
En los últimos años, muchos aspectos de la prác-
tica médica (1, 2) así como la de otros profesiona-
les de la salud (3) han experimentado la presión 
que supone la necesidad de reducción de costes, 
la demanda en el aumento de la productividad 

y en la satisfacción del paciente hacia el propio 
tratamiento (1, 2, 4, 5). Estas presiones labora-
les se ven además afectadas por otros aspectos 
sociales que también han cambiado y que supo-
nen un añadido más a este entramado, como por 
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ejemplo el hecho de que el nivel de autonomía 
sea menor y el estatus social de los propios pro-
fesionales haya disminuido (6, 7).

Por otro lado, en el entorno laboral sanitario se 
pueden dar experiencias muy frustrantes debido 
a las altas demandas emocionales, y a que los 
objetivos del trabajo no estén bien definidos, no 
sean muy claros o no se reciba feedback sobre 
ellos (8). Según León, Gómez y Durán (9), los 
sentimientos de desilusión experimentados por 
los profesionales sanitarios, sobre todo durante 
los primeros años, son el resultado de múltiples 
experiencias de fracaso que generan frustración 
y un alto nivel de tensión emocional.

Este escenario de condiciones sociales, organi-
zacionales y laborales se puede convertir en un 
caldo de cultivo para el desgaste profesional (o 
burnout), con las consecuentes repercusiones 
no sólo en la salud del propio profesional (10) 
sino también en la relación con el paciente (5) 
Una de las características principales de este des-
gaste profesional en profesionales de la salud es 
el agotamiento emocional (11). Es por ello que 
resulta de especial interés evaluar las diferen-
tes estrategias de regulación emocional y cómo 
éstas pudieran estar provocando un manejo in-
adecuado de las emociones influyendo así en el 
bienestar, en la productividad del trabajo y en la 
relación del profesional sanitario con el paciente.

Emoción en el contexto socio-laboral

La definición de qué es una emoción sigue pre-
sentando controversia en el ámbito científico 
(12), sin embargo, en general existe un acuerdo 
en que la emoción se refiere a distintos estados 
psicológicos que incluyen una experiencia subjeti-
va, la expresión de determinados comportamien-
tos (facial, corporal, verbal, etc.) y determinadas 
respuestas fisiológicas (respiración, ritmo cardia-
co, etc.) (v.g., 12, 13). Las emociones y los estados 
emocionales dirigen nuestra atención hacia los 
distintos eventos, pensamientos, estímulos, or-
ganizan procesos perceptivos, así como activan 
y motivan casi todos los aspectos del compor-
tamiento individual y social humano. Así pues, 
la experiencia y la expresión de las emociones 
tiene consecuencias tanto a nivel intrapersonal 
como interpersonal (v.g. 14).

En relación al contexto socio laboral cada vez 
más investigaciones encuentran que las emocio-
nes en el entorno de trabajo ayudan a explicar 
importantes resultados tanto individuales como 
organizacionales (15). Existen diversos estudios 
que versan sobre el papel que juegan los esta-
dos de ánimo positivo y negativo en las actitudes 
y comportamientos de los miembros de la orga-
nización, tal y como se propone en la teoría del 
estado de ánimo (16). Por su parte, la teoría de 
eventos afectivos (17) propone que los distintos 
aspectos del entorno laboral (condiciones am-
bientales, roles, diseño del trabajo, etc.) elicitan 
las emociones y éstas influencian las actitudes y 
el rendimiento en el trabajo. La inteligencia emo-
cional que se refiere a la habilidad de leer las 
emociones en uno mismo y en los otros y ser ca-
paz de usar esta información (v.g., 18). El manejo 
emocional en el trabajo conceptualizado como 
emotional labour o trabajo emocional (19) y so-
bre la regulación emocional en general (v.g., 20).

Modelos regulación emocional

Dentro de los modelos personales clásicamente 
estudiados encontramos el modelo de represo-
res y sensibilizadores, el modelo de personali-
dad represiva y el modelo de inhibición activa.

En el modelo de represores y sensibilizadores, la 
literatura ha diferenciado dos posibles tendencias 
a la hora de enfrentarse a estímulos emocionales. 
Por un lado estarían los individuos represores que 
serían aquellos que presentan un umbral elevado 
para el material emocional (vs. neutro). Por otro 
lado, se encontrarían los individuos sensibiliza-
dores que serían aquellos que presentan umbral 
bajo (v. g., 21, 22).

Asimismo, se habla de estilos represivos (23) en 
aquellas personas que creen que ellos no son 
propensas al estrés y se esfuerzan en mantener 
esa creencia a pesar de que su comportamiento 
objetivo así como sus reacciones fisiológicas po-
nen de manifiesto que su reactividad al estrés es 
igual o mayor que la de las demás personas que 
abiertamente admiten sentir estrés (24). 

El modelo de inhibición activa, por otra parte, 
argumenta que determinados déficits en algu-
nas habilidades de competencia emocional como 
por ejemplo, la expresión de la emoción, o el ser 
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consciente de las propias emociones, podría 
llevar a la llamada inhibición activa (25). La in-
hibición sería un tipo de supresión emocional en 
la que se tratarían de esconder (incluso para la 
propia persona) pensamientos, sentimientos y 
comportamientos emocionales. 

Uno de los modelos más desarrollados actual-
mente es el modelo de Gross, que parte siendo 
un modelo personal aunque ha tenido aplicacio-
nes interpersonales (v.g., 26). En este modelo se 
considera que existen dos mecanismos de regu-
lación emocional relacionados con el desarrollo 
temporal de la emoción: la regulación del ante-
cedente o de la respuesta a la emoción. En este 
sentido Gross (v.g., 12, 27) diferencia dentro del 
proceso de regulación emocional los mecanis-
mos de reevaluación cognitiva (regulación previa 
al desarrollo de la emoción) y de supresión (re-
gulación de la respuesta emocional dada). 

La reevaluación cognitiva es una forma de cam-
bio cognitivo que consiste en interpretar una si-
tuación de manera que cambie su impacto emo-
cional. Esta forma de regulación de la emoción es 
la que se estudió en los primeros trabajos de La-
zarus y colaboradores (28), quienes demostraron 
que llevando a los participantes a ver un procedi-
miento quirúrgico potencialmente perturbador de 
una forma más analítico y distante disminuía sus 
respuestas subjetivas y fisiológicas (29).

La supresión es una forma de regulación de la 
respuesta emocional que implica la inhibición de 
las emociones en curso, vía la expresión del com-
portamiento (30). Se ha observado repetidamen-
te que las personas aparentemente inexpresivas 
son a menudo más fisiológicamente sensibles 
que las personas más expresivas (v.g., 31). En 
una línea similar, la inhibición del comportamien-
to asociado con el engaño interpersonal conduce 
a una mayor respuesta fisiológica (32). 

Por otro lado, el manejo de las emociones en el 
contexto del modelo de trabajo emocional ten-
dría como objetivo promover estados emociona-
les que optimicen el rendimiento y minimicen los 
estados emocionales asociados con daños en la 
salud (33). En relación a este primer objetivo se 
ha acuñado el término trabajo emocional para 
referirse al manejo de las emociones como de-
manda del puesto de trabajo en sí. Ésta puede 

implicar aumentar, fingir o suprimir la emoción 
para modificar la expresión emocional en una 
dirección concreta (v.g., 19). Normalmente esta 
dirección concreta viene determinada por unas 
normas de expresión que marca la organización 
(v.g., 19). Por ejemplo, a los trabajadores de los 
parques de atracciones se les reclama mostrar 
siempre una sonrisa y buen humor, mientras que 
en otros trabajos como por ejemplo, guardas de 
seguridad en una discoteca se podría considerar 
incluso que el enfado puede aportar mejores re-
sultados (15).

La actuación superficial, la actuación profunda y 
la regulación automática son tres estrategias dis-
tintas de regulación emocional definidas dentro 
del contexto de trabajo emocional (v.g., 15, 34). 
La primera consistiría en cambiar los aspectos vi-
sibles a los demás de la emoción, en línea con las 
normas organizacionales, mientras que la emo-
ción o sentimientos subyacentes permanecerían 
igual. La segunda estrategia consistiría en tratar 
de influenciar lo que se siente (evocando otros 
pensamientos o experiencias, recuerdos, etc.) 
con el fin de seguir mostrando la emoción desea-
da y/o demandada. La última consistiría en un 
ajuste automático de lo que sentimos y expresa-
mos y las exigencias requeridas en el puesto.

Existen otros modelos que integran la regula-
ción emocional en la relación con el paciente, 
como por ejemplo el modelo de cadena de valor 
(35) que analiza las conductas de comunicación 
médico-paciente. Este modelo está formado por 
cuatro elementos: (1) establecer una buena re-
lación, (2) que los pacientes expresen señales 
emocionales y preocupaciones, (3) que el médico 
exprese empatía, y (4) favorezca la reevaluación 
positiva de las preocupaciones. Así, cada uno de 
los elementos tendría un valor añadido de cara al 
resultado de la comunicación en la consulta, en 
este caso, en la regulación afectiva de los pacien-
tes (35). La propuesta de estos autores se centra 
en la actividad neurológica que puede subyacer 
a cada uno de estos componentes.

Efectos generales de las estrategias  
de regulación emocional

Las estrategias de regulación emocional han sido 
relacionadas, entre otras cuestiones, con efectos 
diversos en la salud (v.g. 36, 37), el bienestar 
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(v.g. 5, 38-40), los procesos psicológicos (v.g., 
41-43) y el rendimiento en diversos contextos 
(v.g., 44-45). Sin embargo, las distintas estrate-
gias de regulación difieren entre sí en las conse-
cuencias que pueden generar (v.g. 46, 47) y en su 
efectividad (v.g, 48).

Dentro de los modelos personal de represores 
y sensibilizadores y estilos represivos, el estilo 
represivo se ha relacionado con la exacerbación 
de varios problemas de salud como el asma, el 
cáncer, la hipertensión y la inhibición del sistema 
inmune (49).

En el modelo de inhibición activa se ha encontrado 
que ésta podría estar asociada con mayores pro-
blemas de salud y traumas psicológicos (25,50).

Por otra parte, en relación al bienestar, las estrate-
gias de reevaluación se han mostrado efectivas en 
la reducción de emociones negativas y su expre-
sión (v.g., 51-54) y en la experimentación de emo-
ciones positivas frente a emociones negativas 
(v.g., 5, 39). Estas estrategias favorecen también 
otros aspectos cognitivos del bienestar como la 
satisfacción vital (v.g. 39), el estado de salud sub-
jetivo (36) y la autoestima (54), relacionándose de 
manera negativa con los estados de ánimo y cog-
niciones depresivas (39, 54). Los resultados de las 
estrategias de reevaluación muestran su efectivi-
dad en la regulación de las emociones hacia con-
secuencias deseables. Estos efectos también se 
observan en la relación entre los niveles de estrés 
y la generación de síntomas depresivos, siendo la 
habilidad en esta estrategia de reevaluación, una 
variable mediadora entre ambas (37). También 
muestra superioridad en la reducción de niveles 
de activación ansiógena frente a la estrategia de 
supresión de emociones (55). La reevaluación por 
tanto, favorece que se reduzca la posibilidad de 
experimentar estados potencialmente dañinos 
para la salud como el estrés o la ansiedad. 

Las estrategias de supresión, por su parte, han 
sido estudiadas en múltiples investigaciones 
junto con las estrategias de reevaluación (v.g., 
39, 54) lo que ha permitido poder comparar los 
efectos de ambas. Así, la supresión se relaciona 
generalmente de manera opuesta a la reevalua-
ción en sus efectos sobre el bienestar (v.g., 5, 39, 
48). En este sentido, la supresión se ha mostrado 
como una estrategia de regulación que favorece 

la generación, expresión y experimentación de 
emociones negativas (vs. las positivas) (v.g. 48, 
53), así como reduce los niveles de satisfacción 
vital (39), la autoestima (v.g. 54) los estados de 
salud subjetivos (36) y aumenta los niveles de 
activación ansiógena (v.g. 55). De hecho, se ha 
podido observar que la supresión puede generar 
un “efecto irónico” sobre las emociones negativas 
dado que, siendo el objetivo de quien la lleva a 
cabo el enmascarar la emoción, esa persona pue-
de aumentar significativamente la experimenta-
ción de la emoción negativa (56). Sin embargo, la 
supresión no siempre se ha encontrado que ge-
nere resultados negativos. Côté y colaboradores 
(38) observaron que aquellas personas con ma-
yor habilidad para regular sus emociones a tra-
vés de la supresión mostraban mayores niveles 
de satisfacción vital. Así, las personas que mejor 
reducían sus expresiones emocionales ante es-
tímulos desagradables eran las que mostraban 
mayores niveles de bienestar (38). 

Aunque se ha hablado mayoritariamente de las 
estrategias de reevaluación, no han sido las úni-
cas estrategias que se han mostrado efectivas en 
la regulación de las emociones hacia estados po-
sitivos (48). Augustine y Homenover (48) realiza-
ron un meta-análisis que incluía la distracción, la 
reevaluación, la supresión, la inhibición, la com-
paración social, el ejercicio, el sueño y las acti-
vidades placenteras. Los resultados mostraban 
que la distracción era, junto a la reevaluación, la 
forma de regulación emocional más efectiva para 
mantener un mayor balance positivo de emocio-
nes (48). De manera general, no se observaron 
diferencias entre las estrategias cognitivas y las 
estrategias comportamentales, pero sí se obser-
vó que las estrategias de evitación generaban de 
manera inmediata mayores estados hedónicos 
que las estrategias de aproximación (48).

Por otro lado, se ha observado que la efectividad 
general de las estrategias de regulación emocio-
nal parece depender de que se haya inducido o 
no emociones previas y de la valencia de la mis-
ma (48). Así, ante situaciones en las que se indu-
cen emociones de afecto negativo o no se induce 
ninguna emoción, los efectos de la regulación 
son mayores y, por el contrario, ante situaciones 
de inducción positiva o neutral de emociones, 
las personas informan emociones más negativas 
que las iniciales (48). 
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En términos de uso, las personas, en su vida 
cotidiana, tratan de regular sus emociones con 
más frecuencia a través de la reevaluación que 
mediante la supresión, una diferencia que pare-
ce ser más grande en la regulación de emociones 
positivas que en las emociones negativas (54). 
Este hecho podría explicarse por los objetivos 
inmediatos o directos de la reevaluación hacia 
la experimentación de emociones positivas o 
la reducción de las negativas. La supresión, en 
cambio, se produce una vez generada la emoción 
por lo que los efectos de la misma no son tan di-
rectos. Por otro lado, Nezlek y Kuppens (54) ob-
servan que la generación de mayores niveles de 
emociones positivas a través de la reevaluación 
no siempre conlleva efectos positivos. Del mismo 
modo, los efectos de la supresión, por suceder 
tras la emoción, podrían alcanzar un nivel más 
interpersonal que la reevaluación afectando a 
las relaciones sociales y pudiendo ser incluso 
deseable en contextos en los que la expresión 
de determinadas emociones, positivas o negati-
vas, repercutiese negativamente en la situación 
social (54). 

Efectos de las estrategias de regulación  
emocional en el ámbito sanitario 

La relación con los pacientes es un aspecto in-
eludible y de gran importancia en el ámbito 
médico tanto en la práctica diaria como en la 
comunicación de malas noticias y situaciones 
de emergencia. Aunque los médicos favorecen la 
inhibición del sufrimiento experimentado al per-
cibir el dolor de otros más rápido y con menor 
activación emocional que la población normal 
(57), las estrategias de regulación siguen siendo 
importantes en estos casos en el manejo de la 
emoción por parte de estos profesionales. Así, 
resultados cualitativos indican que los médicos 
informan mayores niveles de emociones negati-
vas cuando comunican malas noticias a pacien-
tes de cáncer mediante estrategias de supresión 
(58). En este sentido, las estrategias de regula-
ción unidas al trabajo emocional de los profesio-
nales sanitarios son importantes para el manejo 
de las emociones hacia resultados deseables. La 
supresión emocional y la actuación superficial 
se ha relacionado con el agotamiento emocional 
del burnout en médicos, síntomas físicos y ma-
yor esfuerzo psicológico (5, 59, 60). Al mismo 

tiempo, la expresión de emociones que realmente 
no se están experimentando unida a dicha actua-
ción superficial favorece la despersonalización y 
afecta negativamente al logro personal (60). Sin 
embargo, estos efectos negativos asociados a la 
generación de burnout no se observan en la ac-
tuación en profundidad que, por el contrario, no 
se relaciona con el agotamiento emocional, sino 
con la satisfacción con los pacientes (59, 60). 
Del mismo modo, la regulación automática en 
el contexto del trabajo emocional favorece que 
no aparezca agotamiento emocional y, además, 
no conlleva un esfuerzo o coste psicológico (59). 
Estas relaciones se han observado ante todo en 
entornos de trabajo donde existen normas que 
guian la actuación de los médicos hacia la expre-
sión de emociones positivas (59). Por lo tanto, 
ante situaciones donde existe un requerimiento 
de expresión de emociones positivas, la regu-
lación automática, promueve el bienestar del 
personal sanitario mientras que, la actuación su-
perficial tiende a reducir dicho bienestar. Estos 
resultados podrían explicarse por la expresión 
natural, o sentida, de las emociones positivas en 
el caso de la regulación automática, que gene-
raría resultados positivos en las relaciones inter-
personales, mientras que el coste psicológico de 
la actuación superficial y la contradicción entre 
las emociones sentidas y expresadas de este 
tipo de estrategia explicaría la influencia nega-
tiva de ésta en el bienestar psicológico (59, 60).

Estos resultados no se han replicado completa-
mente en el personal de enfermería. Diefendorff 
y colaboradores (61) observaron relaciones más 
complejas entre las estrategias de regulación en 
la labor social de las enfermeras y el bienestar. 
En su investigación, se observó que los niveles 
de burnout se relacionaban con altas expectati-
vas compartidas en el lugar de trabajo sobre la 
expresión de emociones, pero sólo a través de la 
percepción individual de dichas normas, la cual, 
dependía de las estrategias de actuación super-
ficial y profunda (61). Por tanto, la actuación en 
profundidad también se encontraba relacionada 
con efectos negativos en el bienestar, a dife-
rencia de los profesionales médicos. En el caso 
de la satisfacción laboral de las enfermeras, las 
reglas compartidas sobre la expresión de emo-
ciones influían de manera negativa, mientras la 
percepción a nivel individual se encontraba me-
diada por las estrategias de regulación, estando 
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la actuación superficial relacionada negativamen-
te con la satisfacción laboral y la actuación en 
profundidad positivamente, en línea con los re-
sultados obtenidos en población médica (61). En 
cuanto a la estrategia de regulación utilizada en 
función de la valencia de la emoción elicitada, 
se observó que en situaciones donde existían 
altos niveles requerimientos en la expresión de 
emociones, el afecto negativo se relacionaba 
con la actuación superficial y el afecto positivo 
con la actuación en profundidad (61). 

Del mismo modo que las estrategias de regulación 
en el trabajo emocional, las habilidades y compe-
tencias comunicativas se han mostrado eficaces 
en la generación de bienestar en médicos. Así, se 
ha demostrado cómo las altas habilidades en el 
manejo del proceso comunicativo, reducen las 
posibilidades de experimentar la despersonali-
zación asociada al burnout y favorecen eficacia 
profesional (v.g. 60) 

Además de sus efectos en los profesionales, el 
impacto del manejo de las emociones en la co-
municación entre el personal sanitario y los pa-
cientes ha sido estudiado en su influencia sobre 
el bienestar de estos últimos. En este sentido, se 
ha mostrado un interés creciente en el conoci-
miento sobre cómo afectan la muestra de señales 
emocionales y de preocupación por parte de los 
pacientes en las interacciones médico-paciente 
(v.g. 62, 63) y con otros profesionales sanitarios 
(v.g., 5, 64). Así, se han propuesto nuevas meto-
dologías de medida de estas variables, (v.g., 65, 
66) para estudiar su influencia, prioritariamente, 
en los efectos de los procesos comunicativos. 

Algunas investigaciones sugieren que, en un pri-
mer momento, el elicitar emociones en los pacien-
tes y las respuestas empáticas de los médicos a 
las mismas se relacionan con un aumento de la 
ansiedad de los pacientes posterior a la consul-
ta (62, 63). Estos resultados han sido analizados 
con mayor profundidad encontrando diferencias 
individuales (62, 63). Por ejemplo, Smith et al. 
(63) observaron diferencias en la ansiedad post-
consulta de los pacientes según los niveles de 
ansiedad iniciales y el número de claves emo-
cionales elicitadas. Así, aquellos pacientes con 
niveles de ansiedad inicial más altos, mostraban 
más emociones negativas (63). Estos autores pro-
ponen como hipótesis explicativa que la empatía 

y atención mostrada por los médicos no ayuda a 
los pacientes a reducir el nivel de ansiedad, dado 
que no les da claves sobre cómo manejarla. Por 
otro lado, la literatura científica al respecto ha 
sugerido que el efecto interpersonal puede estar 
mediado por el nivel de autenticidad detectado en 
la expresión emocional observada (67) así como 
la elicitación de sentimientos de afiliación, coope-
ración y entendimiento (68) y los procesos de con-
tagio emocional (69), En este sentido, Brotheridge 
y Lee (67), sugieren que una actuación superficial 
en la modificación de las emociones implicaría la 
falta de autenticidad en su expresión (70) lo que 
estaría relacionado con la presencia de respues-
tas aversivas por parte de los receptores de dicha 
emoción. La investigación realizada por Rafaeli y 
Sutton (71) demostró como los receptores de ex-
presiones emocionales no auténticas interpreta-
ron dicha percepción como intentos calculados de 
control de la situación de interacción. Asimismo, 
estudios relativamente recientes demostraron no 
sólo una relación significativa entre reevaluación 
emocional y autenticidad de la expresión propia 
(72), sino la existencia de un efecto interpersonal 
que la supresión o la reevaluación emocional pue-
de provocar en el otro (73), y en concreto en pobla-
ción médica (5). En este sentido, a través de estos 
dos estudios experimentales se demostró como 
aquellas personas que suprimían las emociones 
provocaron una serie de efectos negativos en su 
compañero relacionados con sentimientos de 
falta de compenetración, comprensión, vitalidad, 
bienestar psicológico, y eficacia profesional, junto 
con un aumento del agotamiento emocional, ci-
nismo y de la presión sanguínea. Por otro lado, en 
la medida en que las estrategias de reevaluación 
cognitiva y de actuación en profundidad producen 
un cambio total de la experiencia subjetiva de la 
emoción, la persona manifestará una expresión 
auténtica, que generará a su vez altos niveles de 
comprensión y entendimiento interpersonal (74, 
75) y mayor sensación de eficacia profesional 
(68). Basado en la literatura sobre necesidades de 
afiliación, la expresión de emociones auténticas 
durante los procesos de interacción social produ-
ce un aumento en los niveles de satisfacción inter-
personal y comportamiento altruista (76, 77). Asi-
mismo, algunos estudios indican como la expre-
sión de emociones positivas auténticas aumenta 
la probabilidad de que el compañero muestre un 
feedback emocional positivo (26, 78). 
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Muy probablemente, el constructo de contagio 
emocional (69), formulado como constructo ex-
plicativo de los procesos de refuerzo generados 
en las situaciones de interacción social, también 
pueda estar relacionado con estos efectos inter-
personales. Basados en estas mismas investi-
gaciones, Bakker y Schaufeli (79) demostraron 
la existencia de procesos de contagio en el des-
gaste profesional, incluso específicamente con 
población médica (80), por lo que el enfoque in-
terpersonal en el estudio del constructo resulta 
apropiado y significativo. 

Conclusiones

A partir de los estudios revisados se observa que 
las estrategias de regulación emocional se relacio-
nan con diversos efectos en la salud, el bienestar, 
el rendimiento y otros procesos psicológicos. No 
obstante, las consecuencias de las distintas estra-
tegias y su efectividad pueden variar tanto entre 
personas como entre situaciones.

En líneas generales, las estrategias de afronta-
miento activo y racional previenen el desgaste 
profesional o burnout. Es conveniente utilizar 
generalmente estrategias de reevaluación en 
lugar de supresión. Así como estrategias de ac-
tuación profunda (versus actuación superficial), 
sobre todo en médicos, y de regulación automá-
tica para el personal sanitario en general. Por 
otro lado, las habilidades de comunicación y de 
autenticidad en la expresión de la emoción mejo-
ran las relaciones tanto profesional sanitario-pa-
ciente, como con otros profesionales sanitarios, 
facilitando los procesos de regulación emocional 
que benefician la salud. Y finalmente en relación 
a la empatía y la expresión de emociones, como 
puede ser en el caso de la comunicación de ma-
las noticias, ésta sería beneficiosa si el profesio-
nal ofrece, además de una expresión emocional 
auténtica, claves sobre cómo manejar las emo-
ciones, para evitar un posible efecto negativo de 
la empatía mediante la elicitación de emociones 
negativas en los pacientes.

Sería por tanto conveniente introducir progra-
mas de entrenamiento específicos en regulación 
emocional y habilidades de comunicación para 
que el nivel de ajuste a la emoción necesaria 
sea máximo, alcanzando en el mejor de los ca-
sos, un proceso de regulación automática que 

no sólo evitaría el desgaste emocional de los 
profesionales sanitarios sino que favorecería los 
procesos de entendimiento, sincronía y afiliación 
tanto con los compañeros como con el paciente, 
redundando en un aumento de la satisfacción 
profesional y de mejora en la calidad del servicio.
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