














DIFICULTADES EN LA PROFESION

1. Dificultades para tener una relación médico-paciente

• Sistema muy fragmentado

• Excesiva subespecialización en el sistema, sin que haya un rol integrador

• Sobresaturación del médico de primaria y médicos especialistas

• Carencia en la Educación Médica

2. Orientación a la enfermedad y al sistema: “médicos quemados” (síndrome burn-out)

3. Creciente tecnificación, a la vez que se confunde el propósito de los nuevos avances  

tecnológicos por médicos y pacientes (no son un fin en sí mismo)

4. Generación de expectativas irreales en el paciente que a su vez le generan  

desconfianza con el médico y el sistema sanitario

5. Práctica de “Medicina defensiva”
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OPORTUNIDADES  
PARA HUMANIZAR

1. Enfoque en el paciente. modelo de “patient centrity”

• Evolución de un modelo de medicina más parternalista a un modelo con una relación más simétrica,  

donde se entiende que “quien más sabe de su enfermedad” es el propio paciente.

• De procesos independientes a procesos integrados, en los que se trata a un paciente concreto.

• Fundamental conseguir involucrar al paciente en los tratamientos (reto de adherencia, comprensión de  

efectos secundarios, evitar abandonos de tratamiento…)

• Capacidad de tomar decisiones sobre su enfermedad

2. Ampliar el espectro de actuación, de manejo de la enfermedad a prevención y gestión de la salud,

Requiere también de equipos multidisciplinares (enfermer@s, nutricionistas, trainers, coaches de

salud…).

3. De Medicina defensiva a “Medicina personalizada”, basado en el diagnóstico por imagen, análisis

genético y actuaciones sobre la conducta
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OPORTUNIDADES  
PARA HUMANIZAR

4. La tecnología (e-health):

• Corriente que entiende que la tecnología está al servicio de una mejor atención al paciente y puede  

liberar tiempo

• Vital importancia de la Historia Clínica Informática

• Los wearables, apps médicas y otras tecnologías permiten hacer un seguimiento continuado del 

estado  del paciente.

• Posibilidades de reclutamiento de pacientes mucho mayores para ensayos clínicos, tanto para  

enfermedades raras como en procesos hoy en día sin tratamiento eficaz (determinados tipos de cánceres,  

alzheimer, etc.).

• La tecnología como fuente de educación médica al paciente (webs médicas, webs de pacientes, 

redes  sociales de hospitales, contacto con médicos).

5.Recuperar valores médicos humanistas, ética, respeto, humildad, teniendo como valor central la  

empatía, ponerse del lado del paciente y sus familiares: “mirar a los ojos”.

6.Es preciso transformar la Educación Médica. Educar al médico en otras disciplinas, como la escucha y  

otras habilidades emocionales: asertividad, empatía…
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NUEVO CONCEPTO:  
INTELIGENCIA EMOCIONAL

LA INTELIGENCIA EMOCIONAL es una habilidad para reconocer y regular las emociones en  

uno mismo y en los demás.

Se considera una persona inteligente emocionalmente cuando es capaz de:

1. Evaluar y regular las emociones en él mismo, lo que significa tener la capacidad para 

entender sus  emociones profundas y ser capaz de expresarlas naturalmente.

2. Evaluar y reconocer las emociones en otros, percibiendo y entendiendo las emociones  

de las personas que los rodean.

3. Usar la emoción para facilitar el rendimiento.
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LA ACTITUD 



Aquellos profesionales que tienen 

un CE  elevado son:

• Mejor relación medico-paciente

• Menor cansancio emocional

• Mejor adherencia al tratamiento

• Menor número de errores y demandas

• Mayores niveles de satisfacción

• Mayor salud física y mental

INTELIGENCIA EMOCIONAL  EN 
LA EDUCACION
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