo del acto médico.

La IE incrementa la calidad intelectual del estu-
diante, produce una optima relacion médico-perso-
na® y se origina un acercamiento pleno de afectivi-
dad, empatia y emocién. La educacion académica
de la IE hace entender el sufrimiento de la persona
como una emocion intensa e intrinseca, psico -cor-
poral.
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El aplicar los principios de la IE es llegar a lo
¢épico de ser mejor médico, o como lo expresan los
sabios de la medicina, “ser emocionalmente inteli-
gente de alto grado”. Entrenarse en IE es lograr
siempre mayor alcance académico. El aprendizaje
de IE es de por vida, para llegar al pinaculo de la
excelencia.*"*

La dualidad profesor-residente es indispensa-
ble en la formacion de la multidimension que
posee la IE y es la via de adquirir un trasfondo
humanistico y asi disminuir errores dentro de las
ciencias humanisticas, donde la IE es pilar dentro
de la academia. Recordemos el pensamiento de
Aristoteles: “lo que nos hace felices, es lo que nos
hace ser mejores” y sentirse feliz es aprender las
habilidades de percibir, usar, entender, controlar.
intercambiar., transferir y contratransferir todas las
emociones y sentimientos con los pacientes-perso-
nas.

Si razonamos y analizamos los puntos especifi-
cos y académicos anteriores, la IE deberia ser
incluida como tarea académica y estar incorporada
en el curriculum de las ciencias humanisticas® 47
y asi lograr las competencias emocionales de los
estudiantes. Las diferentes fases o modelos para
lograr los objetivos académicos de esta materia
serian en forma consecutiva: en pregrado aprender
y entender el significado de la IE, luego en postgra-
do, aplicar los principios establecidos de la IE y
obtener amplia informacién humanistica, aumentar
las habilidades y competencias que exige esta rama
del comportamiento humano; finalmente en el ejer-
cicio profesional adquirir la experticia en IE.

Comunicacion y emociones™

Indudablemente existe un aspecto humano en
la medicina y es lo que consideramos como la gran
crisis actual de nuestra profesion y me refiero a la
limitacion de tiempo que los médicos le dedica-
mos para oir al paciente-persona, produciendo
consecuencias no siempre percibidas por el profe-
sional y es la falla en la comunicacion.” Sin ade-
cuada comunicacion no es posible aplicar la IE, se
altera por completo la relacion enfermo-persona y
es por lo tanto dificil entender al paciente en su



totalidad existencial y sus emociones. La parte
mas humana de la medicina es la comunicacion.

P. Tumulty (1912-1989) escribio: “la comuni-
cacion es el corazon de la practica de la medici-
na”, oir al paciente es oir el dx y recordar que la
palabra es la sangre del pensamiento inteligente del
meédico. La empatia, el afecto, la confianza, la
adherencia al tratamiento, son dimensiones propias
del binomio comunicacién-emocion.

Recordar que las personas son diferentes y por
lo tanto la comunicacion puede ser diferente es una
responsabilidad del médico asi como es dar un
soporte emocional a la persona en las dificiles
situaciones y decisiones de sus quejas y en todos
los actos del vivir cotidiano y del alma: en el traba-
jo, en el querer, en amar, en los recuerdos y propor-
cionar oportunidad a la persona para comunicarse
a través de todas las preguntas surgidas en un justo
encuentro emocional-persona, y originar un acto
médico holistico para ayudar a la sobrevivencia de
otros, debido a la emocion del médico con sus
sabios propositos de aliviar, mejorar y a veces
curar. No olvidar hacer las pequenas cosas o deta-
lles, como tener conciencia que la persona no es,
No €s un caso: es una persona con sufrimiento psi-
cobioldgico.

Virtudes y principios del médico y las emo-
ciones

Dentro de las innumerables virtudes que debe
tener el médico; estd la ejecucion de la siguiente
premisa emocional: es mucho mas importante
saber cual persona emocionalmente tiene la enfer-
medad, y saber también cual enfermedad tiene la
persona.

Hay hasta 12 principios,”* en la formacion
continua y permanente del médico y que confor-
man lo aprendido de la inteligencia emocional. Las
mas destacadas: maxima atencién a la persona,
incorporar a la persona a la solucion de su proble-
ma de salud, ser interactivo, intrareactivo, facilitar
la comunicacion y las emociones y conocer sus
reacciones.

Es indispensable poner en practica las condicio-
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nes genuinas del médico; ser amable, evitar las
barreras en la elaboracion de la historia clinica,
estimular el desarrollo de la empatia, sabiduria al
preguntar o explicar sin iatrogenia, abordar al
paciente con completa ayuda y saber comunicar
con las palabras magicas de la verdad; sea en con-
sultorio, emergencia o cuidados intensivos y con
demostracion de humildad, sabiduria, prudencia,
confianza y conocimientos. Todas esa virtudes aso-
ciadas a una plenitud de la actuacion, consolidada
siempre por la ciencia humanistica como son los
principios de la inteligencia emocional y de ese
modo, ser emocionalmente inteligente y ser mejor
médico.

Algunos mensajes finales: si conoces la medici-
na tecnologica; no olvides la medicina humanisti-
ca. si conoces la medicina cientifica, no olvides el
arte de la medicina, si conoces la enfermedad de la
persona, no olvides el estudio holistico del sufri-
miento humano y sus emociones.
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