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PSCICOLOGIA MEDICA

MEDICINA HUMANA
I1° SEMESTRE

L1 "Cree en ti mismo y en lo que eres. Sé consciente de que hay algo en tu interior que es mds grande que cualquier obstdculo”,
Christian D. Larson.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



ups

Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada por
el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya que esto

representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran estudiando.

En el ano 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnologico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacidon a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tardes.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel
Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de

1996 como chofer de transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en

1998, Martha Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C. para

darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el ano 2004 funda la Universidad

Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la regién no
existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucién de
Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian intencién
de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de estudios de

posgrado.
- ________________________________________________________________________________________________
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Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4* avenida
oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta alumnos cada
uno. En el afo 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera Comitan — Tzimol
km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el Corporativo UDS, este ultimo, es el
encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y Educativos de los diferentes
Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como de crear los diferentes planes estratégicos de

expansion de la marca a nivel nacional e internacional.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacion que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de ensenanza-

aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region de influencia, y a través de nuestra Plataforma Virtual
tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas innovadoras con

pertinencia para la sociedad.

VALORES

* Disciplina
* Honestidad
* Equidad

e Libertad

______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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ESCUDO

. El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de izquierda
a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta situado un

cuadro motivo de la abstracciéon de la forma de un libro abierto.

S

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬁ)

Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser lider, trabaja en

equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo valor y fortaleza son los rasgos que

3

distinguen.
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PSICOLOGIA MEDICA

Objetivo de la materia:

Proporcionar a los estudiantes de primer semestre de Medicina los conocimientos y habilidades fundamentales en psicologia
médica, enfocandose en la comprensién de los procesos psicologicos que impactan la salud fisica y mental de los pacientes.
Se busca que los estudiantes sean capaces de identificar y abordar los trastornos emocionales y psicologicos comunes en el
ambito médico, aplicando principios de diagnéstico, tratamiento y apoyo emocional en la practica clinica. Ademas, se

promovera el trabajo interdisciplinario y la empatia como pilares esenciales para una atencion médica integral.
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Unidad 1:
Introduccion a la
Psicologia Médica

Bienvenidos a la primera unidad de Psicologia Médica, una disciplina fundamental que revolucionara
su comprension de la practica médica. Este material introductorio les proporcionard las bases
tedricas y practicas necesarias para entender como la mente y el cuerpo interactian en el proceso de
salud-enfermedad, preparandolos para una medicina mas integral y humanizada.



11 ¢ Qué es la Psicologia

Médica?

Definicion Integral

Rama especializada de la
psicologia que estudia la
interaccion bidireccional entre
los procesos psicologicos,
emocionales y cognitivos con la
salud fisica y el bienestar
general del paciente.

Enfoque Holistico

Considera la mente y el cuerpo
Ccomo un sistema
interconectado e indivisible,
donde los factores psicologicos
influyen directamente en la
manifestacién, cursoy
prondstico de las
enfermedades.

Aplicacion Clinica

Proporciona herramientas
practicas para mejorar la
relacion médico-paciente,
optimizar tratamientos y
abordar los aspectos
emocionales de la enfermedad.

La psicologia médica no es simplemente "psicologia aplicada a la medicina", sino una disciplina que

reconoce que los procesos mentales son factores determinantes en la salud. Por ejemplo, cuando un
paciente diabético tipo 2 presenta ansiedad croénica, su control glucémico se ve afectado debido a la
liberacién constante de cortisol, que aumenta la resistencia a la insulina. El manejo psicolégico de la
ansiedad no solo mejora su calidad de vida, sino que resulta en un mejor control metabdlico,

reduciendo complicaciones y la necesidad de ajustes farmacoldgicos.

Esta disciplina también aborda cémo las creencias, actitudes y comportamientos del paciente influyen

en su adherencia al tratamiento. Un paciente con hipertension que cree que "los medicamentos son
dafinos" o que "la enfermedad es un castigo divino" requerira un abordaje psicoldgico especifico para

lograr un control adecuado de su presion arterial.



Psicologia Médica en el Siglo
XX

Resistenciay
Transformacion

Durante las primeras décadas del siglo XX, la comunidad
médica mostré una resistencia considerable hacia la
integracion de la psicologia en la medicina. Los médicos,
formados en el modelo biomédico tradicional, veian la
psicologia como una disciplina auxiliar, util Unicamente
para casos "especiales" o "complicados", pero no como un
componente esencial de la formacion médica integral.

El Cambio Paradigmdtico

A partir de los afios 1920, especialmente en Estados
Unidos, comenz6é una transformacion gradual en la
educacion médica. Las escuelas de medicina empezaron a
incorporar cursos de psicologia médica en sus curriculos,
reconociendo que la comprension de los procesos
mentales era fundamental para una practica médica
efectiva. Este cambio se acelerd significativamente
después de las dos guerras mundiales, cuando los médicos
militares observaron la alta prevalencia de trastornos
psicosomaticos en los combatientes.

Colaboracion Interdisciplinaria

Un ejemplo paradigmatico de esta evolucion fue el desarrollo de programas de rehabilitacién para
veteranos con lesiones cerebrales traumaticas. Psicologos y médicos trabajaron conjuntamente para
desarrollar estrategias de tratamiento que abordaran tanto las secuelas neuroldgicas como las
consecuencias psicoldgicas de las lesiones. Esta colaboracion demostré que la integracion de ambas
disciplinas producia resultados superiores a cualquier abordaje individual, estableciendo el modelo
de trabajo interdisciplinario que caracteriza la medicina moderna.



Modelos Teodricos en
Psicologia Médica

————o0—

Modelo Biomédico Modelo Psicodindmico
Enfoque tradicional centrado Explora los conflictos inconscientes,
exclusivamente en causas organicas y experiencias tempranas y mecanismos de
tratamientos fisicos como medicamentos, defensa que pueden manifestarse como
cirugias y  procedimientos  invasivos. sintomas fisicos. Enfatiza la importancia de
Considera la enfermedad como una la historia personal y familiar en la génesis
disfuncion mecanica del organismo. de la enfermedad.

Modelo Socioterapéutico Modelo Cognitivo-

Considera el contexto social, familiar, Conductual

cultural y econdémico del paciente como Se enfoca en modificar pensamientos
factores determinantes en la salud. disfuncionales y comportamientos
Reconoce que las condiciones ambientales inadaptativos que contribuyen al
influyen significativamente en el proceso mantenimiento de sintomas. Utiliza técnicas
salud-enfermedad. especificas 'y medibles para producir

cambios terapéuticos.

Ejemplo Prdctico Integrador

Consideremos el caso de Maria, una ingeniera de 45 afios con dolor lumbar créonico que no responde
a tratamientos convencionales. Desde el modelo biomédico, se realizaron multiples estudios
(resonancias, radiografias, analisis) sin encontrar causa organica clara. La aplicacion del modelo
cognitivo-conductual revelé que Maria tenia pensamientos catastréficos sobre su dolor ("nunca voy a
mejorar”, "esto va a empeorar"). Mediante terapia cognitivo-conductual se trabajé en modificar estos
pensamientos, ensefiar técnicas de relajacion y establecer un programa de actividad fisica gradual. El
resultado fue una reduccién significativa del dolor y mejora en su funcionalidad laboral y personal,
demostrando cémo la intervencion psicoldgica puede ser mas efectiva que los tratamientos
puramente médicos en ciertos casos.



Importancia Actual de la Psicologia
Médica en Medicina

Reconocimiento de la Salud Mental Integral

En la medicina contemporanea, existe un reconocimiento pleno de que la salud mental no es un
componente separado, sino una parte integral e indivisible de la salud general. La Organizacion
Mundial de la Salud define la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social", lo
que ha llevado a los sistemas de salud modernos a adoptar enfoques mas holisticos en el cuidado del
paciente.

Mejora en el Abordaje de Enfermedades Crénicas

Las enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, artritis y enfermedades cardiovasculares
representan el 70% de las consultas médicas actuales. La investigacion ha demostrado
consistentemente que el apoyo psicoldgico no solo mejora la calidad de vida de estos pacientes, sino
que también optimiza los resultados clinicos, reduce las complicaciones y disminuye los costos de
atencion médica a largo plazo.

Ejemplo Paradigmadtico: Oncologia Integral

Los programas de apoyo psicoldgico en pacientes con cancer han revolucionado la oncologia
moderna. Un estudio realizado en el Hospital Nacional de Cancerologia mostrd que pacientes que
recibian apoyo psicoldégico junto con tratamiento oncoldgico presentaban: 40% menos estrés y
ansiedad, 60% mejor adherencia a la quimioterapia, 35% menos sintomas de depresion, y
sorprendentemente, una supervivencia 18% mayor a cinco afios comparado con pacientes que solo
recibian tratamiento médico. Estos resultados han llevado a que la psicooncologia sea considerada un
estandar de cuidado en centros oncoldgicos de excelencia.

Ademas, estos programas incluyen técnicas de relajacién, manejo del dolor, preparacion psicolégica
para procedimientos invasivos y apoyo a familias, creando un ecosistema de cuidado integral que
trasciende el modelo biomédico tradicional.



Aplicaciones Prdcticas en la
Medicina Humana

O

Evaluacion
Psicoldgica
Integracion de screening
psicolégico en la consulta

meédica rutinaria para detectar
tempranamente trastornos

emocionales  que puedan
interferir con el tratamiento o
agravar

existentes.

condiciones médicas

Q

Intervenciones
Hospitalarias

Implementacién de técnicas
breves de manejo del estrés,
relajacion y preparacion
psicolégica para
procedimientos invasivos en
pacientes

reduciendo

hospitalizados,
complicaciones
postoperatorias.

I

Comunicacion
Terapéutica
Desarrollo de habilidades de
comunicacién  efectiva que
mejoren la relacion médico-
paciente, aumenten la

adherencia al tratamiento vy
reduzcan la ansiedad asociada
con los procedimientos

médicos.

Caso Prdactico llustrativo

El Dr. Garcia, médico internista, recibe a Roberto, un paciente de 52 afios con hipertension arterial
mal controlada a pesar de multiples ajustes farmacolégicos. Durante la consulta, el Dr. Garcia observa
que Roberto parece tenso, evita el contacto visual y menciona casualmente que "ha estado muy
estresado en el trabajo". Aplicando principios de psicologia médica, el doctor dedica 10 minutos
adicionales para explorar este aspecto.

Roberto revela que desde hace seis meses atraviesa un proceso de divorcio conflictivo, ha perdido el
suefio y se siente "constantemente angustiado”. El Dr. Garcia reconoce que este estrés cronico esta
elevando los niveles de cortisol y adrenalina, saboteando el control de la presion arterial. En lugar de
incrementar nuevamente la medicacién, refiere a Roberto a un psicologo para manejo del estrés y
terapia de apoyo.

Tres meses después, Roberto regresa con cifras tensionales significativamente mejoradas, mejor
adherencia a la medicacion y reportando mayor sensacion de control sobre su vida. Este ejemplo
ilustra cdmo la deteccion y abordaje de factores psicolégicos puede ser mas efectiva que el simple
incremento de dosis farmacoldgicas.



Casos Clinicos llustrativos

|

Caso Clinico 1: Dolor Crénico y Depresion

Paciente femenina de 38 afios, contadora, consulta por dolor lumbar crénico de 2 afios de evolucion.
Ha visitado multiples especialistas (traumatdlogos, neurocirujanos, reumatélogos) sin mejoria
significativa. Los estudios de imagen muestran cambios degenerativos leves inconsistentes con la
intensidad del dolor reportado. Durante la evaluaciéon integral, se detecta que desarrollé depresién
mayor seis meses después del inicio del dolor, presentando: tristeza persistente, pérdida de interés
en actividades, alteraciones del suefio y pensamientos de desesperanza.

El abordaje multidisciplinario incluyd: manejo farmacolégico del dolor con analgésicos no opioides,
antidepresivo (duloxetina) que actla tanto en depresion como en dolor neuropatico, terapia
cognitivo-conductual para modificar patrones de pensamiento catastrofico sobre el dolor, programa
de ejercicio terapéutico supervisado y técnicas de mindfulness para manejo del estrés. Después de 6
meses de tratamiento integral, la paciente reporté reduccion del 70% en la intensidad del dolor,
remision completa de sintomas depresivos y retorno al trabajo de tiempo completo.

Caso Clinico 2: Ansiedad y Recuperacion Postoperatoria

Paciente masculino de 45 afios programado para cirugia de vesicula biliar laparoscépica. Durante la
evaluacion preoperatoria, presenta ansiedad severa, temores irracionales sobre la anestesia ("no voy
a despertar") y antecedentes de ataques de panico. La preparacion psicolégica preoperatoria incluyo:
educacion detallada sobre el procedimiento, técnicas de respiracion y relajaciéon progresiva,
visualizacion guiada del proceso quirurgico exitoso y manejo farmacoldgico ansiolitico de corta
duracion.

Los resultados fueron notables: menor requerimiento de anestésicos durante la cirugia, despertar
mas tranquilo en recuperacion, menos dolor postoperatorio (requiri6 50% menos analgésicos), alta
hospitalaria un dia antes de lo previsto y reincorporacion laboral 3 dias mas temprano que el
promedio. Este caso demuestra como la preparacidn psicologica no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que tiene impactos medibles en resultados clinicos objetivos.



Retos v Perspectivas Futuras

= 2 0l
Formacion Equipos Innovacion
Meédica Integral Interdisciplinario Tecnoldgica
Necesidad urgente de S Implementacion de
incrementar las horas de Desarrollo de modelos de plataformas digitales,
formacion en  psicologia atencion colaborativa donde inteligencia artificial y
médica en las escuelas de médicos, psicologos, telepsicologia para
medicina, pasando del actual trabajadores sociales y otros democratizar el acceso a
2-3% del curriculo a un profesionales trabajen de intervenciones  psicoldgicas
minimo del 15% manera integrada desde el en medicina.

recomendado por primer nivel de atencion.
organismos internacionales.

Descafios Actuadles

El principal obstaculo para la expansién de la psicologia médica es la persistencia de actitudes
tradicionales que separan artificialmente lo "mental" de lo "fisico". Muchos médicos aun consideran
que abordar aspectos psicolégicos "no es su responsabilidad" o que "no tienen tiempo" en consultas
saturadas. Esta mentalidad debe transformarse a través de evidencia cientifica sélida que demuestre
que la integracién psicoldgica no alarga las consultas, sino que las hace mas eficientes y efectivas.

Ejemplo de Innovacion: Telepsicologica Rural

En comunidades rurales de México, donde el acceso a especialistas es limitado, se han implementado
programas piloto de telepsicologia. Médicos rurales, capacitados en técnicas basicas de psicologia
médica, identifican pacientes que requieren apoyo psicoldgico y los conectan via videoconferencia
con psicélogos especializados en centros urbanos. Un programa en Chiapas mostré que pacientes
con diabetes y depresion comérbida que recibieron telepsicologia durante 3 meses mejoraron
significativamente su control glucémico (HbA1c redujo de 9.2% a 7.1%) comparado con controles que
solo recibieron atencién médica tradicional.

Esta modalidad no solo amplia el acceso, sino que capacita a médicos rurales en habilidades
psicoldgicas basicas, creando un efecto multiplicador que beneficia a toda la comunidad.



Conclusion: La Psicologia
Médica como Pilar
Fundamental en la Medicina
Integral

Sintesis del Aprendizaje

La psicologia médica representa mucho mas que una disciplina auxiliar en la medicina moderna;
constituye un pilar fundamental para comprender al ser humano en su totalidad. Su evolucion
histérica refleja la maduracion de la medicina desde un modelo puramente biomédico hacia un
enfoque biopsicosocial que reconoce la complejidad inherente del proceso salud-enfermedad. Esta
transformaciéon no es meramente académica, sino profundamente practica, con impactos medibles
en resultados clinicos, satisfaccién del paciente y eficiencia del sistema de salud.

Implicaciones para su Formcacion Médica

Como futuros médicos, ustedes estan llamados a ser agentes de cambio en esta evolucion continua.
La competencia en psicologia médica no es opcional en la medicina del siglo XXI; es una habilidad
esencial que determinara su efectividad clinica y su capacidad para generar impacto real en la vida de
sus pacientes. Los casos presentados demuestran que los médicos que integran principios
psicologicos en su practica no solo son mas exitosos terapéuticamente, sino que experimentan mayor
satisfaccion profesional y menores tasas de burnout.

Lilamado a la Accidn

Los desafios de salud contemporaneos - enfermedades cronicas, salud mental, adherencia
terapéutica, costos sanitarios - requieren profesionales preparados para abordar al paciente como un
ser integral. Su generacion tiene la oportunidad histérica de consolidar definitivamente la psicologia
meédica en la practica clinica cotidiana.

Les invito a abrazar esta perspectiva no como una carga adicional en su ya demandante formacion,
sino como una herramienta poderosa que enriquecera su practica profesional y les permitira ejercer
una medicina verdaderamente transformadora. Recuerden: no tratamos enfermedades, tratamos
personas que experimentan enfermedades, y esas personas siempre traen consigo una dimensién
psicoldgica que puede ser la clave para su curacién.



1.2 Psicologia Médica: La
Relacion entre Salud Mental v
Salud Fisica

Este material de estudio esta diseflado para estudiantes de medicina de primer semestre, explorando
la conexién fundamental entre la salud mental y fisica. A través de ejemplos practicos y casos clinicos,
comprenderas como estos dos aspectos de la salud humana se influyen mutuamente y por qué es
esencial abordarlos de manera integral en la practica médica.



Introduccion a la Salud
Integral

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud no simplemente como la ausencia de
enfermedad, sino como "un estado completo de bienestar fisico, mental y social". Esta definicion
revolucionaria cambiod la perspectiva médica tradicional, reconociendo que el ser humano es una
entidad compleja donde todos sus componentes interactian constantemente.

La salud mental abarca nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Determina cémo
procesamos pensamientos, gestionamos emociones, tomamos decisiones y nos relacionamos con
otros. Incluye nuestra capacidad para manejar el estrés, superar dificultades y mantener relaciones

saludables.

Healthy
Body

La salud fisica se refiere al funcionamiento 6ptimo de nuestros sistemas corporales: cardiovascular,
respiratorio, digestivo, nervioso, entre otros. Es la base que permite a nuestro cuerpo funcionar

correctamente en todas sus actividades diarias.

Physical health mental health

Como futuros médicos, es crucial comprender que estos componentes no funcionan de manera
aislada. Un paciente no es solo un cuerpo con sintomas, sino una persona completa cuyo estado
emocional, social y mental influye directamente en su salud fisica y viceversa. Esta perspectiva

integral es fundamental para una atencién médica efectiva.
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Interconexion entre Salud Mental y Salud Fisica

La relacion entre salud mental y fisica es bidireccional y compleja. Numerosos estudios han
demostrado que las personas con depresion mayor tienen un riesgo 40% mayor de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, y aquellos con trastornos de ansiedad presentan tasas mas altas de
hipertension arterial y sindrome metabdlico.

O o

Scalud Mental Salud Fisica

Depresion, ansiedad, estrés cronico Diabetes, cardiopatias, hipertensién
El Ciclo de la Salud
Interconectada

Un ejemplo clinico ilustrativo es el de una
paciente de 45 afios con depresion que
desarrolla diabetes tipo 2. La depresion afecta
su motivacion para mantener  habitos
saludables, adherirse al tratamiento vy
monitorear su glucosa. Simultaneamente, las
fluctuaciones de glucosa y las complicaciones
diabéticas agravan su estado depresivo,

creando un ciclo que requiere intervencidon
integral.

Mecanismos
Neurobioldégicos

0
Esta interconexién se explica por mecanismos
() ‘ ‘Q neurobiologicos compartidos, incluyendo

‘ =, alteraciones en neurotransmisores, hormonas
Y del estrés como el cortisol, y procesos

g “a inflamatorios que afectan tanto el cerebro como

M SRS otros organos del cuerpo. Comprender estos
mecanismos es clave para abordar la salud de
manera holistica.

12



Impacto de las Enfermedades
Mentales en el Cuerpo

Las enfermedades mentales no se limitan a sintomas psicoldgicos; frecuentemente se manifiestan a
través del cuerpo de maneras sorprendentes. Los trastornos de ansiedad pueden causar
palpitaciones, sudoracion excesiva, tensién muscular y problemas gastrointestinales. La depresién
mayor comunmente se presenta con fatiga extrema, alteraciones del suefio, cambios en el apetito y
dolores corporales inexplicables.

Manifestaciones Fisicas Mecanismos Subyadcentes

Comunes N S
e Hiperactivacion del eje hipotalamo-hipofisis-

e C(Cefaleas tensionales y migrafas adrenal

e Dolor musculoesquelético crénico e Disbalance de neurotransmisores

e Trastornos gastrointestinales funcionales e Inflamacién sistémica crénica

e Alteraciones del sistema inmunoldgico e Disfuncion del sistema nervioso autbnomo

e Trastornos del suefio y fatiga cronica e Alteraciones en la regulaciéon hormonal

Considera el caso de Carlos, un ejecutivo de 38 afios que desarrolla trastorno de ansiedad
generalizada. Inicialmente consulta por hipertension arterial resistente al tratamiento farmacolégico.
Durante la evaluacién integral, se descubre que su presion arterial se eleva significativamente
durante episodios de ansiedad, y que el estrés crénico ha contribuido a su hipertension. El
tratamiento exitoso requirié tanto medicamentos antihipertensivos como terapia psicologica para
manejar la ansiedad.
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Coémo la Salud Fisica Influye
en la Salud Mentadl

Las enfermedades fisicas, especialmente las crénicas o discapacitantes, tienen un impacto profundo
en la salud mental. Los pacientes con enfermedades crénicas tienen tasas de depresion dos a tres
veces mayores que la poblacién general. El dolor crénico, las limitaciones funcionales y los cambios
en la imagen corporal pueden desencadenar trastornos del estado de animo y ansiedad.

Diagnéstico de Desarrollo de
Enfermedad Sintomas
Crénica & Depresivos
Impacto emocional inicial del Tristeza, desesperanza,

diagnostico pérdida de interés

Empeoramiento . Deterioro del

Fisico ~ % Autocuidado

Progresion de la enfermedad Falta de adherencia al

de base tratamiento médico

Maria, una paciente de 52 afios con artritis
reumatoide, ejemplifica esta relacion.
Inicialmente, su enfermedad estaba bien
controlada, pero gradualmente desarrolld
depresion debido al dolor crénico y las
limitaciones para realizar actividades que antes
disfrutaba. La depresion afecté su adherencia al

tratamiento antiinflamatorio, lo que resulté en
un empeoramiento de su artritis y mayor
discapacidad funcional.

Es importante reconocer que factores como la pérdida de autonomia, cambios en roles familiares y
laborales, preocupaciones econdmicas relacionadas con el tratamiento, y el miedo a la progresion de
la enfermedad contribuyen significativamente al desarrollo de problemas de salud mental en
pacientes con enfermedades fisicas.

14



El Rol del Estrés y la

Resiliencia

El Estrés Crénico y su
Impacto

El estrés cronico impacta negativamente tanto
la salud mental como fisica, elevando el cortisol,
suprimiendo el

sistema inmunolégico, vy

contribuyendo a enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

La Resiliencia como Factor
Protector

La resiliencia, o la capacidad de adaptarse a la

adversidad, es un factor protector. Las personas

estrategias de
redes de apoyo,
mejorando la salud mental y fisica.

resilientes desarrollan

afrontamiento y cultivan

Estrategias de Resiliencia

e Practica de mindfulness y meditacién
e Ejercicio fisico regular

e Mantenimiento de relaciones sociales
e Busqueda de significado y propdsito

¢ Flexibilidad cognitiva y resolucién de
problemas

Beneficios Documentados

e Reduccién de niveles de cortisol

e Mejora de la funcién inmunoldgica
e Menor riesgo cardiovascular

e Mayor adherencia a tratamientos

e Mejor calidad de vida global

El caso del Dr. Rodriguez, un médico de urgencias, ejemplifica esto: al aplicar técnicas de manejo del

estrés, mejord su bienestar mental, redujo la hipertension y mejoré su suefio.
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Barriers to
comprehensive
Healthcare

Barrerads pard el Cuidado Integral: El
Estigma

El estigma representa una de las barreras mas significativas para lograr una atencion integral de
salud. Se manifiesta de tres formas principales: estigma social (actitudes negativas de la sociedad),
estigma estructural (politicas y practicas institucionales discriminatorias) y autoestigma
(internalizacién de actitudes negativas por parte del propio paciente).

En el contexto médico, el estigma puede llevar a que profesionales de salud minimicen sintomas
mentales, atribuyéndolos Unicamente a la enfermedad fisica, o que pacientes oculten sintomas
psicoldgicos por temor al juicio. Esto resulta en diagnosticos tardios, tratamientos inadecuados vy
peores resultados de salud general.

i @ 4

Estigma Social Estigma Autoestigma
"Los problemas mentales son Estructural "No deberia necesitar ayuda
signo de debilidad" Falta de cobertura de salud psicologica”
"Las personas con depresién mental "Soy un fracaso si tengo
solo necesitan 'animarse" Tiempo limitado en consultas depresion”

para evaluar aspectos
psicologicos

Ana, una enfermera de 35 afios con diabetes tipo 1, experimenté episodios depresivos que afectaron
significativamente el control de su glucemia. Sin embargo, tardé dos afios en buscar ayuda psicoldgica
debido al temor de que sus colegas la consideraran "incompetente" para manejar tanto su
enfermedad como su trabajo. Este retraso resultd6 en multiples hospitalizaciones por
descompensacion diabética que pudieron haberse evitado con intervencion psicoldgica temprana.

Como futuros médicos, es fundamental que desarrollen conciencia sobre sus propios sesgos, utilicen
lenguaje no estigmatizante y creen un ambiente seguro donde los pacientes se sientan cémodos
discutiendo tanto sus sintomas fisicos como mentales.
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Estrategias Prdcticas para
Promover la Salud Mental y
Fisica

La promocion simultanea de la salud mental y fisica requiere enfoques integrados basados en
evidencia. El ejercicio fisico regular representa una de las intervenciones mas efectivas, actuando
como antidepresivo natural al aumentar la produccion de endorfinas, mejorar la neuroplasticidad y
reducir la inflamacion sistémica. Estudios demuestran que 30 minutos de ejercicio moderado, tres
veces por semana, pueden ser tan efectivos como algunos medicamentos antidepresivos para casos
de depresion leve a moderada.

A <

Ejercicio Fisico Nutricion Balanceada

mediterranea  rica
fibra.
ultraprocesados que aumentan inflamacién y

Dieta
antioxidantes vy

Actividad aerdbica regular mejora el estado de en  omega-3,

animo, reduce ansiedad y fortalece el sistema Evitar  alimentos

cardiovascular. Recomendaciéon: 150 minutos

afectan el estado de dnimo.

W

semanales de actividad moderada.

C

Higiene del Suerio

7-9 horas de suefio de calidad. Establecer rutinas,
evitar pantallas antes de dormir y mantener
horarios regulares.

Mindfulness y Meditacion

Praticas  contemplativas  reducen  cortisol,

mejoran regulacion emocional y fortalecen la
respuesta inmunologica.

El caso de Roberto, un paciente de 60 afios con depresion y enfermedad coronaria, ilustra estos
principios. Su cardiélogo implementé un programa integral que incluia ejercicio supervisado, terapia
cognitivo-conductual y técnicas de relajacién. Después de seis meses, Roberto mostré mejorias
significativas tanto en sus sintomas depresivos (reduccion del 65% en escalas de depresion) como en
su capacidad funcional cardiaca, demostrando que las intervenciones integradas pueden ser mas
efectivas que los tratamientos aislados.

Es crucial personalizar estas estrategias segun las caracteristicas y preferencias individuales de cada
paciente, considerando factores como edad, condicién fisica previa, recursos disponibles vy
preferencias culturales para maximizar la adherencia y efectividad del tratamiento.
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El Papel del Médico en la
Psicologia Médica

Como futuros médicos, desarrollaran un papel fundamental en la deteccién temprana y manejo de
problemas de salud mental en sus pacientes. Esto requiere competencias especificas que van mas
alld del conocimiento meédico tradicional, incluyendo habilidades de comunicacion empatica,
capacidad de evaluacion psicosocial y conocimiento de cuando y cdmo realizar derivaciones
apropiadas.

La evaluaciéon integral debe incluir preguntas sistematicas sobre el estado emocional, utilizando
herramientas de cribado validadas como el PHQ-9 para depresién o el GAD-7 para ansiedad. Es
importante reconocer sefiales de alerta como cambios inexplicables en el apetito, alteraciones del
suefo, fatiga crdnica, dolor sin causa organica clara, y especialmente, expresiones de desesperanza o
ideacion suicida.

Deteccion 1

Utilizar herramientas de cribado
durante consultas rutinarias. Estar
atento a sintomas fisicos que pueden 2

Evalucacion
enmascarar problemas mentales.

Realizar  historia  clinica  integral
incluyendo  factores  psicosociales,

Intervencion Inicial 3 antecedentes familiares y evaluacién de
riesgo suicida.

Brindar apoyo empatico,
psicoeducacién basica y estrategias de
autocuidado mientras se planifica el a4 Derivqciény
tratamiento definitivo. Seguimiento

Coordinar con especialistas en salud
mental y mantener seguimiento integral
del paciente.

La Dra. Martinez, médica familiar, ejemplifica esta practica integral. Durante una consulta de control
diabético, noté que su paciente Luis mostraba signos de depresién: pérdida de peso, falta de
adherencia al tratamiento y expresiones de desesperanza. En lugar de centrarse Unicamente en los
parametros glucémicos, dedicé tiempo a explorar su estado emocional, aplicé un cuestionario de
depresion y coordind una derivacion a psicologia mientras ajustaba el plan de manejo diabético. Esta
aproximacion holistica resultd en mejor control metabdlico y mejora significativa del bienestar
emocional de Luis.
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Conclusion: Hacia una Medicina Integral

La comprension de la relacion bidireccional entre salud mental y fisica representa un
paradigma fundamental en la medicina moderna. Como futuros profesionales de la salud,
ustedes tienen la responsabilidad y la oportunidad de liderar este cambio hacia una
practica médica verdaderamente integral, donde cada paciente sea visto como una
persona completa con necesidades fisicas, emocionales y sociales interconectadas.

La evidencia cientifica es clara: los pacientes que reciben atencion integral de salud
mental y fisica muestran mejores resultados clinicos, mayor satisfaccién con su atencion,
menor utilizacion de servicios de emergencia y mejor calidad de vida general. Esto no solo
beneficia a los pacientes, sino que también resulta en sistemas de salud mas eficientes y
sostenibles.

Competencias Esencicles

e Comunicacion empatica y escucha activa
@ e Evaluacién psicosocial sistematica
e Reconocimiento de sefales de alerta mental

e Trabajo en equipo multidisciplinario

Compromisos como Futuros Médicos

e Eliminar el estigma en la practica clinica
=) e Promover la dignidad de cada paciente
e Implementar evaluaciones integrales

e Cultivar la formacidn continua en salud mental

Su formacién como médicos integrales requiere no solo dominio técnico, sino también
desarrollo de cualidades humanas como empatia, compasién y respeto por la dignidad de
cada persona. Recuerden que detras de cada sintoma fisico puede existir sufrimiento
emocional, y detras de cada problema mental puede haber manifestaciones corporales
significativas.

Los invito a abrazar esta perspectiva holistica desde el inicio de su carrera, cuestionando
modelos fragmentados de atencién y comprometiéndose con un enfoque que honre la
complejidad y riqueza de la experiencia humana. Sus futuros pacientes merecen y
necesitan profesionales que comprendan que sanar verdaderamente significa cuidar
tanto el cuerpo como la mente, tanto la enfermedad como la persona que la experimenta.
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1.3 Modelos psicoldgicos
caplicados a la medicina

Este documento explora los diversos modelos psicolégicos fundamentales para la practica médica
moderna, disefiado especificamente para estudiantes de medicina humana en su primer semestre. A
lo largo de estas secciones, examinaremos cémo estos modelos tedricos se transforman en
herramientas practicas para una medicina mas humana e integral, desde el enfoque biomédico
tradicional hasta los conceptos contemporaneos que reconocen la compleja interaccion entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Ademas, analizaremos aspectos especificos del bienestar y
desarrollo profesional del estudiante de medicina.



Introduccion a los modelos psicoldgicos en medicina

La psicologia médica representa un pilar fundamental en la formacion integral del médico
contemporaneo, al integrar diversas teorias psicolégicas para comprender y mejorar tanto la salud
fisica como mental del paciente. Esta disciplina constituye un puente esencial entre los conocimientos
biomédicos tradicionales y la comprensién profunda de la experiencia humana frente a la
enfermedad, el dolor y la recuperacion.

Entender estos modelos psicolégicos permite a los futuros médicos desarrollar una visién holistica de
la salud, reconociendo que cada paciente es mucho mas que un conjunto de sintomas o un
diagndstico clinico. La incorporacién de estos conocimientos en la practica médica cotidiana facilita
una comunicacion mas efectiva, mejora la adherencia a los tratamientos y potencia los resultados
terapéuticos al considerar factores emocionales, cognitivos y sociales que invariablemente influyen en
el proceso de salud-enfermedad.

Foactores Factores Prdactica
Biolégicos Sociadles Clinica

S

Factores Salud y
Psicolégicos Enfermedad

Un ejemplo practico que ilustra la relevancia de estos modelos es el caso de un paciente con dolor
cronico. Desde una perspectiva puramente biomédica, el abordaje se limitaria a la prescripcion de
analgésicos y terapias fisicas. Sin embargo, al incorporar los modelos psicolégicos, el médico puede
identificar factores como el estrés laboral, la ansiedad anticipatoria o las creencias limitantes sobre la
recuperacion que podrian estar amplificando la experiencia dolorosa. Esto permitiria implementar un
plan terapéutico integral que incluya técnicas de relajacidn, reestructuracion cognitiva y modificacion
de conductas que, en conjunto con el tratamiento médico convencional, potenciarian
significativamente la eficacia del abordaje y la calidad de vida del paciente.

La aplicacion practica de los modelos psicoldgicos en medicina no es un complemento opcional, sino
una necesidad imperativa para proporcionar una atencién verdaderamente centrada en la persona,
reconociendo la indivisible interaccién entre mente y cuerpo en todo proceso de salud y enfermedad.
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Modelo biomédico: enfoque tradicional

El modelo biomédico representa el paradigma dominante
en la medicina occidental desde el siglo XIX,
caracterizandose por centrarse exclusivamente en los
factores bioldgicos y fisiolégicos como causas principales
de la enfermedad. Este enfoque conceptualiza el cuerpo
humano como una maquina compleja, donde la

n

. ..

enfermedad se interpreta como una averia o disfuncion de

\

alguno de sus componentes que debe ser reparada
mediante intervenciones especificas.

Las caracteristicas fundamentales del modelo biomédico

incluyen:

L . , . , "La medicina cientifica moderna
e Reduccionismo: Explica fendmenos complejos a través

de sus componentes mas basicos (células, moléculas, ha contribuido enormemente a la

genes) comprension y tratamiento de

_ enfermedades, pero ha pagado
e Dualismo mente-cuerpo: Separa los procesos mentales , .

o o _ o un precio por su éxito: la
de los fisicos, considerandolos entidades distintas. L .
deshumanizacion del paciente al

e Objetividad: Prioriza datos medibles y observables por reduciflo a un conjunto de

encima de la experiencia subjetiva del paciente. 6rganos y sistemas.”

e Especializacidon: Fragmenta el conocimiento médico en
areas cada vez mas especificas y aisladas.

La principal limitacién de este modelo radica en que ignora
sistematicamente los factores psicologicos y sociales que
influyen decisivamente en la salud. Al concentrarse
exclusivamente en los aspectos fisioldgicos, desatiende
elementos cruciales como las emociones, creencias,
relaciones interpersonales y contexto socioeconomico del
paciente, que pueden ser determinantes tanto en el
desarrollo como en la evolucién de numerosas patologias.

Un ejemplo paradigmatico de la aplicacion del modelo biomédico seria el abordaje de una infeccion
bacteriana. El médico identifica el agente patégeno mediante cultivos, determina su sensibilidad a
antibioticos y prescribe el tratamiento farmacolégico apropiado. Este enfoque, aunque efectivo para
resolver el problema infeccioso, no considera aspectos como el impacto emocional del diagnéstico en
el paciente, las posibles barreras para la adherencia al tratamiento o el contexto social que podria
haber favorecido la exposicion al patégeno.

Reconocer las limitaciones del modelo biomédico no implica rechazar sus innegables aportaciones,
sino comprender que representa una Vvision parcial de la realidad clinica que necesita ser

22



Modelo biopsicosocicl: integracion holistica

El modelo biopsicosocial, propuesto por el psiquiatra George Engel en 1977, surgié como respuesta a
las limitaciones evidentes del modelo biomédico. Este enfoque revolucionario plantea que la salud y
la enfermedad son el resultado de una compleja interaccién entre factores biolégicos, psicoldgicos y
sociales, estableciendo asi un paradigma verdaderamente holistico para comprender los procesos de
salud-enfermedad.

Factores Biolégicos

Genes, 6rganos y sistemas

Factores Psicolégicos

Emociones, cogniciones y conducta

Factores Socicdles

Familia, comunidad y cultura

Este modelo reconoce que la enfermedad es fundamentalmente multifactorial y que el bienestar
humano depende de multiples dimensiones interconectadas. Los tres pilares que lo componen
interactian de manera dinamica y bidireccional:

Componente Componente Componente
Bioldgico Psicoldgico Social
Incluye factores genéticos, Comprende aspectos Abarca el entorno

bioquimicos, anatémicos y

cognitivos, emocionales y

interpersonal y cultural del

fisiolégicos que conductuales del individuo. paciente, incluyendo
predisponen, Incluye pensamientos, relaciones familiares,
desencadenan o} creencias, emociones, apoyo social, nivel
mantienen un  proceso mecanismos de socioecondmico, acceso a

patolégico. Abarca desde

afrontamiento,

servicios de salud y normas

alteraciones  moleculares personalidad y conductas culturales relacionadas con

hasta disfunciones relacionadas con la salud. la enfermedad.

organicas completas.

Un ejemplo practico que ilustra perfectamente la aplicacion del modelo biopsicosocial es el caso de
un paciente con hipertension arterial. Desde la perspectiva biomédica tradicional, el tratamiento se
limitaria a la prescripcion de antihipertensivos para controlar los valores de presién arterial. Sin
embargo, bajo el modelo biopsicosocial, el abordaje seria mucho mas integral:
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Modelo de creencias en salud (Hecalth Belief Model)

El Modelo de Creencias en Salud (MCS), desarrollado inicialmente por psiclogos sociales del Servicio
de Salud Publica de Estados Unidos en la década de 1950, representa uno de los marcos tedricos mas
influyentes para explicar y predecir comportamientos relacionados con la salud. Este modelo parte de
la premisa fundamental de que las conductas preventivas y terapéuticas de las personas estan
determinadas principalmente por sus percepciones subjetivas sobre la enfermedad y las opciones
disponibles para afrontarla.

El MCS propone que la probabilidad de que un individuo adopte una conducta saludable especifica
(como vacunarse, realizar un autoexamen, seguir un tratamiento o modificar habitos de vida)
depende de la interaccion de cuatro percepciones principales:

00
HD =

Susceptibilidad percibida Gravedad percibida

La creencia subjetiva sobre la probabilidad de La valoracion personal sobre la seriedad de la

contraer una determinada enfermedad o enfermedad y sus posibles consecuencias.
condicion. Ejemplo: "¢Qué tan probable es que

yo desarrolle diabetes?"

Ejemplo: ";Qué impacto tendria la diabetes en
mi vida?"

v/ O

Beneficios percibidos

La evaluacion de la eficacia de las acciones
recomendadas para reducir el

impacto de la

riesgo o
enfermedad. Ejemplo:
":Mejorara realmente mi prondstico si cambio

mi dieta?"

Barreras percibidas

Los obstaculos anticipados para implementar
la conducta recomendada. Ejemplo: ";Podré
los cambios dietéticos a

mantener largo

plazo?"

Adicionalmente, versiones posteriores del modelo han incorporado otros elementos relevantes:

Senales para la accion: Estimulos internos o externos que desencadenan la toma de decisiones
(sintomas fisicos, campafias mediaticas, consejos de personas significativas).

Autoeficacia: La confianza en la propia capacidad para realizar con éxito la conducta

recomendada.

Variables modificadoras: Factores demograficos, psicosociales y estructurales que pueden

afectar las percepciones individuales.

Un ejemplo practico que ilustra la aplicacién del MCS seria el caso de un paciente que inicialmente
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Modelo de afrontamiento y resiliencia en estudicntes de
medicina

Los estudiantes de medicina enfrentan exigencias académicas, emocionales y profesionales
excepcionalmente intensas que los posicionan como una poblacién de alto riesgo para el desarrollo
de problemas de salud mental. El modelo de afrontamiento y resiliencia proporciona un marco
conceptual valioso para comprender cémo estos futuros médicos pueden manejar el estrés de
manera adaptativa y prevenir el agotamiento profesional o burnout desde las etapas formativas.

Un concepto central en este modelo es el "Coping
Reservoir" o "Reserva de Afrontamiento"”, metafora

1
ANATOM'
ESSENTIALS

propuesta por Dunn y colaboradores (2008) que
visualiza los recursos psicolégicos del estudiante
como un depdsito dinamico que puede llenarse o
vaciarse segun las circunstancias. Esta reserva recibe
aportes positivos (factores protectores) y sufre
drenajes (estresores) que determinan su nivel de
llenado y, consecuentemente, el bienestar del
estudiante.

Comportamientos
Observables

Interaccién y Rendimiento

Por otro lado, los factores que drenan esta
Mecanismos de

Afrontamiento reserva comprenden:

Factores Internos e Sobrecarga académicay privacién de
suefno

Apoyo y Estresores

e Exposicion al sufrimiento y muerte de

pacientes
Los factores que alimentan positivamente esta

: e Perfeccionismo y autocritica excesiva
reserva incluyen:

e Conflictos interpersonales con

e Apoyo social de familiares, amigos y mentores compafieros o docentes
e Actividades de autocuidado como ejercicio fisico y o

hobbies

Estrategias de afrontamiento evitativas
o basadas en sustancias
e Habilidades de manejo del tiempo y organizacién

e Experiencias clinicas gratificantes y significativas

e Estrategias de afrontamiento centradas en la
solucién de problemas

La resiliencia, entendida como la capacidad de adaptarse positivamente frente a la adversidad, 25
representa un factor protector fundamental aue bpuede desarrollarse v fortalecerse mediante



Sindrome del estudicante de medicina (Medical Student
Syndrome)

El Sindrome del Estudiante de Medicina (SEM) constituye un fendmeno psicolégico caracteristico y
ampliamente reconocido en el ambito de la educacién médica, definido como la tendencia de los
estudiantes a auto-diagnosticarse con las enfermedades que estan estudiando, generando
preocupacién y ansiedad significativas. Este fendmeno, también denominado "nosofobia" o
"cibercondriacal" cuando involucra busquedas excesivas en internet, representa una manifestacion
particular de la hipocondria transitoria en el contexto educativo médico.

La prevalencia del SEM varia segin los estudios, pero se estima que entre el 70-80% de los
estudiantes de medicina experimentan algun grado de este fendmeno durante su formacion, siendo
mas frecuente durante los primeros afios de estudio y en los cursos de patologia, semiologia y

psiquiatria.
Exposicion a Hipervigilancia
informacioén somatica
medica Comienza a prestar atencién
El estudiante aprende sobre @ excesiva a sensaciones
enfermedades y sus sintomas Q corporales normalmente
en detalle por primera vez. ignoradas.
Ansiedady
activacion Interpretacion
fisioldgica 2 D catastréfica
La  preocupacion  genera Atribuye significado
sintomas fisicos de ansiedad patologico a sintomas
que refuerzan la creencia benignos o normales.
inicial.

Los factores que contribuyen al desarrollo del SEM incluyen:

¢ Intolerancia a la incertidumbre: Caracteristica comun en estudiantes de medicina, que les
dificulta aceptar la ambigledad inherente a muchos sintomas fisicos.

e Sesgo de disponibilidad: La exposicion reciente a informacién sobre enfermedades aumenta la
probabilidad percibida de padecerlas.

e Falta de experiencia clinica: Insuficiente capacidad para contextualizar adecuadamente los
sintomas y evaluar su relevancia clinica real.

e Altos niveles de estrés académico: Que pueden manifestarse somaticamente y ser
malinterpretados como patolégicos.

e Rasgos de personalidad: Particularmente neuroticismo, perfeccionismo y tendencia a la
rumiacion.

26



Teoria de la autodeterminacion en educcaccion médica

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD), desarrollada por los psicélogos Edward Deci y Richard Ryan,
representa un marco tedrico integral para comprender la motivacion humana que ha encontrado
aplicaciones particularmente valiosas en el contexto de la educacién médica. Esta teoria trasciende la
dicotomia tradicional entre motivacion intrinseca y extrinseca, proponiendo un continuo motivacional
que va desde la desmotivacion hasta la motivacion intrinseca, pasando por diferentes grados de
regulacion externa.

Necesidades q)
Psicoldégicas

Autonomia, competencia y relacion.

Tipos de Motivacion ﬁ

Intrinseca, integrada, identificada,
introyectada, externa.

Resultados

Bienestar, rendimiento, profesionalismo y
calidad.

/

El postulado central de la TAD destaca la importancia fundamental de satisfacer tres necesidades
psicoldgicas basicas para el desarrollo 6ptimo y el bienestar del individuo:

—0— —0— —0—

Autonomia Competencia Relacion
La necesidad de La necesidad de sentirse La necesidad de sentirse

experimentar las propias
acciones como voluntarias
y autodeterminadas, no

como controladas
externamente. En
educacion  médica, se
manifiesta cuando el
estudiante  siente  que

participa activamente en
decisiones sobre su
aprendizaje 'y que sus

valores personales.

eficaz en las interacciones
con el entorno y de
experimentar

oportunidades para

expresar y desarrollar las

propias capacidades. Se
satisface cuando el
estudiante recibe

retroalimentacion
constructiva y percibe un
equilibrio adecuado entre
desafio y habilidad.

conectado con otros, de
pertenecer y ser valorado
dentro de una comunidad.
Se manifiesta a través de
relaciones significativas con
companieros, docentes,
pacientes y el sentido de
pertenencia a la

comunidad médica.
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La investigacion en educacion médica ha demostrado
consistentemente que los entornos de aprendizaje que
satisfacen estas tres necesidades psicologicas basicas
promueven formas mas auténomas de motivacién
(identificada, integrada e intrinseca), asociadas con
multiples resultados positivos:

e Mayor bienestar psicologico y menor burnout

e Mejor rendimiento académico y retencién de
conocimientos

e Mayor perseverancia ante dificultades

e Aprendizaje mas profundo y conceptual (vs. superficial
y memoristico)

e Mayor compromiso con el aprendizaje autodirigido y
desarrollo profesional continuo

e Actitudes mas humanistas hacia los pacientes

Un ejemplo practico de aplicacion de la TAD en educacion
médica seria el caso de Laura, estudiante de primer
semestre que participa en un programa de aprendizaje
basado en problemas (ABP). Este enfoque pedagogico
satisface su necesidad de autonomia al permitirle
seleccionar recursos de aprendizaje e identificar sus
propios objetivos educativos; fomenta su sentido de
competencia mediante retroalimentacién especifica sobre
sus contribuciones al grupo y la resolucién gradual de
casos clinicos de complejidad creciente; y promueve su
necesidad de relacién a través del trabajo colaborativo en
pequefios grupos con tutorias personalizadas. Como
resultado, Laura desarrolla una motivacion
predominantemente auténoma hacia el estudio,
caracterizada por genuino interés y valoracién de los
contenidos, que contrasta con la motivacion controlada
(basada en presiones externas o internas) que
experimentaba en modelos educativos previos.

Para las facultades de medicina, implementar principios
de la TAD implica transformaciones curriculares vy
pedagdgicas que incluyen: ofrecer opciones significativas
dentro del plan de estudios, proporcionar justificacion
clara para actividades obligatorias, brindar

retroalimentacidn informativa no controladora.




Formacion de la identidad profesional médica

La formacion de la identidad profesional médica constituye un proceso dinamico y multifacético a
través del cual el estudiante gradualmente integra su autopercepcion con el rol social del médico,
desarrollando una concepcion coherente de si mismo como profesional de la salud. Este proceso

trasciende la mera adquisicion de conocimientos y habilidades técnicas, implicando una profunda

transformaciéon personal que incluye la internalizacion de valores, actitudes y comportamientos

propios de la profesién médica.

"Convertirse en médico no es solo

aprender a hacer, sino aprender a
ser. Es un proceso que transforma
no solo lo que sabes, sino quién

eres."

La identidad profesional médica emerge de la interseccion
de multiples factores:

e Experiencias formativas: Contacto con pacientes,
observacién de modelos de rol, rituales de transicién
(como la ceremonia de la bata blanca) y situaciones
clinicas significativas.

¢ Narrativas personales: La manera en que el
estudiante interpreta y da sentido a sus experiencias
dentro del contexto médico.

e Comunidades de practica: La socializacion e
interaccion con pares, docentes y profesionales que
transmiten normas implicitas y explicitas.

¢ Factores individuales: Valores personales,
motivaciones para estudiar medicina, experiencias
previas y caracteristicas de personalidad.

e Contexto institucional y sociocultural: Curriculo
formal e informal, cultura organizacional de la facultad
y expectativas sociales sobre el rol médico.

Los mecanismos fundamentales a través de los cuales se
construye esta identidad incluyen la practica supervisada,
donde el estudiante asume gradualmente
responsabilidades profesionales; el reconocimiento social,
tanto de pacientes como de colegas y docentes que le
validan como miembro legitimo de la comunidad médica; y
la reflexion personal, que permite integrar experiencias y
resolver conflictos entre identidades personales vy
profesionales.
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Pre-ingreso Ciclo clinico

Idealizacion de la  profesion. Confrontacién  con  realidades

Motivaciones altruistas 0 clinicas. Tension entre ideales y

instrumentales. Expectativas practica real. Experimentacién con

basadas en representaciones diferentes especialidades.

mediaticas o} experiencias Consolidacién de aptitudes

personales. clinicas.

1 2 3 4L
Ciclo basico Transiciéon

Inmersion en la cultura médica. profesional
Adquisicién de lenguaje técnico. Autonomia creciente. Integraciéon
Primeros contactos con pacientes. de conocimientos, valores 'y
Crisis de identidad ante |la habilidades.  Proyeccién  hacia
sobrecarga académica. especializacion. ldentidad

profesional mas definida.

Un ejemplo practico de este proceso seria el caso de Carlos, quien ingresa a la facultad de medicina
motivado por una experiencia familiar de enfermedad. Durante el primer semestre, sus interacciones
con pacientes simulados y su participacion en practicas comunitarias comienzan a transformar su
percepcion abstracta de la medicina en una comprensién mas concreta del rol médico. A medida que
progresa en su formacion, Carlos participa en rotaciones clinicas donde gradualmente asume
mayores responsabilidades bajo supervision, desde la simple observacién hasta la realizacion de
historias clinicas completas y propuestas de planes terapéuticos. Sus interacciones con meédicos
docentes que modelan diferentes estilos de practica le permiten identificar valores vy
comportamientos que desea incorporar a su propia identidad profesional. A través de ejercicios
reflexivos en sus cursos de humanidades médicas, Carlos integra estas experiencias en una narrativa
coherente sobre su desarrollo como futuro médico, fortaleciendo su identificacion con la profesion.

Las facultades de medicina pueden facilitar este proceso mediante estrategias especificas como
programas de mentoria longitudinal, espacios formales para la reflexién guiada, exposicion temprana
a experiencias clinicas significativas, y retroalimentacion explicita no solo sobre competencias
técnicas sino también sobre aspectos del profesionalismo y la identidad en formacion.
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Aplicacion prdctica de modelos psicolégicos en consulta
médica

La implementacién efectiva de los modelos psicolégicos en la practica clinica cotidiana representa un
desafio significativo pero indispensable para proporcionar una atencién médica verdaderamente
integral. La consulta médica ofrece un espacio privilegiado donde estos modelos tedricos pueden
traducirse en intervenciones concretas que mejoren tanto la experiencia del paciente como los
resultados clinicos obtenidos.

Una de las aplicaciones mas valiosas es la entrevista motivacional, técnica conversacional
desarrollada inicialmente para el abordaje de adicciones pero actualmente extendida a multiples
ambitos de la medicina. Esta metodologia, fundamentada en principios de la psicologia humanista y
cognitivo-conductual, busca fortalecer la motivacion intrinseca del paciente para el cambio de
comportamientos relacionados con la salud, a través de la exploracion y resolucion de su
ambivalencia.

Principios de la entrevista Aplicaciones en consulta

motivacional médica

e Expresar empatia mediante escucha e Promocion de adherencia terapéutica
reflexiva en enfermedades cronicas

e Desarrollar discrepancia entre e Modificacién de habitos alimentarios y
objetivos/valores y conducta actual actividad fisica

e Evitar argumentacién y confrontacion e (Cesacion tabaquicay reduccién de
directa consumo de alcohol

e Adaptarse a la resistencia del paciente e Manejo de resistencia ante
en lugar de oponerse a ella procedimientos preventivos

e Apoyar la autoeficacia y confianza en la Resolucion de ambivalencia frente a

capacidad de cambio decisiones terapéuticas complejas

Otra aplicacion relevante es la evaluacién sistematica del bienestar psicolégico como parte integral de
la consulta médica. Esto implica la incorporacion de herramientas de cribado para detectar
condiciones como depresion, ansiedad, estrés postraumatico o riesgo de burnout, reconociendo que
estos factores impactan significativamente en la evolucién de practicamente cualquier patologia
fisica.

La incorporacién del modelo biopsicosocial en la anamnesis tradicional se materializa a través de
preguntas especificas que exploran no solo los aspectos biologicos de la enfermedad, sino también:

e Dimensién psicolégica: ";Cémo se ha sentido emocionalmente desde que comenzaron los
sintomas?", ";Qué preocupaciones tiene respecto a esta condicion?", ";Cémo esta manejando el
estrés relacionado con su enfermedad?"
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Importancia del bienestar psicoldgico en estudicntes y

meédicos

El bienestar psicoldgico de estudiantes de medicina y profesionales médicos constituye un elemento

fundamental no solo para su salud individual, sino también para la calidad de la atencidon que
proporcionan a sus pacientes. Numerosos estudios han evidenciado que el estado de salud mental de

los proveedores de salud repercute directamente en multiples aspectos de la practica clinica,
estableciendo una clara correlacion entre el bienestar del médico y los resultados asistenciales.

] 28%

Prevalencia de

depresion

Porcentaje de estudiantes de
medicina que presentan
sintomas depresivos

significativos, comparado con 7-
8% en poblacién general de
similar edad.

Sindrome de
burnout

Proporcion de meédicos
residentes que experimentan
agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida
realizacién personal en algun

momento de su formacién.

45% D

2/3

Idecacion suicida

Fraccion de estudiantes que
reportan haber
abandonar la carrera debido a

considerado

problemas de salud mental
durante su formacion.

La investigacion contemporanea ha demostrado que un médico con adecuado bienestar psicoldgico:

e Comete menos errores médicos y presenta menor tasa de complicaciones en sus pacientes

e Establece mejor comunicacién y alianza terapéutica con quienes atiende

e Muestra mayor adherencia a guias clinicas y practicas basadas en evidencia

e Presenta menor rotacion laboral y ausentismo, mejorando la continuidad asistencial

e Demuestra mayor satisfaccion profesional y compromiso con el aprendizaje continuo

Los factores que comprometen el bienestar psicoldgico en

el ambito médico son multifacéticos e incluyen:

Factores individuadles

Perfeccionismo, dificultad para establecer limites,

tendencia a postergar el autocuidado, mecanismos

desadaptativos de afrontamiento.

Factores educativos

Sobrecarga académica,

competitividad

excesiva,

escasa atencion a habilidades de afrontamiento,

Wellness Initiative
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Conclusion: Integracion de modelos para una medicina
humanizada

A lo largo de esta unidad hemos explorado diversos modelos psicolégicos aplicados a la medicina,
desde el tradicional enfoque biomédico hasta las perspectivas contemporaneas que reconocen la
compleja interaccion entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en los procesos de salud y
enfermedad. Esta travesia tedrico-practica nos permite ahora sintetizar algunas conclusiones
fundamentales para el estudiante de medicina que inicia su formacién profesional.

Factores Socioculturales

Aspectos
Biomédico
Sy
Socicdles

Psicologia
Medici y
na Sociedad

Human
izada
| r
g
accio
n
Fisico Psicologia Clinica
Ment
al

Modelo
Biomédico

La comprension y aplicacion de modelos psicolégicos en la practica médica no constituye un
conocimiento accesorio o complementario, sino un fundamento esencial para proporcionar una
atencion verdaderamente centrada en la persona. Los modelos abordados ofrecen marcos
conceptuales que permiten:

e Trascender la dicotomia mente-cuerpo, reconociendo su indivisible interaccion en todo proceso
patolégico

e Comprender las conductas de salud y adherencia terapéutica desde una perspectiva psicosocial

e Desarrollar intervenciones mas efectivas que consideren al paciente en su contexto

e Fortalecer la relacion médico-paciente como instrumento terapéutico

e Cultivar la auto-conciencia y bienestar personal como bases del profesionalismo médico



1.4 Psicologia Médica en el
Contexto de la Atencion
Primaria de Salud

El presente material didactico esta diseflado para introducir a los estudiantes de primer semestre de
medicina humana en los fundamentos de la psicologia médica aplicada al entorno de atencion
primaria de salud. A lo largo de esta clase, exploraremos la integracion de aspectos psicoldgicos en la
practica médica cotidiana, su impacto en la calidad de atencién, los trastornos mas comunes y
estrategias de abordaje efectivas. Comprenderemos por qué el componente psicoldgico es esencial
para una atencion integral y como implementarlo desde los primeros contactos con el paciente.
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Introduccion a la Atencion Primaria de Salud (APS)

La Atencidén Primaria de Salud (APS) constituye el primer
nivel de contacto entre la poblacion y el sistema sanitario,
representando la puerta de entrada al sistema de salud.
Este nivel de atencién se caracteriza por su enfoque
integral, que no se limita a la curaciéon de enfermedades,
sino que abarca un espectro completo de servicios:
promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
oportuno y

diagndstico tratamiento

rehabilitacion.

temprano,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la APS
tiene como objetivo fundamental garantizar el acceso
equitativo y continuo a servicios de salud esenciales para
toda la poblacién. Este modelo busca mejorar la calidad de
vida de las personas directamente en su entorno
cotidiano, considerando sus necesidades especificas y los
determinantes sociales que influyen en su salud. La APS no
solo se centra en la enfermedad, sino en la persona como
un ser integral, con necesidades bioldgicas, psicoldgicas y

sociales interrelacionadas.

En México, la estrategia nacional de salud ha fortalecido
progresivamente la APS como pilar fundamental del
sistema sanitario, reconociendo que aproximadamente el
80% de las necesidades de salud de la poblacion pueden
ser resueltas en este nivel de atencidén. Esto incluye la
deteccion y manejo inicial de problemas de salud mental,
que constituyen una parte significativa de la carga de
enfermedad en nuestro pais.

Clinica Corazon

la APS, la
salud mental

En el contexto de
integracion de la
representa un

oportunidad  para

desafio 'y una
brindar  una
atencion verdaderamente holistica.
Por ejemplo, cuando un paciente
acude a consulta por una infeccion
respiratoria, un  médico  con
formacion en psicologia médica
podria detectar, ademas de los
sintomas fisicos, signos de ansiedad
relacionados con estrés laboral que
podrian estar comprometiendo su
sistema inmunoldgico y retrasando

Su recuperacion.

————0—

Accesibilidad
Servicios de salud geografica, financiera y
culturalmente accesibles para toda la

poblacion, eliminando barreras que impidan

la atencion oportuna de problemas

psicologicos.

observar

Continuidad

Seguimiento a

largo plazo que permite
la evolucién de los aspectos

psicologicos del paciente y su relacién con
condiciones fisicas.
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La Psicologia Médica: Definicion y Rol en APS

La Psicologia Médica se define como la disciplina que estudia la compleja interaccién entre los
factores psicolégicos y los procesos fisicos que intervienen en la salud y la enfermedad. Esta
especialidad se sitla en la interseccion entre la medicina y la psicologia, analizando como los
pensamientos, emociones y comportamientos influyen en el desarrollo, curso y manejo de las
enfermedades, asi como en la relacion médico-paciente y la adherencia a los tratamientos.

En el contexto especifico de la Atencién Primaria de Salud, el rol de la Psicologia Médica adquiere
dimensiones particularmente relevantes. Los profesionales de psicologia clinica integrados en
equipos de APS se enfocan principalmente en la atencién de trastornos mentales leves y moderados,
que constituyen un porcentaje significativo de las consultas en este nivel. Estudios realizados en
México y otros paises latinoamericanos indican que entre el 45% y el 55% de las consultas en atencién
primaria tienen un componente psicolégico significativo, ya sea como motivo principal o secundario

de consulta.
.z Relacion .z
Evaluacion Meédico- Educacion
Psicolégica . para la Salud
Pcaciente

HH
UU

Intervencion Aborddadije

e . . . Prevencion
Terapeutica Biopsicosocial

"La psicologia médica en atencién primaria no solo se enfoca en identificar y tratar trastornos
mentales, sino también en comprender como los factores psicolégicos intervienen en todas las
enfermedades y como la enfermedad impacta psicolégicamente al paciente y su entorno familiar."

— Dr. Eduardo Medina-Mora, Instituto Nacional de Psiquiatria de México

Ejemplo prdctico en consulta de APS:

Consideremos el caso de un paciente de 58 afios que acude a su centro de salud por dolor crénico en
la regién lumbar. Tras varias consultas y estudios que no revelan una causa fisica que justifique la
intensidad del dolor reportado, el médico familiar observa signos de afecto deprimido, aislamiento
social y una actitud catastrofista hacia su dolor. La derivacidon a psicologia clinica dentro del mismo
centro de salud permite identificar sintomas depresivos moderados relacionados con la pérdida de su

aemnlen <eic mecec antec del inicio del dolor | a intervencidn n<icoldocica coordinada con el
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Importancia de la Integracion de Psicologia en APS

La integracién efectiva de la psicologia en la
Atencion Primaria de Salud representa un
cambio paradigmatico en el modelo de atencién
sanitaria, transformando un enfoque
tradicionalmente biomédico en uno
verdaderamente biopsicosocial. Esta integracion
no es simplemente deseable sino esencial,
respaldada por evidencia cientifica contundente
que demuestra multiples beneficios tanto para
los pacientes como para el sistema de salud en

Su conjunto.

Diversos estudios epidemiolégicos realizados en
paises latinoamericanos, incluido México, han
demostrado que la intervencién psicologica
temprana en el contexto de APS reduce
significativamente la cronificacion de sintomas
psicoldgicos y el uso excesivo de psicofarmacos.
En un estudio de seguimiento realizado en
centros de salud de la Ciudad de México, se
observd una disminucion del 25% en la
prescripcion de ansioliticos y antidepresivos en
el transcurso de un afio tras la implementacién
de wun programa integrado de atencidn
psicolégica en APS, sin que esto afectara
negativamente los resultados clinicos; por el
contrario, se registraron mejores indices de

recuperacion y satisfaccion de los pacientes.

55%

Consultas en APS

25%

Reduccion de

Patient

£, progress

La coordinacion entre médicos de familia y

psicélogos clinicos en equipos
multidisciplinarios permite un abordaje integral
y eficaz de los problemas de salud. Esta sinergia
profesional facilita la deteccion temprana de
trastornos mentales, reduce el estigma
asociado a la atencion psicoldgica y optimiza los
recursos sanitarios disponibles. La proximidad
fisica y funcional entre estos profesionales
dentro del mismo centro de atencién primaria
favorece la  comunicacion  fluida, las
interconsultas inmediatas y el seguimiento

coordinado de casos complejos.

70%

Tasa de mejoria

farmacos

Tienen un componente
psicoldgico significativo como

motivo principal o secundario

tras integrar psicologia en APS
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Disminucién en la prescripcion
de ansioliticos y antidepresivos

Pacientes que muestran

reduccién  significativa de
sintomas tras intervencion

psicolégica en APS



Principios Fundamentales del Abordaje Psicolégico en APS

El abordaje psicolégico en el contexto de la Atencion Primaria de Salud se fundamenta en principios
esenciales que garantizan una practica efectiva y humanizada. Estos principios no son meros
enunciados tedricos, sino directrices practicas que deben orientar el quehacer cotidiano de todos los
profesionales sanitarios en este nivel de atencion.

O f &
Enfoque Atencion Enfoque
Biopsicosocidadl Centrada en la Comunitario

Persona

Considera la interacciéon
dindmica entre factores

biolégicos (como
predisposicion  genética,
alteraciones

neuroquimicas),  factores

psicoldgicos
(pensamientos, emociones,
comportamientos) y
factores sociales (entorno
familiar, laboral, cultural y
socioecondémico) en el
diagnostico y tratamiento
de cada paciente. Este
enfoque trasciende la
vision reduccionista que
separa lo "fisico" de Ilo
"mental", reconociendo su
interdependencia

constante.

Sitda al individuo, no a la
enfermedad, en el centro
de la atencién sanitaria.
Implica respetar la
autonomia del paciente,
considerar sus
preferencias, valores 'y
circunstancias particulares
en la toma de decisiones
clinicas, y fomentar su
participacion activa en el
proceso terapéutico. Este
principio es
particularmente relevante
en salud mental, donde la
alianza terapéutica y |la
comprension de la
experiencia subjetiva del
paciente son

fundamentales.

Reconoce que la salud
mental no se desarrolla en
el vacio, sino en un
contexto social y
comunitario especifico.
Promueve la utilizacion de
recursos comunitarios, el
fortalecimiento de redes de
apoyo social y la
intervencién no solo a nivel
individual sino también
familiar 'y grupal. Las
intervenciones grupales vy
comunitarias pueden ser
especialmente  eficientes
en el contexto de APS,
donde los recursos son

limitados.

Ejemplo clinico: Abordadadje integral en diabetes

Un ejemplo ilustrativo de estos principios en accién es el caso de un paciente de 45 afios con
diagnostico reciente de diabetes tipo 2. En un modelo tradicional, el abordaje se centraria
exclusivamente en el control glucémico mediante medicaciéon y recomendaciones dietéticas
generales. Sin embargo, en un modelo de APS con integracion de psicologia médica, el abordaje seria
sustancialmente diferente:
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Trastornos Mentcales Comunes en APS y su Mcadnejo

En el contexto de la Atencion Primaria de Salud, existe un grupo de trastornos mentales que por su

elevada prevalencia y caracteristicas clinicas constituyen el nucleo principal de la demanda asistencial

psicoldgica. Estos trastornos, conocidos como Trastornos Mentales Comunes (TMC), representan un

desafio cotidiano para los profesionales de APS y requieren estrategias de abordaje especificas,

adaptadas a las particularidades de este nivel de atencién.

Trastornos de
Ansiedad

Incluyen trastorno de
ansiedad generalizada,

trastorno de panico, fobias
especificas y fobia social.

e Prevalencia en APS:; 15-
20%

e Suelen presentarse con
sintomas somaticos
(palpitaciones, mareos,
dolor torécico)

Somatizaciones

Sintomas fisicos sin
explicacion médica suficiente.

e Prevalencia en APS: 10-
15%

e Generan alto consumo de
recursos sanitarios 'y

frustracién en
profesionales

Depresion

Desde episodios depresivos
leves hasta trastorno
depresivo mayor.

e Prevalencia en APS: 10-
15%

e A menudo
=/ subdiagnosticada cuando
se presenta con quejas
fisicas predominantes

o) Trastornos
Adaptativos

Reacciones emocionales o
conductuales a estresores
identificables.

e Prevalencia en APS: 5-10%

e Relacionados con
pérdidas, cambios vitales
o enfermedades fisicas

El manejo de estos trastornos en APS requiere enfoques terapéuticos breves, efectivos y adaptados al

contexto. Las intervenciones psicoldgicas en este nivel deben caracterizarse por su pragmatismo,

accesibilidad y capacidad para producir cambios significativos en un nimero limitado de sesiones. La

evidencia cientifica ha demostrado la eficacia de diversos abordajes terapéuticos en este ambito:

Terapias Cognitivo-
Conductucdles Breves:

Adaptadas especificamente para APS, estas

intervenciones se centran

objetivos

Intervenciones Grupdadles:

Particularmente costo-efectivas en el entorno
de APS, permiten optimizar recursos y afiaden gg
el beneficio terapéutico del apoyo entre pares.



Descafios y Oportunidades en la Psicologia Médica en APS

La implementacién efectiva de la psicologia médica en el
ambito de la Atencién Primaria de Salud enfrenta
numerosos desafios, pero también presenta
oportunidades significativas para transformar
positivamente el sistema sanitario. Comprender estos
retos y posibilidades es fundamental para desarrollar
estrategias que fortalezcan la integracion de los aspectos
psicoldgicos en la practica médica cotidiana.

Descafios actudles:

Uno de los desafios mas apremiantes es la alta demanda
asistencial frente a recursos limitados. Los servicios
especializados de salud mental en México y otros paises
latinoamericanos experimentan una saturacién croénica,
con listas de espera que pueden extenderse por meses.
Esta situacion subraya la importancia crucial de la APS
como filtro y primer nivel de intervencion, capaz de
resolver entre el 80% y el 90% de los casos de trastornos
mentales leves a moderados, descongestionando asi los
servicios especializados.

Otro reto significativo es la necesidad de formacion
especifica tanto para médicos como para psicologos que
trabajan en APS. Los médicos de familia requieren
competencias para la deteccién temprana y manejo inicial
de problemas psicolégicos, mientras que los psicélogos
clinicos necesitan adaptar sus intervenciones al contexto
particular de la atencién primaria, caracterizado por la
brevedad, el pragmatismo y el enfoque comunitario.

Badrreras
estructurales:

e Escasez de psicologos integrados
formalmente en equipos de APS

® Presion asistencial que limita el
tiempo de consulta

e Fragmentacion entre servicios de
salud fisica y mental

e Estigma persistente hacia los
problemas de salud mental

e Infraestructura inadecuada para
intervenciones psicoldgicas

Atencion Primaria

Casos leves, base del sistema

Atencion Secundaria

Casos moderados, evaluacion y tratamiento

Atencién Terciaria 40
Casos graves, atencion especializada



Impacto Social y Econdmico de la Psicologia Médica en APS

La incorporacion efectiva de la psicologia médica en el ambito de la Atencién Primaria de Salud no
solo representa un avance en la calidad asistencial, sino que también genera un impacto significativo
tanto en términos sociales como econdmicos. Este impacto, cuantificable y demostrable, constituye
un argumento de peso para promover politicas sanitarias que fortalezcan esta integracion.

Reduccion de
costos
sanitarios
directos

La intervencion psicolégica
temprana en APS previene
la cronificacion de
mentales,
reduciendo la necesidad de

trastornos

tratamientos prolongados
y costosos. Estudios en
México han demostrado
que por cada peso
invertido en  atencion
psicolégica en APS, se
ahorran entre 3 y 5 pesos
en gastos posteriores por
hospitalizacion, consultas
reiteradas y tratamientos
farmacoldégicos

prolongados.

Disminucion del
uso inadecuado
de servicios

Los pacientes con
trastornos somatomorfos o
somatizaciones (sintomas
fisicos  sin  explicacién
meédica suficiente) generan

un alto consumo de
recursos sanitarios:
consultas repetidas,
pruebas diagnosticas

innecesarias y tratamientos
ineficaces. La intervencién
psicolégica adecuada
reduce este uso
inadecuado de servicios
hasta en un 60%, segun
estudios realizados en
unidades de APS en |la

Ciudad de México.

Mejora en la
productividad
laboral

Los trastornos mentales
comunes constituyen una
de las principales causas de
discapacidad laboral
temporal y presentismo
(asistir al trabajo pero con
rendimiento  disminuido).
La atencion psicolégica
efectiva en APS reduce el
absentismo  laboral vy
mejora la productividad,
con un impacto econémico
positivo tanto para el
individuo como para |la

sociedad.

90

60

30+




Ejemplo Prdctico Integrado: Caso Clinico Simulado

Para ilustrar de manera practica la aplicacion de los conceptos revisados sobre psicologia médica en

el contexto de la Atencién Primaria de Salud, analizaremos un caso clinico simulado pero basado en

situaciones habituales en la practica asistencial. Este ejemplo nos permitira visualizar la integracion de

aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales en un abordaje integral, asi como la coordinacion entre

diferentes profesionales del equipo de APS.

Primera consulta
médica
Ana, mujer de 35 afios, acude a su
centro de salud por "dolor de cabeza
frecuente y presién alta". El médico de
familia constata cifras de presion
arterial de 145/95 mmHg. Durante la
anamnesis, ademas de los datos
clinicos habituales, observa signos no
verbales de tension (postura rigida,
habla acelerada) y detecta referencias a
"muchas preocupaciones" y "no poder
dormir bien".

Diagnodstico integral y
plan

El médico diagnostica: 1) Hipertensién
arterial leve de reciente diagndstico; 2)
Probable trastorno de ansiedad
relacionado con estrés laboral. Inicia
tratamiento antihipertensivo a dosis
bajas, recomienda modificaciones en
estilo de vida, y sugiere valoracion por
psicologia clinica del centro, explicando
la relaciébn entre estrés y presién
arterial. Ana acepta la derivacion,
superando el estigma inicial gracias a la
normalizaciéon que hace el médico de
los aspectos psicoldgicos.

Seguimiento

Exploracion
biopsicosocial

El  médico, aplicando un enfoque
integral, explora no solo aspectos
bioldgicos (antecedentes familiares de
hipertension, habitos alimentarios) sino
también psicosociales. Descubre que
Ana trabaja como supervisora en una
empresa con reciente reestructuracion,
ha aumentado su jornada laboral a 12
horas diarias, y experimenta conflictos
con su nuevo jefe. Refiere irritabilidad
constante,  preocupacidn  excesiva,
dificultad para concentrarse y tension
muscular.

Intervencion
psicolégica

La psicéloga clinica del centro realiza
evaluacion mediante entrevista 'y
cuestionarios estandarizados,
confirmando un trastorno de ansiedad
generalizada de intensidad moderada.
Propone un plan de intervencion breve
(6 sesiones) con enfoque cognitivo-

conductual. Las técnicas incluyen: 42
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Conclusion: La Psicologia Médica como Pilar en la Atencion

Primaria

A lo largo de este material hemos explorado la
fundamental relevancia de la psicologia médica
en el contexto de la Atencion Primaria de Salud,
evidenciando que su integracién no constituye
un complemento opcional sino un componente
esencial para una atencién verdaderamente
integral, eficaz y humanizada. La comprension
de los aspectos psicoldgicos implicados en la
salud y la enfermedad transforma radicalmente
la practica médica cotidiana, enriqueciéndola y
potenciando su impacto positivo en la vida de
los pacientes.

La psicologia médica en APS promueve tres
procesos  fundamentales  que
calidad
deteccion temprana de problemas psicologicos

que podrian pasar desapercibidos en un

mejoran

sustancialmente la asistencial: la

enfoque puramente biomédico; el tratamiento
oportuno mediante intervenciones breves pero
eficaces, adaptadas al contexto particular de la
atencion primaria; 'y la prevenciéon de
complicaciones a través del abordaje de
factores psicoldgicos que influyen en el curso de

enfermedades fisicas y mentales.

Your wellness
journey starts here.

Como futuros médicos, resulta imperativo
comprender que la dicotomia mente-cuerpo es
un constructo artificial que no refleja la realidad
integrada del ser humano. Los pensamientos,
emociones y comportamientos de nuestros
pacientes no son elementos periféricos, sino
determinantes centrales de su proceso de
salud-enfermedad. Por tanto, la competencia en
aspectos psicologicos no es una especializacion
opcional, sino una habilidad nuclear en la
formaciéon médica contemporanea.

"El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata
al paciente que tiene la enfermedad.”

— Sir William Osler, padre de la medicina moderna

Es fundamental que ustedes, como estudiantes de primer semestre de medicina, comiencen a

desarrollar desde ahora una mirada integral que incorpore la dimension psicologica en su

comprension del proceso salud-enfermedad. Esta perspectiva ampliada les permitira en el futuro:

® Establecer una relacion médico-paciente mas empatica y terapéutica, basada en la comprensién 43
del paciente como persona en su contexto vital.



Unidad 2: El Estudio de la
Personalidad vy su Relacion
con la Salud

Este documento explora la fundamental relacién entre la personalidad y la salud desde la perspectiva
de la Psicologia Médica. Dirigido a estudiantes de primer semestre de medicina humana,
analizaremos las principales teorias de la personalidad, desde los enfoques clasicos de Freud, Jung y
Rogers hasta modelos contemporaneos, y su aplicacion practica en el contexto clinico.
Comprenderemos cémo los diferentes rasgos y tipos de personalidad influyen en la forma en que los
pacientes enfrentan la enfermedad, responden al tratamiento y mantienen su bienestar integral,
proporcionando herramientas esenciales para desarrollar una practica médica mas humanista,

efectiva y centrada en la persona.



2.1 Introduccion a la Persondadlidad en Psicologia
Médica

La personalidad constituye uno de los pilares fundamentales para comprender al ser humano en su
totalidad. Se define como el patron consistente y distintivo de pensamientos, emociones vy
comportamientos que caracteriza a cada individuo y determina su forma Unica de adaptarse al
entorno. Este conjunto de caracteristicas psicoldgicas relativamente estables influye profundamente
en como las personas perciben el mundo, se relacionan con otros y enfrentan las diversas situaciones
de la vida, incluyendo los procesos de salud y enfermedad.

En el contexto de la medicina, entender la personalidad del paciente resulta crucial por multiples
razones. Primero, permite anticipar como diferentes individuos responderan ante el diagndstico de
una enfermedad. Mientras algunos pacientes afrontan activamente su condicion buscando
informacion y participando en las decisiones terapéuticas, otros pueden reaccionar con negacion,
ansiedad excesiva o dependencia del personal sanitario. Segundo, la personalidad influye
directamente en la adherencia al tratamiento, factor determinante para el éxito terapéutico. Tercero,
actua como mediador en la respuesta al estrés generado por la enfermedad, pudiendo constituir
tanto un factor protector como un elemento de vulnerabilidad.

@ Comportamientos
Observables
‘@ Actitudes y Emociones

Y Creencias y Valores

’@ Motivaciones Inconscientes

Estructuras Profundas de la
Personalidad

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como "un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta definicion integral
reconoce implicitamente que la personalidad, como eje vertebrador del funcionamiento psicolégico,
constituye un componente esencial del bienestar humano. Los rasgos de personalidad pueden
predisponer a determinados comportamientos saludables o de riesgo, modular la percepcion
subjetiva de los sintomas e incluso influir en los parametros fisiolégicos a través de mecanismos
psiconeuroendocrinos e inmunoldgicos.

Para el estudiante de medicina, desarrollar competencias en la evaluaciéon y comprension de la
personalidad proporciona herramientas invaluables para establecer una relacion médico-paciente
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Teorias Cldasicas de la Personalidad: Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939), considerado el padre del psicoanalisis, revolucioné la comprensién de la
mente humana con su teoria psicoanalitica, que ha tenido un impacto perdurable en la psicologiay la
medicina. Freud propuso un modelo estructural de la personalidad compuesto por tres instancias
psiquicas: el ello, el yo y el superyd, cada una con funciones especificas y en constante interaccion

dinamica.
1 2 3
El Ello (Id) El Yo (Ego) El Superyo
(Superego)

Constituye la parte mas
primitiva e inconsciente de
la personalidad. Funciona
bajo el principio del placer,
buscando la gratificaciéon
inmediata de los impulsos
y deseos basicos como el
hambre, la sed y el sexo. El
ello desconoce la moral, la
l6gica o las limitaciones de
la realidad.

Representa la instancia
mediadora que opera bajo
el principio de realidad. Su
funcién es equilibrar las
demandas impulsivas del
ello con las restricciones
del mundo exterior y las
exigencias morales del
superyod. El yo utiliza
mecanismos de defensa
para manejar la ansiedad

Es la estructura moral e
idealizadora de la
personalidad, que
internaliza las normasy
valores sociales adquiridos
durante la infancia. Consta
del "ideal del yo" (lo que
deberiamos ser)y la
"conciencia moral" (que
castiga con culpa cuando

generada por estos transgredimos las normas

conflictos. interiorizadas).

Ademas de este modelo estructural, Freud desarroll6 una teoria del desarrollo psicosexual que
postula que la personalidad se forma a través de etapas secuenciales (oral, anal, falica, latencia 'y
genital), donde la libido o energia sexual se focaliza en diferentes zonas erdgenas. La fijacién en
alguna de estas etapas, causada por experiencias traumaticas o excesiva gratificacién/frustracion,
puede originar rasgos de personalidad especificos que persisten en la vida adulta.

En el contexto médico, la teoria freudiana ofrece valiosas aplicaciones practicas. Por ejemplo, un
paciente con trastornos psicosomaticos como el sindrome de intestino irritable podria estar
experimentando un conflicto entre impulsos agresivos inconscientes (ello) y prohibiciones morales
(superyd), manifestando esta tension a través de sintomas fisicos al no poder expresarla
conscientemente. El médico sensibilizado con esta perspectiva comprendera que, mas alla del
tratamiento farmacoldgico, podria ser beneficioso explorar los conflictos emocionales subyacentes 'y
derivar al paciente a una intervencién psicoterapéutica cuando sea apropiado.

La teoria psicoanalitica se justifica en el ambito médico porque proporciona un marco para
comprender como los procesos inconscientes, los conflictos intrapsiquicos y las experiencias

ftemnranac< inflinven en la <aliid ficica v mental F<ta nercnectiva e< narticiilarmente 1'1t1il nara evnlicar
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Carl Jung y la Psicologia Andalitica

Carl Gustav Jung (1875-1961), inicialmente discipulo de Freud, desarrollé su propia teoria denominada

Psicologia Analitica, que amplia y trasciende varios conceptos del psicoanalisis freudiano. Jung

propuso una vision mas esperanzadora de la naturaleza humana, considerando que el inconsciente

no solo contiene material reprimido, sino también potencialidades creativas y recursos para el

crecimiento personal. Su teoria resulta particularmente relevante para la medicina por su

comprension holistica del ser humano y su énfasis en la integracion de los aspectos psicolégicos y

espirituales en el proceso de sanacion.

Conceptos
fundamentales de Jung

Entre las contribuciones mas significativas de
Jung destacan el inconsciente colectivo, los
arquetipos y el proceso de individuacion. El
inconsciente colectivo constituye un estrato
mas profundo que el inconsciente personal,
compartido por toda la humanidad y que
contiene arquetipos o imagenes primordiales
universales como la Madre, el Héroe, la Sombra
o el Sabio. Estos arquetipos influyen en nuestra
percepcion del mundo y pueden manifestarse
en suefios, mitos, arte y comportamientos
simbdlicos.

Jung también describi6 el proceso de

individuacion como el camino hacia la
integracion psicoldgica y la realizacion del Si-
(Self), la

trasciende el

mismo totalidad psiquica
ego. Este proceso

reconocer y aceptar aspectos rechazados de

que
implica

nuestra personalidad (la Sombra) y equilibrar
las tendencias opuestas dentro de nosotros,
como el anima (componente femenino en el
hombre) y el animus (componente masculino en
la mujer).

Tipos psicologicos
segln Jung

Una de las contribuciones mas practicas de Jung
fue su teoria de los tipos psicolégicos, que
distingue  dos  actitudes  fundamentales
(introversién y extraversion) y cuatro funciones
psicologicas basicas (pensamiento, sentimiento,
Esta

posteriormente desarrollada en el indicador

sensaciébn e intuicion). tipologia,

Myers-Briggs, ofrece  un  marco para

comprender las diferencias individuales en la
forma de percibir el mundo y tomar decisiones.
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Extraversion vs.
Introversion

Los extravertidos dirigen su
energia psiquica hacia el
mundo exterior,
sintiéndose  energizados
por la interaccidon social.
Los introvertidos orientan
su energia hacia su mundo
interior, necesitando

tiempo a solas para

recargarse. En contexto
meédico, un paciente
extravertido puede

necesitar compartir su
experiencia y buscar apoyo
social, mientras que uno
introvertido podria preferir
informacion  escrita y

tiempo para procesar su

Pensamiento vs.
Sentimiento

Quienes priorizan el

pensamiento toman
decisiones basadas en la
|6gica y el andlisis objetivo.
Los que
sentimiento deciden segun

priorizan el

valores personales y el
impacto emocional. Un
paciente  orientado  al
pensamiento valorara
estadisticas y datos
objetivos sobre
tratamientos, mientras que
uno orientado al
sentimiento  considerara
cémo las opciones
afectaran su calidad de

vida y relaciones.

Sensacidon vs.
Intuiciéon

Las personas orientadas a
la sensacion se centran en
informacion  concreta vy
detalles especificos. Las
intuitivas buscan patrones,
significados y posibilidades
futuras. un paciente
sensorial necesitara
instrucciones precisas 'y
paso a paso, mientras que
uno intuitivo querra
entender el panorama
general y las implicaciones
a largo plazo de su

condicién.

diagndstico internamente.

La aplicacion practica de la teoria junguiana en medicina es multiple. Comprender el tipo psicolégico
del paciente permite al médico adaptar su comunicacion y enfoque terapéutico. Por ejemplo, un
paciente introvertido con tendencia al pensamiento puede necesitar tiempo adicional para procesar
la informacién médica y preferira un enfoque racional con datos precisos, mientras que un paciente
extravertido con predominio del sentimiento valorara la calidez en la relacion médico-paciente y
necesitara abordar el impacto emocional de su enfermedad.

La justificacion de incluir la perspectiva junguiana en la formacion médica radica en que ofrece
herramientas para personalizar la atencion, mejorando la alianza terapéutica y la adherencia al
tratamiento. Ademas, su vision del proceso de individuacion puede ayudar a comprender cémo
algunas personas transforman la experiencia de enfermedad en una oportunidad de crecimiento
personal y desarrollo de la resiliencia, aspectos cada vez mas valorados en la medicina centrada en la
persona.
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Carl Rogers y la Teoria Humanista

Carl Rogers (1902-1987) desarroll6 el enfoque centrado en la persona, una de las principales
corrientes de la psicologia humanista, que revolucion6 la comprension de las relaciones terapéuticas
y ha tenido un profundo impacto en la practica médica contemporanea. A diferencia de las teorias
psicoanaliticas que enfatizan lo patoldgico, Rogers propuso una vision fundamentalmente optimista
del ser humano, considerando que toda persona posee una tendencia inherente hacia el crecimiento,
la salud y la actualizacién de sus potencialidades.

El concepto central en la teoria rogeriana es el "self" o concepto de si mismo, que representa la
percepcion organizada que cada individuo tiene sobre su propia existencia. Rogers distingue entre el
"self real" (quien realmente somos) y el "self ideal" (quien aspiramos a ser). La congruencia entre
ambos es esencial para el bienestar psicolégico, mientras que la discrepancia genera malestar
emocional. Segun Rogers, los problemas psicolégicos surgen cuando el individuo internaliza
"condiciones de valor" impuestas por otros significativos, que le llevan a negar o distorsionar aspectos
de su experiencia para mantener la aprobacién social.

Aceptacion Incondicional

Base central para el crecimiento.

Empatia /5/

Comprender sentimientos del paciente.

Congruencia Q]
[4-Y:))

Autenticidad en la relacion médica.

/7

Aplicacion Clinica

Relacion médico-paciente efectiva.

Para facilitar el crecimiento personal y la integracidén psicoldgica, Rogers identificd tres condiciones
actitudinales fundamentales que el terapeuta (y por extension, el médico) debe proporcionar:
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NE

I

Aceptacion Empatia Congruencia o
POSItIV.d. Consiste en la capacidad de Autenticidad
Incondicional percibir el mundo subjetivo del Representa la genuinidad del
Implica valorar al paciente paciente "como si" fuera el profesional, la coherencia entre
como persona digna, propio, sin perder la lo que experimenta
independientemente de sus perspectiva profesional. Va mds internamente y lo que expresa.
comportamientos, emociones o0  alla de la simpatia, pues implica Sin caer en la imprudencia o
condiciones  especificas. No comprender profundamente la falta de profesionalismo, Ia
significa aprobar todas sus experiencia del paciente desde congruencia  implica  una
conductas, sino respetar su su marco de referencia. La comunicacién honesta que
valor inherente como ser empatia permite  detectar genera confianza. Un médico

humano. Esta actitud crea un

preocupaciones no expresadas

congruente no se esconde tras

entorno  seguro donde el verbalmente y responder a las una fachada de omnisciencia,

paciente puede expresarse sin necesidades emocionales

sino que puede reconocer sus

temor al juicio, facilitando una subyacentes. limitaciones y consultar cuando

comunicaciéon mas honesta es necesario.

sobre sintomas,
comportamientos de riesgo o

dificultades con el tratamiento.

La aplicacion practica de la teoria rogeriana en medicina es particularmente valiosa en el manejo de
enfermedades crénicas. Por ejemplo, en pacientes con diabetes tipo 2, un enfoque centrado en la
persona reconoceria la autonomia del paciente y sus recursos internos para el autocuidado. En lugar
de limitarse a prescribir un régimen estricto y criticar los incumplimientos, el médico con orientaciéon
rogeriana buscaria comprender las barreras percibidas por el paciente, validar sus dificultades y
colaborar en el desarrollo de estrategias personalizadas que se alineen con sus valores y estilo de
vida.

La justificacion de incorporar los principios rogerianos en la practica médica estad respaldada por
evidencia cientifica que demuestra que la relacién médico-paciente basada en estos principios mejora
significativamente la satisfaccion del paciente, la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos.
Mas alld de ser "habilidades blandas", constituyen componentes fundamentales de una medicina
humanizada y efectiva. El enfoque centrado en la persona promueve la participacién activa del
paciente en su proceso de salud, fomentando su autonomia y capacidad para tomar decisiones
informadas, aspectos esenciales en la medicina contemporanea orientada al empoderamiento del
paciente.
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Modelos Contempordneos: Los Cinco Grandes Rasgos de la
Personalidad (OCEAN)

El modelo de los Cinco Grandes Factores, también conocido como "Big Five" o "OCEAN" por sus siglas
en inglés, representa uno de los paradigmas mas robustos y empiricamente validados en el estudio
contemporaneo de la personalidad. A diferencia de las teorias clasicas, este modelo emerge de un
enfoque |éxico y psicométrico, analizando cémo el lenguaje cotidiano codifica los atributos de
personalidad mas relevantes. Mediante sofisticados analisis factoriales de miles de descriptores de
personalidad en diversos idiomas y culturas, los investigadores han identificado consistentemente
cinco dimensiones fundamentales que parecen capturar la estructura basica de la personalidad
humana.

Estas cinco dimensiones representan un continuo donde cada persona puede ubicarse en diferentes
puntos segun la intensidad del rasgo, sin implicar categorias discretas o tipos especificos. La
investigacion ha demostrado que estos rasgos tienen una base bioldgica parcial (con heredabilidad
estimada entre 40-60%), son relativamente estables a lo largo del tiempo y muestran validez
transcultural, aunque con algunas variaciones en su expresion segun el contexto sociocultural.

9,

o

Apertura a la Experiencia
(Openness)

Describe la tendencia a la curiosidad intelectual,
la apreciacion estética, la sensibilidad artistica y
la preferencia por la novedad y variedad de
experiencias. Las personas con alta apertura
suelen ser creativas, imaginativas y dispuestas a
cuestionar convenciones, mientras que aquellas
con baja apertura tienden a ser mas
tradicionales, practicas y prefieren lo familiar y

rutinario.

O
[

Extraversion (Extraversion)

Indica la tendencia a buscar estimulacion social y
la expresividad de emociones positivas.

=

Responsabilidad
(Conscientiousness)

Refleja el grado de organizacion, persistencia,
autodisciplina y orientacion al logro. Individuos
con alta responsabilidad tienden a ser
ordenados, puntuales, metddicos y confiables,
mientras que quienes puntuan bajo pueden ser
mas espontaneos, desorganizados y menos

rigurosos en el cumplimiento de obligaciones.

O
[

Las personas extravertidas son sociables,
asertivas, enérgicas y buscan la compafia de
otros, mientras que las introvertidas prefieren
actividades solitarias, son mas reservadas y
requieren menos estimulacion externa.
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/6
Amabilidad (Agreeableness)

Representa la orientacion prosocial, la empatia y
la cooperacién versus la competitividad.
Individuos con alta amabilidad son considerados,
compasivos, confiados y colaboradores, mientras
gue quienes puntuan bajo tienden a ser mas
criticos, escépticos y centrados en sus propios

intereses.

D

Neuroticismo (Neuroticism)

Evalla la tendencia a experimentar emociones
negativas como ansiedad, tristeza, irritabilidad y
vulnerabilidad emocional. Personas con alto

neuroticismo reaccionan intensamente ante

situaciones estresantes y tardan mas en

recuperar la estabilidad emocional, mientras que
aquellas con bajo neuroticismo son mas estables,
calmadas y resilientes ante la adversidad.

Aplicacion del Modelo en Contextos Médicos

La relevancia del modelo de los Cinco Grandes
en medicina esta ampliamente documentada.
Numerosos  estudios  han  demostrado
correlaciones significativas entre estos rasgos y
diversos comportamientos de salud, respuestas
al tratamiento y resultados clinicos:

e Alta Responsabilidad se asocia
consistentemente con mejor adherencia a
tratamientos, adopcion de comportamientos
preventivos, menor participaciéon en
conductas de riesgo y mayor longevidad. Un
paciente con alta responsabilidad seguira
meticulosamente las indicaciones médicas,
mantendra un registro de su medicaciény
asistira puntualmente a sus citas.

¢ El Neuroticismo elevado predispone a
mayor percepcion y reporte de sintomas,
mayor utilizacidon de servicios sanitarios y
riesgo incrementado de trastornos ansiosos
y depresivos. Sin embargo, en algunos
contextos puede llevar a una deteccién mas
temprana de problemas de salud.

Understanding
your health habits

e La Extraversion alta suele asociarse con
mayor apoyo social, factor protector en la
recuperacion de enfermedades graves, pero
también puede relacionarse con conductas
de riesgo como el consumo de alcohol en
contextos sociales.

e La Apertura puede influir en la receptividad
a tratamientos novedosos o enfoques
complementarios de salud.
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Tipos de Persondadlidad y sulmpacto en la Salud

Ademas de los modelos dimensionales como el de los Cinco Grandes, que conciben la personalidad
como un continuo de rasgos, existen enfoques tipoldgicos que clasifican a las personas en categorias
o patrones distintivos de personalidad. Estos tipos, si bien representan simplificaciones de la
compleja realidad psicolégica, ofrecen marcos conceptuales Utiles para comprender perfiles de
comportamiento relacionados con la salud. En el dmbito médico, cuatro tipologias han recibido
especial atencion por su asociacion con diversos resultados de salud: los tipos A, B, Cy D.

—0——o0—

Personalidad Tipo A

Descrita inicialmente por los cardidlogos
Friedman y Rosenman en la década de 1950,
se caracteriza por una alta competitividad,
impaciencia crénica, hostilidad, urgencia
temporal ("enfermedad del apuro") vy
dificultad para relajarse. Estos individuos son
ambiciosos, orientados al logro y tienden a
multiples

realizar actividades

simultdneamente.

Las investigaciones iniciales asociaron este
patrén con mayor riesgo de enfermedad
coronaria, aunque estudios posteriores han
precisado que el componente
especificamente patégeno es la hostilidad y
la ira reprimida, no necesariamente otros
aspectos como la orientacién al logro.

—e—— —0—

Personalidad Tipo C

Propuesta por
psicooncologia,

investigadores en
describe a individuos
excesivamente cooperativos, pacificos, que
evitan conflictos, suprimen emociones
negativas (especialmente la ira) y tienden a
la abnegacidn y autosacrificio. Presentan
dificultad para expresar necesidades propias

y suelen priorizar las necesidades ajenas.

Personalidad Tipo B

Representa el patron opuesto al Tipo A.
Estas personas muestran un estilo de vida
mas relajado, paciente y con menor urgencia
temporal. Disfrutan del ocio sin sentimientos
de culpa, son menos competitivas y
expresan menos hostilidad. Aunque mas
adaptativo en términos cardiovasculares, no
implica necesariamente menor motivacion o

productividad.

En contextos meédicos, los pacientes Tipo B
suelen mostrar niveles mas bajos de estrés
percibido y mayor capacidad para adaptarse
limitaciones

a las impuestas  por

enfermedades crénicas.

Personalidad Tipo D
(Distressed)

Conceptualizada mas recientemente por el
psicélogo Johann Denollet, combina alto
afecto negativo (tendencia a experimentar
emociones displacenteras como ansiedad,
irritabilidad y disforia) con inhibicion social
(tendencia a suprimir la expresién emocional
en contextos sociales por temor al rechazo).
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Aplicaciones Clinicas e Implicaciones Prdcticas

El conocimiento de estos tipos de personalidad tiene aplicaciones concretas en la practica médica. Por
ejemplo, ante un paciente con perfil Tipo A que ha sufrido un infarto de miocardio, el médico deberia
incluir en el plan terapéutico no solo la medicacion convencional, sino también técnicas especificas de
manejo del estrés, reestructuracion cognitiva para abordar pensamientos perfeccionistas vy
entrenamiento en expresion asertiva de emociones, particularmente la ira. La investigacién muestra
que las intervenciones dirigidas a modificar estos patrones de comportamiento pueden reducir
significativamente la recurrencia de eventos cardiacos.

En el caso de pacientes con perfil Tipo C que enfrentan un diagndstico oncoldgico, seria
recomendable evaluar posibles dificultades en la expresién emocional y facilitar espacios seguros
(grupos de apoyo, psicoterapia) donde puedan reconocer y verbalizar el espectro completo de
emociones asociadas a su enfermedad, incluidas aquellas socialmente menos aceptadas como laira o
la envidia. Este trabajo emocional puede contribuir no solo al bienestar psicolégico sino
potencialmente a una mejor respuesta inmunoldgica.

Para pacientes con personalidad Tipo D, especialmente en contextos de rehabilitacion cardiaca, el
abordaje deberia incluir entrenamiento en habilidades sociales, técnicas para reducir la ansiedad en
situaciones interpersonales y estrategias de regulacion emocional. La investigacion sugiere que la
intervencion temprana para modificar estos patrones puede mejorar significativamente el prondstico
y la calidad de vida.

B Tipo A (hostil) M Tipo B M Tipo C Tipo D

La justificacién para incluir estos modelos tipoldgicos en la formacién médica radica en su utilidad
para identificar perfiles de riesgo psicosocial que pueden modificar el curso de diversas patologias. Si
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La Relacion Mente-Cuerpo: Psicologia Médica y Salud
Integral

La dicotomia cartesiana que tradicionalmente separaba la mente del cuerpo ha sido progresivamente
superada por un modelo biopsicosocial que reconoce la interconexiéon fundamental entre procesos
psicoldgicos y fisioldgicos. Esta perspectiva integradora encuentra su expresion mas clara en el campo
de la Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), que estudia las complejas interacciones entre los
sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico, y cdmo estos son modulados por factores psicologicos,
incluyendo rasgos de personalidad, estados emocionales y estilos de afrontamiento.

La investigacion cientifica ha demostrado contundentemente que la personalidad no constituye
meramente un conjunto de caracteristicas abstractas, sino que se materializa en patrones especificos
de activacion fisioldgica con consecuencias tangibles para la salud. Estas conexiones se establecen a
través de multiples vias bioldgicas, incluyendo el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA), el sistema
nervioso autbnomo, los procesos inflamatorios y diversos mecanismos inmunoldgicos y endocrinos.

. Manifestacio
Rasgos de Sistemas
Personalidad Fisioldgicos nesen
Enfermedad
Procesos Manifestacio
Psicoldgicos nes en Salud

Evidencia de la Interaccion Mente-Cuerpo

Numerosos estudios han documentado las correlaciones entre caracteristicas psicoldgicas vy
parametros bioldgicos. Por ejemplo, el rasgo de neuroticismo se asocia con hiperreactividad del eje
HPA ante estresores, resultando en niveles elevados de cortisol y mayor activacion simpatica, que a
largo plazo pueden contribuir a hipertension arterial, resistencia a la insulina y supresion
inmunolégica. En contraste, rasgos como el optimismo y la resiliencia se correlacionan con perfiles
inflamatorios mas favorables, con menores niveles de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el
TNF-a.

La hostilidad, componente de la personalidad Tipo A, se ha vinculado con mayor reactividad
cardiovascular ante situaciones de estrés y niveles elevados de catecolaminas, que pueden acelerar
procesos ateroscleréticos.
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Por su parte, la supresion emocional caracteristica de las
personalidades Tipo C y D parece alterar la funcion de células
NK (Natural Killer) y otros parametros inmunolégicos,
potencialmente comprometiendo la vigilancia antitumoral.

Especialmente reveladores son los estudios que han
demostrado cdmo intervenciones psicoldgicas pueden
modificar parametros bioldgicos. Técnicas como la meditacién

mindfulness, originalmente desarrolladas en contextos
espirituales, han demostrado reducir niveles de cortisol,
disminuir marcadores inflamatorios y modular la actividad de
genes relacionados con la respuesta inflamatoria. Similarmente,
la psicoterapia para pacientes con cancer no solo mejora el
bienestar psicologico sino que puede normalizar alteraciones
neuroendocrinas e inmunoldgicas asociadas al estrés cronico.

Aplicaciones Clinicas: El Caso del Estrés Crénico

Un ejemplo paradigmatico de la interaccion mente-cuerpo es el estrés crénico y su impacto
diferencial segun los rasgos de personalidad. Ante un mismo estresor objetivo, individuos con alto
neuroticismo experimentaran mayor activacion fisioldgica, interpretaran la situacion como mas
amenazante y emplearan estrategias de afrontamiento menos adaptativas, amplificando asi el
impacto bioldgico del estresor.

1 2 3

Manifestacione Efectos Impacto
s Gastrointestina Inmunolégico
Cardiovascular les e Reactivacion de virus
es e Sindrome de intestino latentes (herpes, EBV)
e Hipertension arterial irritable e Cicatrizacién retardada

reactiva : : :

 Dispepsia funcional e Mayor susceptibilidad a

* Incremento de la e Exacerbacién de infecciones

agregacion plaquetaria enfermedad respiratorias
e Disfuncién endotelial inflamatoria intestinal e Exacerbacién de
e Arritmias inducidas por e Ulcera péptica condiciones

estrés (especialmente en autoinmunes

personalidades hostiles)
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Aplicacion Prdactica para Estudicantes de Medicina

Integrar el conocimiento sobre personalidad en la practica clinica representa un desafio estimulante
para el estudiante de medicina. No se trata simplemente de clasificar a los pacientes en categorias

rigidas, sino de desarrollar una sensibilidad psicolégica que permita adaptar la comunicacion,

anticipar dificultades potenciales y personalizar las intervenciones. Esta seccidon proporciona

orientaciones concretas para aplicar los conceptos tedricos previamente revisados en distintos

escenarios clinicos.

Comunicacion
Personalizada

Adapte su estilo comunicativo
segun el perfil del paciente. Con
pacientes introvertidos, permita
mas tiempo para procesar
informacion y expresarse. Con
pacientes con alta necesidad de
(Tipo  A),
opciones y

recomendaciones.

control ofrezca
justifique
Con
(alto

pacientes ansiosos

neuroticismo), proporcione
informacion clara que reduzca
la incertidumbre pero sin
sobrecargar con detalles que

aumenten la preocupacion.

Adherencia
Terapéutica

Anticipe desafios segun el perfil
psicolégico. Para pacientes con

baja responsabilidad,
implemente recordatorios vy
seguimiento mas frecuente.

Con personalidades escépticas,
dedique tiempo a explicar el
fundamento de cada
recomendacién. Con pacientes
perfeccionistas, evite regimenes
excesivamente complejos que
puedan generar abandono ante
la imposibilidad de cumplirlos

perfectamente.

Activacion de Recursos

Adaptacion al
Diagndstico
Reconozca que  diferentes

personalidades procesan la
informacion de manera distinta.
Pacientes con alta apertura
buscaran informacion de
multiples fuentes. Aquellos con
del  dafio
pueden
pronosticos.

alta  evitacidn
(neuroticismo)
catastrofizar
Pacientes con estilo represivo
pueden parecer excesivamente
optimistas 0 indiferentes

cuando en realidad estadn

suprimiendo su ansiedad.

Identifique fortalezas psicologicas que puedan apoyar el proceso terapéutico. La resiliencia, el

optimismo realista, la autorregulacion emocional y las habilidades sociales representan recursos

valiosos. Reconozca también recursos externos como redes de apoyo familiar y comunitario que

puedan movilizarse en favor del proceso de recuperacion.



Trabajo Interdisciplinario

Desarrolle criterios para derivacién oportuna a profesionales de salud mental. Reconozca cuando una
intervencion psicolégica especializada (psicoterapia, intervencién en crisis, terapia familiar) puede
complementar el tratamiento médico, especialmente en casos de trastornos psicosomaticos,
adaptacion problematica a enfermedades crénicas o dificultades persistentes de adherencia.

Caso Clinico Integrador

La sefiora Martinez, de 42 afios, consulta por dolor crénico
difuso de 8 meses de evolucién. Los examenes fisicos y
complementarios no revelan patologia organica que
justifique la intensidad del dolor reportado. Durante la
entrevista, usted observa signos de ansiedad significativa,
perfeccionismo y dificultad para expresar emociones
negativas, particularmente ira. La paciente menciona que
el dolor comenzé poco después de una situacion laboral
estresante que no pudo resolver "como deberia".
Actualmente esta tomando analgésicos autoadministrados
con escaso beneficio.

Enfoque Biomédico Enfoque Integrador

Tradicional Biopsicosocial

e Solicitar mas estudios para descartar e Reconocer perfil compatible con
patologias raras personalidad Tipo Cy rasgos de alto

e Prescribir analgésicos mas potentes neuroticismo

e Referir a especialista en dolor para bloqueos e Validar la realidad del dolor sin atribuirlo a
nerviosos "estar en su mente"

e Interpretar sus preocupaciones como e Explicar modelo de sensibilizacion central y
"ansiedad" secundaria al dolor amplificacién del dolor mediada por estrés

e Complementar analgésicos con intervencion
multidisciplinaria (psicologia, fisioterapia)
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Conclusion: La Personadlidad como Clave en la Medicina
Integral

A lo largo de este recorrido por las principales teorias de la personalidad y sus aplicaciones en el
ambito médico, hemos transitado desde las concepciones clasicas de Freud, Jung y Rogers hasta los
modelos contemporaneos basados en evidencia empirica como los Cinco Grandes Factores. Este
conocimiento no representa un mero complemento cultural para el estudiante de medicina, sino un
componente esencial de una practica clinica cientificamente rigurosa y centrada en la persona.

La De la La dimension
personalidad coategorizacio humana de la
como N a la medicina
determincante comprension En un  contexto  de
de salud

La evidencia cientifica
acumulada  demuestra
inequivocamente que los
rasgos y patrones de
personalidad influyen en
multiples aspectos de la
salud: desde
comportamientos
preventivos y estilos de
vida, hasta la respuesta
fisiologica al estrés, la
adherencia a
tratamientos médicos y
el afrontamiento de la
enfermedad. lgnorar
esta dimension equivale
a prescindir de
informacion

clinicamente relevante

El objetivo de estudiar la
personalidad en
medicina no es etiquetar
a los pacientes en

categorias rigidas, sino

desarrollar una
comprension mas
profunda de su

experiencia subjetiva y

sus recursos
psicolégicos. Este
entendimiento  permite
personalizar la

comunicacién, anticipar
dificultades potenciales y
disefiar  intervenciones
que maximicen la
eficacia terapéutica vy
minimicen el sufrimiento

innecesario.

creciente tecnificacién y
especializacion, la
comprension psicoldgica
del paciente reafirma la
dimensién
profundamente humana
de la medicina. Las
habilidades para percibir
y responder
adecuadamente a las
necesidades

emocionales, cognitivas

y relacionales de
nuestros pacientes no
son "habilidades
blandas" secundarias,

sino competencias
clinicas centrales que
determinan la calidad de
la atencién médica.

que puede determinar el
éxito o fracaso de

nuestras intervenciones.

La integracion de la perspectiva psicolégica en la practica médica confronta directamente la falsa
dicotomia entre "medicina cientifica" y "medicina humanista". La ciencia contemporanea,
particularmente a través de los avances en psiconeuroinmunoendocrinologia, demuestra que los
factores psicosociales y los procesos biolégicos no representan dominios separados sino dimensiones
interconectadas de una misma realidad. El médico que ignora esta interconexion no solo
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2.2 Psicologia Médica: Tipos
de Persondalidad y su
Influencia en la Salud

Este documento presenta una introduccion comprehensiva a la psicologia médica enfocada en cobmo
los diferentes tipos de personalidad influyen en la salud fisica y mental de los pacientes. Dirigido a
estudiantes de primer semestre de medicina humana, el material aborda desde conceptos basicos de
personalidad hasta modelos tedricos especificos, proporcionando ejemplos practicos y casos clinicos
relevantes para la futura practica médica. A lo largo de estas diez secciones, exploraremos la
importancia de comprender los factores psicoldgicos como elementos fundamentales para ofrecer
una atencién médica verdaderamente integral y humanizada.
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Introduccion a la Psicologia Médica y la Personalidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta definicién
holistica nos sefiala la importancia de considerar multiples dimensiones al evaluar el bienestar
humano, superando el modelo biomédico tradicional que se centra exclusivamente en lo fisico.

La psicologia médica emerge como una disciplina esencial que estudia la intrincada interaccion entre
la mente y el cuerpo, analizando cdmo los factores psicolégicos influyen en la salud. Esta rama del
conocimiento médico constituye un puente fundamental entre las ciencias biomédicas y las ciencias
del comportamiento, proporcionando herramientas para comprender al paciente en su totalidad.

Bienestar Bienestar
Fisico Social

S

Bienestar
Mental

Personalidad

La personalidad representa el conjunto de patrones consistentes de pensamientos, emociones y
comportamientos que caracterizan a cada individuo y determinan su forma Unica de adaptarse al
entorno. Estos patrones, relativamente estables a lo largo del tiempo, moldean la manera en que las
personas perciben el mundo, se relacionan con los demas y afrontan las diversas situaciones de la
vida, incluidas las experiencias de enfermedad.

Para los futuros médicos, comprender la personalidad de sus pacientes no es un lujo académico sino
una necesidad clinica. Este conocimiento permite desarrollar un abordaje médico verdaderamente
integral y humanizado, mejorando la comunicacion médico-paciente, la adherencia al tratamiento vy,
en Ultima instancia, los resultados clinicos. La personalidad no es simplemente un factor psicolégico
aislado, sino un determinante crucial que influye en cdmo las personas experimentan, expresan y

manejan su salud.
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cQué es la Personadlidad? Conceptos Bdsicos

La personalidad constituye la esencia psicolégica distintiva de cada ser humano, describiendo de

manera integral cdmo pensamos, sentimos y actuamos ante las diversas situaciones que nos

presenta el mundo. Mas que un simple conjunto de rasgos, la personalidad representa un sistema

organizado y dinamico que determina nuestros patrones caracteristicos de comportamiento,

cognicién y afectividad.

Factores que conforman la
personalidad

La formacion de la personalidad es un proceso
complejo que comienza desde etapas muy
tempranas de la vida 'y continda
desarrollandose a lo largo de toda la existencia.
Esta configuracidon resulta de la interaccién de

dos grandes grupos de factores:

e Factores genéticos: Predisposiciones
temperamentales heredadas que incluyen
tendencias basicas como nivel de actividad,
reactividad emocional y sociabilidad.

e Factores ambientales: Experiencias
tempranas, relaciones familiares, educacion,
cultura y eventos significativos que moldean
las expresiones de nuestro temperamento
innato.

El temperamento representa la base bioldgica
de la personalidad, mientras que el caracter se
desarrolla a través de la socializacion y el
aprendizaje. Ambos componentes interactuan
compleja formar la

de manera para

personalidad uUnica de cada individuo.

Aplicacion clinica: Personalidad y manifestaciones fisicas

En el ambito médico, la comprension de la personalidad adquiere relevancia practica al observar

como influye directamente en las manifestaciones fisicas de la salud y la enfermedad. Consideremos

un ejemplo practico: un paciente con personalidad ansiosa puede presentar sintomas fisicos

relacionados con el estrés, como taquicardia, cefalea tensional, hipertension transitoria o trastornos

digestivos funcionales, incluso en ausencia de patologia organica significativa.

"La manera en que una persona percibe, interpreta y responde a los sintomas fisicos esta
profundamente influenciada por su personalidad, lo que convierte este conocimiento en una

herramienta diagnostica y terapéutica invaluable para el médico." - American Psychological
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Modelos Cldasicos de Tipos de Personalidad

Los modelos clasicos de tipologia de personalidad han proporcionado marcos conceptuales valiosos
para comprender las diferencias individuales y su impacto en la salud. Estos modelos, aunque
simplificados, ofrecen herramientas practicas para clasificar patrones de comportamiento y predecir
respuestas ante la enfermedad.

————o0—

Personalidad Tipo A

Caracterizada por un comportamiento
competitivo, perfeccionista, impaciente y con
altos niveles de estrés. Las investigaciones
han demostrado una correlacién significativa
entre este patron conductual y un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares,

particularmente cardiopatia isquémica.

—o——0—

Personalidad Tipo C
Se caracteriza por individuos
extremadamente concienzudos,

conformistas, pacientes y con marcada

dificultad  para  expresar  emociones
negativas, especialmente ira. Este patrén se
ha asociado con mayor vulnerabilidad a

enfermedades oncoldgicas y autoinmunes.

Ejemplo clinico aplicado

Personalidad Tipo B

Representa el patréon opuesto al Tipo A.
Estos individuos tienden a ser mas relajados,
pacientes, flexibles y experimentan niveles
de estrés significativamente menores.
Generalmente presentan menor riesgo de
padecer enfermedades relacionadas con el

estrés.

Personalidad Tipo D

Combina afectividad negativa (tendencia al
pesimismo y ansiedad) con inhibicién social
(aislamiento y dificultad para expresarse). Se
ha identificado como un factor de riesgo
independiente para peor prondstico en
enfermedades cardiovasculares.

G Caso clinico: Personalidad Tipo A e hipertension

Juan, 45 afios, ejecutivo de alto nivel, acude a consulta por hipertension arterial de dificil

control a pesar de tratamiento farmacolégico adecuado. Durante la entrevista clinica, se
observa que habla rapidamente, interrumpe con frecuencia, mira constantemente su reloj y
muestra signos de impaciencia. Admite dormir menos de 6 horas, comer apresuradamente,

no realizar actividad fisica y experimentar frecuentes episodios de ira en el trabajo.

Estas caracteristicas tipicas de personalidad Tipo A contribuyen significativamente a su

63



Modelo Myers-Briggs y su Aplicacion Clinica

El Indicador de Tipo Myers-Briggs (MBTI, por sus siglas en inglés) representa uno de los sistemas de
clasificacion de personalidad mas ampliamente utilizados en diversos contextos, incluido el ambito de
la salud. Desarrollado por Isabel Briggs Myers y Katharine Briggs, basandose en la teoria de los tipos
psicologicos de Carl Jung, este modelo proporciona un marco estructurado para comprender las
diferencias individuales en el procesamiento de informacion, toma de decisiones y estilo de vida.

Sentimiento

/N

Paciente introvertido y
pensamiento logico

Paciente extrovertido
y pensamiento légico

Extroversion

Introversién < >

®

Paciente extrovertido Paciente introvertido y
y orientado a los orientado a los
sentimientos sentimientos

N4

Pensamiento

El MBTI clasifica la personalidad combinando cuatro dimensiones bipolares, lo que resulta en 16 tipos
distintos de personalidad. Estas dimensiones son:

Extraversion (E) VvS. Sensacion (S) vsS.

Introversion ()

Define como la persona obtiene su
energia: los extravertidos la obtienen de la
interaccidon social y el mundo exterior,
los introvertidos Ia

mientras que

encuentran en su mundo interno vy

necesitan tiempo a solas para recargarse.

Implicacion  clinica:  Los  pacientes
extravertidos suelen buscar apoyo social
durante la enfermedad y beneficiarse de
grupos de apoyo, los

introvertidos pueden preferir informacion

mientras que

escrita detallada y tiempo para procesar
las noticias médicas en privado.

Intuicion (N)

Describe como se percibe la informacion:

los sensitivos se centran en datos

concretos 'y  experiencias  directas,

mientras que los intuitivos prefieren

conceptos  abstractos, patrones y

posibilidades futuras.

Implicacion  clinica:  Los  pacientes

sensitivos responden mejor a
explicaciones concretas y paso a paso
sobre su tratamiento, mientras que los
desean  comprender el
y el

detrds de las recomendaciones médicas.

intuitivos

panorama general razonamiento



Rasgos de Personalidad y su Impcacto en la Salud

El modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad, también conocido como modelo OCEAN

(por sus siglas en inglés), representa actualmente el paradigma dominante en la investigacion de la

personalidad. A diferencia de los enfoques tipoldgicos, este modelo dimensional conceptualiza la

personalidad como un continuo en cinco rasgos fundamentales que todas las personas poseen en

diferentes grados.

Las investigaciones han demostrado consistentemente que estos rasgos de personalidad tienen

correlaciones significativas con diversos indicadores de salud fisica y mental, comportamientos

relacionados con la salud y resultados clinicos.

Apertura a la experiencia

Caracterizada por la curiosidad intelectual, creatividad y preferencia por la novedad y
variedad.

Impacto en la salud: Las personas con alta apertura suelen buscar activamente
informacion sobre salud, estdn mas dispuestas a considerar tratamientos alternativos y
complementarios, y tienden a adaptarse mejor a cambios en las recomendaciones
meédicas. Sin embargo, pueden ser mas propensas a experimentar con comportamientos
de riesgo.

Responsabilidad (Conciencia)

Refleja la tendencia a ser organizado, disciplinado, orientado a metas y preferir lo
planificado sobre lo espontaneo.

Impacto en la salud: Numerosos estudios han identificado este rasgo como uno de los
predictores mas robustos de longevidad y salud. Las personas con alta responsabilidad
mantienen mejores habitos de salud (dieta, ejercicio, menor consumo de sustancias),
mayor adherencia a tratamientos médicos y realizan mas conductas preventivas.

Extraversion

Caracterizada por sociabilidad, asertividad, tendencia a buscar estimulacién y emociones
positivas.

Impacto en la salud: Los extravertidos tienden a tener sistemas inmunoldgicos mas
fuertes, mayor capacidad para manejar el dolor y recuperarse mas rapidamente de
intervenciones quirurgicas. Su amplia red social actia como amortiguador contra el estrés,
aunque pueden ser mas propensos a conductas de riesgo social.
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Trastornos de la Persondadlidad y Consecuencias en la Salud

Los trastornos de la personalidad representan patrones persistentes de experiencia interna vy
comportamiento que se desvian marcadamente de las expectativas culturales, son inflexibles,
estables en el tiempo y conducen a un deterioro significativo del funcionamiento o malestar subjetivo.
A diferencia de los rasgos normales de personalidad, estos trastornos son rigidos, desadaptativos y
provocan dificultades considerables en multiples areas de la vida, incluida la salud.

Trastorno limite

Trastorno...

Trastorno paranoide

Trastorno evitativo

Trastorno dependiente

0 3 6 9
B % en poblacion general [ % en pacientes médicos

Los trastornos de personalidad estan significativamente sobrerrepresentados en entornos médicos y
se asocian con mayores tasas de comorbilidad, peor prondstico y mayor utilizacion de recursos
sanitarios. Su impacto en la salud se manifiesta a través de multiples mecanismos:

Mecanismos de impacto en
la salud

e Conductas de riesgo: Mayor probabilidad
de comportamientos perjudiciales como
abuso de sustancias, conductas sexuales de
riesgo o conduccion temeraria.

e Adherencia terapéutica: Dificultades
significativas para seguir recomendaciones
meédicas, tomar medicacion regularmente o
mantener habitos saludables.

e Respuesta al estrés: Reactividad fisiologica

alterada ante eventos estresantes. con



Influencia de la Persondlidad en Enfermedades Crénicas y
Psicosomaticas

Las enfermedades crdnicas y psicosomaticas representan un drea donde la interaccion entre
personalidad y salud fisica se hace particularmente evidente. La investigacion contemporanea ha
superado el paradigma dualista mente-cuerpo, demostrando que los factores psicolégicos no son
simplemente reacciones a la enfermedad fisica, sino elementos constitutivos que influyen en su inicio,
desarrollo y prondstico.

Personali
dady
Fisico

Psicologia
yFisico Medici
na

Mecanismos psicofisioldgicos

La personalidad influye en la salud fisica a través de multiples vias interconectadas:

@ @ X

Respuesta
neuroendocrina

Ciertos rasgos de

personalidad, como el
neuroticismo elevado,
predisponen a una activaciéon
mas frecuente, intensa vy
prolongada del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal,
con mayor liberacion de
cortisol y otras hormonas de
cronificadas,

funcién

estrés  que,
alteran la

inmunoldgica y metabdlica.

Activacion
autonédmica

La personalidad tipo Ay D se
asocia con mayor reactividad
del sistema nervioso
simpatico ante estresores,
provocando aumentos
repetidos de presion arterial,
frecuencia cardiaca y
resistencia vascular que, con
el tiempo, contribuyen al
desarrollo de enfermedad

cardiovascular.

Regulcacion
inflamatoria

La investigacion reciente ha

demostrado que  ciertos
perfiles de personalidad se
correlacionan con mayores
niveles de marcadores
proinflamatorios como IL-6 y
TNF-a, creando un estado de
inflamacion crénica de bajo
grado

numerosas patologias.

que subyace a
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Enfermedades con fuerte componente psicosomadtico

Diversas condiciones médicas muestran una particular sensibilidad a la influencia de factores
psicolégicos y rasgos de personalidad:

Condiciéon Rasgos de personalidad Mecanismos de influencia
asociados

Sindrome de intestino Alto neuroticismo, Hipersensibilidad visceral,

irritable perfeccionismo, alexitimia alteraciéon del eje intestino-

cerebro, amplificacion de la
percepcion de sintomas

Asma bronquial Personalidad ansiosa, Hiperreactividad  bronquial
dependiente, represion inducida por estrés, peor
emocional autogestion durante crisis

emocionales

Hipertension esencial Personalidad tipo A y D, Mayor reactividad
hostilidad reprimida cardiovascular al  estrés,
activacion simpatica croénica,
menor sensibilidad
barorrefleja
Dermatitis atopica Perfeccionismo, Alteracion de la funcidn

dependencia, dificultad para barrera cutanea inducida por
expresar emociones estreés, mediada por
neuropéptidos y hormonas

Caso clinico: Personadadlidad tipo D y cardiopcatia isquémica

/N Paciente masculino de 56 afios con antecedente de infarto agudo de miocardio hace 2 afos.
A pesar de la revascularizacion exitosa y tratamiento farmacoldgico 6ptimo, presenta
multiples reingresos por dolor toracico y progresion acelerada de la aterosclerosis coronaria.
La evaluacion psicolégica revela un claro patrén de personalidad tipo D, caracterizado por:

e Tendencia persistente a experimentar emociones negativas (ansiedad, irritabilidad,
disforia)

e Marcada inhibicién social con temor al rechazo y dificultad para expresar emociones
e Rumiacion constante sobre problemas sin buscar apoyo social

e Aislamiento progresivo tras el diagndstico cardiaco
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Ejemplos Prdcticos para Estudicntes de Medicina

La aplicacién practica del conocimiento sobre personalidad y salud representa uno de los aspectos
mas valiosos para los estudiantes de medicina. A continuacién, presentamos tres casos clinicos
detallados que ilustran como integrar esta comprension en la practica médica cotidiana, con énfasis
en el abordaje, la comunicacién y las estrategias terapéuticas personalizadas.

Caso 1: Personadlidad tipo A y riesgo cardiovascular

Paciente: Hombre de 52 afios, ejecutivo de alto nivel, con diagndstico reciente de hipertension
arterial grado 2 y dislipidemia mixta.

Caracteristicas de personalidad: Durante la consulta, muestra impaciencia visible, habla
rapidamente, interrumpe con frecuencia, verifica constantemente su teléfono, y expresa
frustracion por "perder tiempo" en la sala de espera. Refiere dormir 5 horas diarias, trabajar
mas de 12 horas, comer apresuradamente y experimentar episodios frecuentes de irritabilidad
intensa.

Abordaje recomendado:

Reconocer explicitamente su agenda ocupada y agradecer el tiempo dedicado a su salud
Proporcionar informacion concisa, directa y basada en evidencia sobre su condicion

Enfatizar la relacion coste-beneficio de seguir el tratamiento (mejora del rendimiento
cognitivo, prevencion de complicaciones que interferirian con su trabajo)

Ademas del tratamiento farmacologico, integrar técnicas de manejo del estrés como
mindfulness o relajacién progresiva, enmarcandolas como "entrenamiento mental para
optimizar el rendimiento"

Establecer metas especificas, medibles y con plazos definidos

Justificacién: Las personas con personalidad tipo A responden mejor a un enfoque
estructurado, orientado a resultados y que reconozca su percepciéon del tiempo como recurso
valioso. Dada la asociacion bien documentada entre este patron de comportamiento y el riesgo
cardiovascular, las intervenciones deben abordar tanto los factores de riesgo tradicionales
como los componentes psicologicos subyacentes.
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Caso 2: Alto neuroticismo y sintomas gastrointestincles
funcionales

Paciente: Mujer de 34 afios con dolor abdominal recurrente, alternancia de estrefiimiento y

diarrea, y multiples consultas a gastroenterélogos con estudios extensos (colonoscopia,
endoscopia, ecografia) sin hallazgos significativos.

Caracteristicas de personalidad: Presenta notable ansiedad durante la consulta, describe sus
sintomas con extremo detalle y dramatismo, menciona multiples alergias e intolerancias no
confirmadas, y reporta empeoramiento de sintomas coincidiendo con periodos de estrés.
Expresa temor persistente a tener una enfermedad grave no diagnosticada.

Abordaje recomendado:

e Realizar una anamnesis completa validando sus sintomas sin reforzar la catastrofizacion

e Explicar el diagndstico de sindrome de intestino irritable utilizando el modelo biopsicosocial,
enfatizando la interaccidn real entre el eje intestino-cerebro

e Evitar declaraciones como "todo esta en su cabeza" o "sus sintomas son solo estrés"
e Implementar un diario de sintomas que incluya factores psicoldgicos desencadenantes
e Combinar tratamiento sintomatico con terapia cognitivo-conductual especifica para Sl

e Programar seguimiento regular para reducir la busqueda de multiples opiniones médicas

Justificacion: El alto neuroticismo se asocia con mayor sensibilidad a sensaciones corporales,
amplificaciéon de sintomas y mayor busqueda de atencién médica. La investigacion demuestra
que en trastornos funcionales gastrointestinales, las intervenciones que abordan los factores

psicologicos logran mayor mejoria sintomatica que los tratamientos exclusivamente
farmacoldégicos.
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Caso 3: Trastorno de persondalidad esquizoide vy manejo
de diabetes

Paciente: Hombre de 45 afios con diabetes mellitus tipo 2 de dificil control, multiples
cancelaciones de citas y adherencia irregular al tratamiento.

Caracteristicas de personalidad: Durante las consultas muestra afecto restringido, contacto
visual limitado, respuestas monosilabicas y evidente incomodidad con la interaccion social. Vive
solo, tiene minimas relaciones interpersonales y no participa en grupos de apoyo para
diabéticos. No expresa preocupacién por las posibles complicaciones de su enfermedad.

Abordaje recomendado:

Adaptar el estilo de comunicacion: ser conciso, directo y evitar conversacion social forzada
e Respetar su necesidad de espacio personal y autonomia en las decisiones terapéuticas

e Ofrecer alternativas a las consultas presenciales frecuentes (telemedicina, seguimiento por
mensaje)

e Simplificar al maximo el esquema terapéutico para facilitar la adherencia
e Proporcionar informacién por escrito, recursos digitales y herramientas de autogestion

e (Considerar tecnologias que reduzcan la necesidad de interaccién (monitores continuos de
glucosa)

Justificacion: Los pacientes con rasgos esquizoides valoran su independencia y pueden percibir
la atencién médica intensiva como intrusiva. Forzar una relacién calida o estrategias basadas en
apoyo grupal puede generar rechazo. El respeto a su estilo relacional y la adaptacién de las
intervenciones mejora significativamente la adherencia y los resultados clinicos.

Reflexion: Persondlidad, relacion médico-pcaciente y éxito
terapéutico

Estos casos ejemplifican como la personalidad condiciona no solo la presentacién y evolucién de las
enfermedades, sino también la dinamica de la relacién médico-paciente y el éxito terapéutico. Como
futuros médicos, es fundamental desarrollar la capacidad de:

1. Observar patrones: Identificar caracteristicas de personalidad relevantes a través de la conducta,
comunicacién y narrativa del paciente.

2. Adaptar la comunicacion: Ajustar el estilo, complejidad y formato de la informacion médica
segun las caracteristicas del paciente.

3. Personalizar intervenciones: Disefiar planes terapéuticos que consideren no solo aspectos
bioldgicos sino también psicologicos.

4. Anticipar dificultades: Prever posibles obstaculos en la adherencia o la relacién terapéutica
basados en rasgos de personalidad.

C Drarfticrar | anifarraflaviAan® Raranncar cAMA Nnilactra nrania narcanalidad cFamaoa maAadicrAc
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Conclusion: La Psicologia Médica como Pilar en la Atencidn

Integral

A lo largo de este material, hemos explorado la compleja y fascinante interrelacion entre la

personalidad y la salud, un ambito fundamental que todo estudiante de medicina debe comprender

para brindar una atencion verdaderamente integral. La evidencia cientifica revisada demuestra de

manera concluyente que la personalidad no es simplemente un factor secundario, sino un

determinante crucial que influye decisivamente en multiples aspectos de la salud fisica y mental.

00000

Personali
Reconoce Entender Adaptar ~ar Evaluar
r la comunica . resultado
. . Ay tratamien
patrones influencia cion to s

La personalidad moldea la forma en que los pacientes:

76%

Adherencia
terapéutica

De la variabilidad en adherencia
al tratamiento puede explicarse

por  factores  psicoldgicos,
incluyendo rasgos de
personalidad como

responsabilidad y neuroticismo.

3.8X

Riesgo relativo

probabilidad de
enfermedades

Mayor
desarrollar
cardiovasculares en personas
con personalidad tipo D, incluso
después de controlar factores
de riesgo tradicionales.

65%

Satisfaccion del
poaciente

De los pacientes reporta mayor
satisfaccion cuando el médico
adapta su comunicacién a sus
caracteristicas psicologicas

individuales.

Para los futuros médicos, integrar el conocimiento psicolégico en la practica clinica no es una opcién,

sino una necesidad imperativa para ofrecer un cuidado verdaderamente holistico. Esta integracion

implica:

e Superar el dualismo mente-cuerpo:
Reconocer que los factores psicologicos y

biolégicos estan inextricablemente
entrelazados en un sistema Unico v




2.3 Psicologia Médica:
Personalidad vy Afrontamiento
de Enfermedades Crdénicas

El presente material didactico esta diseflado para estudiantes de primer semestre de medicina
humana como introduccién a la psicologia médica, con énfasis en la personalidad y las estrategias de
afrontamiento en enfermedades cronicas. A lo largo de este documento, exploraremos los
fundamentos tedricos y practicos que permiten comprender como las caracteristicas individuales de
cada paciente influyen en su experiencia con la enfermedad crénica, asi como las herramientas que
los profesionales de la salud pueden utilizar para brindar una atencién integral y humanizada.
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Introduccion a la Psicologia
Médica en Medicina Humana

La psicologia médica constituye una disciplina puente entre la medicina y la psicologia, enfocada en
comprender los factores psicolégicos, sociales y comportamentales que influyen en la salud, la
enfermedad y la atencién sanitaria. En el contexto clinico, esta rama resulta fundamental para
desarrollar una visién integral del paciente, trascendiendo el modelo biomédico tradicional hacia un
enfoque biopsicosocial que reconoce la complejidad del ser humano en su totalidad.

La interaccion mente-cuerpo representa uno de los pilares fundamentales de la psicologia médica.
Las evidencias cientificas demuestran que los procesos psicolégicos impactan directamente en las
funciones fisiologicas a través de mecanismos neuroendocrinos e inmunoldégicos. Esta interaccién
resulta particularmente relevante en el contexto de las enfermedades crénicas, donde el componente
psicolégico puede determinar significativamente la evolucion, la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida del paciente.

Paciente O
Centro del modelo biopsicosocial. (=

Factores Biolégicos Z

Genética, fisiologia y enfermedades.

Factores Psicoldégicos q)

Emociones, pensamiento y
comportamiento.

/7

Factores Sociales O
Apoyo social y entorno cultural. ()

En esta primera clase, nos centraremos en dos aspectos fundamentales para la practica médica
humanizada: la personalidad del paciente y las estrategias de afrontamiento ante enfermedades
cronicas. Comprender estos elementos proporcionara herramientas invaluables para:

e Establecer una comunicacion efectiva y empatica con los pacientes.
e Personalizar los enfoques terapéuticos segun las caracteristicas individuales.
e Anticipar posibles dificultades en la adherencia al tratamiento.

e Proporcionar apoyo psicologico adecuado durante el proceso de adaptacion a la enfermedad. 74
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cQué es la Personalidad?
Conceptos Bdsicos

La personalidad representa el conjunto de patrones estables de pensamiento, emocién vy
comportamiento que caracterizan a un individuo y lo diferencian de los demas. Estos patrones
relativamente perdurables determinan la forma en que cada persona percibe el mundo, se relaciona
con otros y afronta las diversas situaciones de la vida, incluyendo los procesos de salud y
enfermedad.

A lo largo de la historia de la psicologia, diversos tedricos han propuesto modelos para explicar y
categorizar la personalidad. Uno de los mas ampliamente aceptados y utilizados en la investigacion
contemporanea es el modelo de los Cinco Grandes Factores (Big Five), que identifica cinco
dimensiones fundamentales:

Aperturaala

experiencia
Refleja el grado de
curiosidad intelectual,

creatividad y preferencia
por la novedad. Los
pacientes con alta apertura

suelen ser mas receptivos a

Responsabilida
d
Indica el nivel de

organizacion, perseverancia
y autodisciplina. Pacientes
con alta responsabilidad
generalmente muestran

mejor adherencia al

Extraversion

Sefiala la tendencia a
buscar estimulacion social y
expresar emociones
positivas. Los pacientes
extravertidos suelen buscar
mas apoyo social durante

su enfermedad y comunicar

nuevos  tratamientos vy tratamiento y seguimiento abiertamente sus sintomas.
enfoques terapéuticos de recomendaciones

innovadores. meédicas.

Amabilidad Neuroticismo

Refleja la orientacion prosocial y comunitaria.
Pacientes con alta amabilidad tienden a
establecer mejores relaciones con el
personal sanitario y participar en grupos de

apoyo.

Indica la tendencia a experimentar

emociones negativas como ansiedad, ira o
depresion. Pacientes con alto neuroticismo
pueden estrés ante

presentar mayor

diagnosticos y sintomas fisicos.
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Ejemplo prdctico: El neuroticismo
cante un diagnostico cronico

[J Caso: Paciente con © Caso: Paciente con

alto neuroticismo

Ana, 45 afios, recibe diagndstico de
hipertension arterial. Reacciona con
intenso temor, catastrofiza pensando
que sufrira un infarto inminente,
busca multiples opiniones médicas,
monitorea obsesivamente su presion
y reporta continuamente nuevos
sintomas, algunos  posiblemente
psicosomaticos.

bajo neuroticismo

Carlos, 47 afios, recibe el mismo
diagndstico. Acepta la informacién con
calma, hace preguntas especificas
sobre su tratamiento, incorpora
gradualmente los cambios en su estilo
de vida y mantiene una actitud
positiva pero realista sobre el manejo
de su condicion.

Comprender estos patrones de personalidad permitira al médico anticipar reacciones, personalizar la
comunicacién y adaptar el plan terapéutico a las caracteristicas individuales de cada paciente,
mejorando significativamente la eficacia de la intervencion médica.




Persondadlidad v su Influencia

en la Salud

La evidencia cientifica acumulada durante las ultimas décadas ha demostrado consistentemente que

los rasgos de personalidad no son simplemente caracteristicas psicologicas abstractas, sino factores

determinantes que influyen significativamente en diversos aspectos de la salud fisica. Esta influencia

se manifiesta a través de multiples mecanismos que abarcan desde comportamientos relacionados

con la salud hasta respuestas fisioldgicas al estrés.

@

Rasgos de
personalidad

Patrones estables de

pensamientos, sentimientos
y comportamientos que
caracterizan a cada individuo
(neuroticismo, extraversion,

responsabilidad, etc.)

&3

Mecanismos
intermedios

Comportamientos de salud,
respuesta al estreés,
funcionamiento
neuroendocrino,  activaciéon
inmunolégica, percepcion de

sintomas

@

Resultados en

salud
Inicio 'y progresion de
enfermedad, adherencia al
tratamiento, percepcion del
dolor, calidad de Vvida,
mortalidad

Numerosos estudios han identificado correlaciones significativas entre rasgos especificos de

personalidad y diversos indicadores de salud en pacientes con enfermedades crénicas:

Rasgo de personalidad

Alta responsabilidad

Optimismo

Alto neuroticismo

Impacto en salud

Mayor adherencia al
tratamiento, mejores
comportamientos de
autocuidado

Mejor funcionamiento
inmunolégico, menor
inflamacion

Mayor percepcion de
sintomas, amplificacién del
dolor

Ejemplo en enfermedad
crdnica

Mejor control glucémico en
pacientes con diabetes

Recuperacion mas rapida en
pacientes cardiacos

Peor calidad de vida en
pacientes con fibromialgia
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Caso clinico: Personalidad optimista
v EPOC

El Sr. Jiménez, de 68 afios, fue diagnosticado con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) moderada hace cinco afios. A pesar de las limitaciones respiratorias propias de su
condicién, mantiene una actitud notablemente optimista. Cumple rigurosamente con la toma de
medicamentos inhalados, asiste puntualmente a rehabilitacion pulmonar y ha adaptado sus
actividades diarias sin abandonarlas. Cuando experimenta disnea, aplica técnicas de respiracién

aprendidas sin alarmarse excesivamente.

Su neumdélogo observa que, en comparacion con otros pacientes con similar gravedad de EPOC, el
Sr. Jiménez presenta menos exacerbaciones, menor necesidad de hospitalizaciones y mejor
calidad de vida reportada. Su actitud optimista le ha permitido desarrollar estrategias adaptativas
efectivas, mantener actividad social y adherirse al tratamiento, factores que han contribuido
significativamente al mejor control de su enfermedad croénica.

Este caso ilustra como la personalidad optimista del paciente influye positivamente en multiples
aspectos del manejo de su enfermedad crénica. La comprension de estos patrones permite al médico
reconocer potenciales factores de riesgo o proteccién basados en la personalidad del paciente, asi
como adaptar su comunicacién y enfoque terapéutico para maximizar los resultados clinicos.

La personalidad también ejerce una influencia significativa en la relacion médico-paciente. Por
ejemplo, pacientes con alta amabilidad suelen establecer vinculos terapéuticos mas sélidos, mientras
que aquellos con rasgos de desconfianza pueden requerir mayor atencién para construir una relacion
de confianza. Reconocer estas dinamicas permite al médico ajustar su estilo de comunicacion para
optimizar la interaccién terapéutica.
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Definicion y Caracteristicas
de las Enfermedaddes
Cronicas

Las enfermedades cronicas constituyen condiciones médicas o problemas de salud con una duracion
prolongada (generalmente de mas de tres meses) y una progresion generalmente lenta. A diferencia
de las enfermedades agudas, las condiciones crénicas persisten en el tiempo y requieren un manejo
continuo durante periodos extendidos, frecuentemente durante toda la vida del paciente.

® B

Persistencia temporal Tratamiento permanente

Duracion prolongada, tipicamente superior a Requieren manejo médico continuo,
tres meses, con necesidad de atencion frecuentemente con tratamientos
médica continuada durante afios o décadas. farmacoldgicos de por vida y modificaciones

permanentes en el estilo de vida.

o
Jo

[~ %

Progresion variable Impacto multidimensional
Pueden mantenerse estables, progresar Afectan no solo la dimensién fisica sino
lentamente o presentar periodos de también aspectos psicoldgicos, sociales,
exacerbacion y remision, generando laborales y econdmicos de la vida del
incertidumbre en los pacientes. paciente.

Las enfermedades crdénicas abarcan un amplio espectro de condiciones médicas, entre las que se

incluyen:

e Enfermedades cardiovasculares e Enfermedades oncoldgicas (diversos tipos de
(hipertension arterial, cardiopatia isquémica) cancer)

e Enfermedades metabdlicas (diabetes e Enfermedades renales crénicas
mellitus, dislipidemia) » Enfermedades infecciosas persistentes

e Enfermedades respiratorias crénicas (EPOC, (VIH/SIDA, hepatitis crénica)
asma) e Enfermedades digestivas (enfermedad de

e Enfermedades neuroldégicas (esclerosis Crohn, colitis ulcerosa) 79

multiple, Parkinson) e Enfermedades mentales crdnicas (trastorno



Los pacientes con enfermedades crénicas experimentan una amplia gama de cambios fisicos y
emocionales que transforman significativamente su vida cotidiana. Estos cambios pueden incluir:

Interaccion

Mutua

Estadisticas actucales sobre
prevalencia y carga en Méxicoy el
mundo

Las enfermedades cronicas representan actualmente la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial y constituyen uno de los mayores desafios para los sistemas de salud contemporaneos.

12.9

7.4
9.2

s
36.1
B Hipertension B Diabetes mellitus [l Obesidad B Enfermedades
arterial cardiovasculares
I Enfermedades Artritis y Otras
respiratorias ... reumatismos enfermedades
cronicas

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), aproximadamente el 75% de
los adultos mayores de 50 afios padece al menos una enfermedad cronica, y el 50% presenta dos o
mas condiciones crénicas concurrentes (multimorbilidad). Estas cifras subrayan la importancia critica
de comprender los factores psicologicos que influyen en el manejo de estas condiciones.
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Impoacto Psicoldgico de las
Enfermedades Crdénicas

El diagndstico de una enfermedad cronica representa mucho mas que la aparicion de sintomas fisicos
o alteraciones fisiolégicas; constituye un acontecimiento vital significativo que impacta
profundamente la esfera psicolégica y emocional de la persona. Este impacto varia
considerablemente segun factores como la personalidad del paciente, la naturaleza de la
enfermedad, el soporte social disponible y los recursos de afrontamiento individuales.

Entre las respuestas emocionales mas frecuentes que experimentan los pacientes ante el diagndstico
y convivencia con una enfermedad crénica se encuentran:

Miedo e Tristeza y duelo Ira y frustracion
incertidumbre Proceso de duelo por la Sentimientos de injusticia
Temor ante el prondstico pérdida de la salud, ("¢por qué a mi?"), enojo
incierto, posibles capacidades  previas e ante las limitaciones
complicaciones y el impacto imagen de si mismo. Puede impuestas por la
en la expectativa y calidad manifestarse como enfermedad vy frustracion
de vida. La incertidumbre melancolia, llanto frecuente frente a  tratamientos
sobre el futuro genera 0 sensacion de vacio. inefectivos o} efectos
ansiedad significativa. secundarios.
Confusiony Aislamiento social
desorientacion Sensacién de soledad y distanciamiento de
Dificultad para procesar informacion médica los demas debido a la percepcion de que
compleja, tomar decisiones sobre otros no comprenden su experiencia,
tratamientos y reorganizar la vida en torno a verglenza o limitaciones fisicas que
las nuevas demandas de la enfermedad. dificultan la participacion social.

Ejemplo prdctico: Paciente con
diabetes mellitus tipo 1

Laura, estudiante universitaria de 19 afios, recibe diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 tras
presentar sintomas de poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Durante las primeras semanas tras el
diagndstico, experimenta una montafia rusa emocional. Inicialmente se muestra conmocionada e 81

incrédula, cuestionando repetidamente si podria tratarse de un error diagndstico.



Al comenzar su entrenamiento para el automonitoreo de glucosa y la administracion de insulina,
manifiesta intensa frustracién. Rompe en llanto cuando, tras varios intentos, no logra realizar
correctamente su primera autoinyeccidon. Expresa enfado: ";Por qué tengo que lidiar con esto
mientras mis amigos solo se preocupan por sus examenes?".

Posteriormente, comienza a evitar reuniones sociales donde habra comida o bebidas, temiendo
no saber manejar su alimentacion o sentirse diferente. Eventualmente, con apoyo psicoldgico y
educacion diabetoldgica adecuada, Laura logra integrar gradualmente el manejo de su condicién a
su rutina diaria, aunque auln experimenta momentos de tristeza cuando piensa en la cronicidad de
su condicién.

Relacion entre enfermedad crénicay
trastornos psicoloégicos

La investigacion epidemiolégica ha demostrado consistentemente que las personas con
enfermedades crdnicas presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar trastornos
mentales comdrbidos, particularmente depresion y ansiedad.

45 -

30

154

Poblacién general Diabetes Cardiopatias EPOC Cancer Dolor crénico
B Prevalencia de depresion (%) B Prevalencia de ansiedad (%)

Esta comorbilidad psicolégica no solo afecta la calidad de vida del paciente, sino que también influye
negativamente en la evolucién de la enfermedad fisica, la adherencia al tratamiento y los resultados
clinicos. La identificacion oportuna de estas complicaciones psicolégicas y su adecuado manejo
constituyen aspectos fundamentales de la atencion integral al paciente con enfermedad crénica.
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Concepto de Afrontamiento
(Coping) en Psicologia Médica

El afrontamiento, o coping en inglés, constituye un concepto central en la psicologia de la salud y la
psicologia médica. Se refiere al conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una
persona para manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas internas y externas
especificas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de sus recursos disponibles. En el
contexto de las enfermedades cronicas, el afrontamiento representa los procesos mediante los cuales
los pacientes intentan adaptarse a las multiples exigencias y desafios que impone su condicion
médica.

Las estrategias de afrontamiento no son inherentemente adaptativas o desadaptativas; su efectividad
depende del contexto especifico, la naturaleza del estresor, las caracteristicas personales del
individuo y el momento en la trayectoria de la enfermedad. Sin embargo, algunos patrones generales
de afrontamiento han mostrado asociarse con mejores o peores resultados en salud.

Tipos de estrategias de
afrontamiento

Afrontamiento Activo

/N

Estrategias activas
centradas en
problema
Centradoen . Centrado en

Emocién 4 Problema
®

Estrategias pasivas
centradas en
problema

Estrategias activas
centradas en emocién

Estrategias pasivas
centradas en emocion

N4

Afrontamiento Pasivo

Existen diversas formas de clasificar las estrategias de afrontamiento. Las dos categorizaciones mas
utilizadas en el contexto clinico son:



Segun el nivel de
cCoOMpromiso:

Segun el foco de
catencion:

Afrontamiento centrado en el problema:
Estrategias dirigidas a modificar la situacion
estresante, eliminar el estresor o reducir su
impacto. Incluye conductas como buscar
informacion médica, seguir tratamientos,
adoptar cambios en el estilo de vida o
planificar soluciones practicas.

Afrontamiento centrado en la emocién:
Estrategias orientadas a regular la respuesta
emocional ante el estresor. Incluye técnicas
de relajacién, expresion emocional,
reinterpretacion positiva de la situacion o
busqueda de apoyo emocional.

Afrontamiento activo: Implica esfuerzos
directos para manejar la situacion o sus
consecuencias. Incluye conductas como la
busqueda activa de tratamiento, aprendizaje
sobre la enfermedad o participacién en
grupos de apoyo.

Afrontamiento pasivo: Consiste en evitar
lidiar directamente con la situacion. Incluye
negacion de la enfermedad, pensamientos
desiderativos ("ojala no estuviera enfermo"),
evitacion conductual o delegacién completa
del manejo en otros.

Ejemplo practico: Estrategias de afrontamiento en pacientes oncolégicos

Caso1:
Afrontamiento
cactivo
centrado en el
problema

Roberto, 52 afos,

diagnosticado con cancer
de colon estadio Il. Tras el
diagndstico, buscé
detallada
sobre su condicién en

informacion
fuentes confiables,
consulté a varios
especialistas para obtener
segundas opiniones, vy
reorganizé su agenda para
priorizar el tratamiento sin
abandonar

completamente sus
actividades profesionales.
Mantiene un  registro

detallado de <intomacs

Caso 2:
Afrontamiento
activo
centrado en la
emocion

Elena, 47 anos,

diagnosticada con cancer
de mama estadio Il. Si
bien cumple con su
tratamiento médico, su
principal estrategia es el
manejo emocional. Asiste
regularmente a un grupo
de apoyo para pacientes
oncologicos donde
comparte sus experiencias
y sentimientos. Practica
meditaciéon  diariamente
para manejar la ansiedad
asociada a la enfermedad.
Ha reinterpretado su

evneriencia como  11Nna

Caso 3:
Afrontamiento
pasivo evasivo

Miguel, 59 anos,
diagnosticado con cancer
de prostata. Inicialmente
minimizé la seriedad de su
diagndstico, postergando
repetidamente el inicio del
tratamiento. Evita hablar
sobre su enfermedad con
familiares y  amigos.
Cuando experimenta
sintomas, tiende a
ignorarlos o atribuirlos a
otras causas. Ha
manifestado

pensamientos como "si no
pienso en ello, quizas
desaparezca". Este patrén

ha resultado en retrasos

cionificativoc an ISE]
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Modelos Teoricos de
Afrontamiento en
Enfermedades Cronicas

La comprensién de los procesos de afrontamiento en el contexto de las enfermedades crénicas ha
sido estructurada a través de diversos modelos tedricos que proporcionan marcos conceptuales para
analizar como las personas manejan los desafios de vivir con una condicion médica prolongada. Estos
modelos no solo tienen valor académico, sino que ofrecen herramientas practicas para que los
profesionales de la salud comprendan las respuestas de sus pacientes y disefien intervenciones
efectivas.

Modelo de estrés y afrontamiento de
Lazarus y Folkman

Este modelo, desarrollado por Richard Lazarus y Susan Folkman en la década de 1980, constituye uno
de los marcos tedricos mas influyentes en el estudio del afrontamiento. Propone que el impacto de
un evento estresante (como una enfermedad crénica) esta mediado por dos procesos fundamentales:

o

Evaluacion primaria

El paciente evalta la situacion (enfermedad)
determinando si representa: dafo/pérdida
(¢qué he perdido?), amenaza (¢qué podria
perder?) o desafio (¢qué oportunidades de

crecimiento existen?).
Ro
o0

Estrategias de
afrontamiento

Basado en las evaluaciones anteriores, el
paciente implementa estrategias centradas en
el problema y/o la emocién para manejar las

demandas identificadas.

N

Evaluacion secundaria

El paciente evalua los recursos disponibles
(personales, sociales, materiales) para hacer
frente a la situacién y determina qué puede
hacer al respecto.

oy
R/

Reevaluacion

El paciente evalua la efectividad de las

estrategias empleadas y realiza ajustes

continuos segun la retroalimentacion recibida
y los cambios en la situacion.

85



Segun este modelo, no es la enfermedad en si misma sino la evaluacion subjetiva que hace el
paciente de ella y de sus recursos para afrontarla lo que determina el impacto psicolégico. Dos
pacientes con idéntico diagndstico y severidad pueden experimentar niveles de estrés muy diferentes
dependiendo de estas evaluaciones cognitivas.

Modelo de autorregulacion de
Leventhdadl

También conocido como "Modelo de Sentido Comun" o "Common Sense Model" (CSM), fue
desarrollado por Howard Leventhal y colaboradores. Este modelo propone que los pacientes
desarrollan representaciones cognitivas y emocionales de su enfermedad que guian sus estrategias
de afrontamiento.

0000

Respuest Estrategi

Represen as as de Evaluacio
taciones emociona cdafrontami ny ajuste
les ento

Las cinco dimensiones clave de la representaciéon de la enfermedad segun este modelo son:

1. Identidad: Etiqueta que el paciente asigna a su enfermedad y sintomas asociados.

2. Causa: Creencias sobre los factores que originaron la enfermedad.

3. Linea de tiempo: Percepciones sobre la duracién y trayectoria de la enfermedad (aguda, ciclica,
cronica).

4. Consecuencias: Creencias sobre el impacto de la enfermedad en diversos aspectos de la vida.

5. Control/cura: Percepcion sobre la posibilidad de controlar o curar la enfermedad mediante
tratamiento o acciones personales.

Estas representaciones influyen directamente en las estrategias de afrontamiento seleccionadas. Por
ejemplo, un paciente que percibe su diabetes como incontrolable (baja percepcion de control) tendra
menor motivacion para adherirse a cambios dietéticos o monitorizacion de glucosa.
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Modelo de adaptacion cognitiva de
Taylor

Desarrollado por Shelley Taylor, este modelo propone que tras un evento amenazante como el
diagndstico de una enfermedad grave, las personas atraviesan un proceso de adaptacion cognitiva
centrado en tres tareas fundamentales:

[J Busqueda [J Recuperacio [J Restauraci

de n del control onde la

significado autoestima
Esfuerzos por

Intentos por recuperar dominio Proceso de

comprender por sobre la situacion y preservar o}

qué ocurri6 la la vida en general. reconstruir una

enfermedad y su
impacto en la vida.
Incluye  preguntas
como ";por qué a
mi?", ";qué significa
esto para mi vida?".
El objetivo  es

Puede manifestarse
como adherencia
estricta al
tratamiento,

busqueda de
segundas opiniones
o modificaciones en

autoimagen positiva
a pesar de |la
enfermedad. Puede
incluir
comparaciones
sociales favorables
("otros estan peor"),

integrar la estilo de vida para identificacion de
experiencia en el influir en el curso de aspectos positivos
sistema de la enfermedad. ("esta  experiencia
creencias me ha hecho mas
preexistente. fuerte") 0
revalorizacion de
prioridades.

Un aspecto interesante de este modelo es que sugiere que el proceso adaptativo frecuentemente
incluye ilusiones positivas: distorsiones cognitivas leves que magnifican el control percibido vy
minimizan aspectos negativos. Estas ilusiones, lejos de ser desadaptativas, parecen facilitar el ajuste
psicoldgico y se asocian con mejor bienestar en pacientes crénicos.

Implicaciones prdcticas de los

modelos tedricos
87
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Estrategias Efectivas de
Afrontamiento

Las investigaciones en psicologia de la salud han identificado diversas estrategias de afrontamiento

que tienden a asociarse con mejor adaptacion psicoldgica, mayor bienestar emocional y resultados

clinicos mas favorables en pacientes con enfermedades crénicas. Si bien la efectividad de cada

estrategia varia segun factores individuales y contextuales, existen patrones generales que pueden

orientar las recomendaciones clinicas.

Estrategias de afrontamiento con
evidencia de beneficios

.
' | 9 /
) u

Mantenimiento de
actividad fisica

adaptada
La actividad fisica regular
adaptada a las capacidades y
limitaciones del paciente se

asocia con  mejoras  en
funcionalidad, estado de animo,
calidad del suefio y autoeficacia.
En condiciones como
fibromialgia, artritis y diabetes,
estructurados de

han demostrado

programas
ejercicio
reducir sintomas depresivos y
mejorar capacidad funcional.

sociales

Mantener  vinculos
significativos y roles valorados
(familiar, laboral, comunitario)
aislamiento 'y

sentido de

previene el
proporciona
identidad mas alla de la
enfermedad. La continuidad de
actividades gratificantes,

adaptadas a las  nuevas

circunstancias, se asocia con
menor sintomatologia

depresiva.

Expresion
emocionail
saludable
La expresidon apropiada de
emociones, tanto positivas
como negativas, facilita el

procesamiento psicolégico de la
experiencia de enfermedad.

Técnicas como la escritura
expresiva, donde el paciente
escribe sobre sus sentimientos
respecto a la enfermedad, han
demostrado  beneficios en
diversos parametros fisioldgicos

e inmunoldgicos.

Ademas de estas estrategias generales, existen otras aproximaciones especificas que han

demostrado beneficios significativos:
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Busqueda activa de
informacion

La adquisicién de conocimientos precisos
sobre la enfermedad y su manejo reduce la
incertidumbre y aumenta la sensacion de
control. Sin embargo, es importante que
esta informacion provenga de fuentes
confiables y sea adecuada al nivel educativo
del paciente. El exceso de informacién
técnica o de contenidos alarmistas puede

resultar contraproducente.

Establecimiento de metas
realistas

Reformular objetivos vitales considerando
las  limitaciones  impuestas por la
enfermedad, pero preservando areas de
logro y satisfaccion. Este proceso de ajuste
flexible de expectativas evita la frustracion

cronica y facilita experiencias de éxito.

Reinterpretacion positiva

Encontrar aspectos positivos o significativos
en la experiencia de enfermedad ("he
aprendido a valorar lo importante", "he
desarrollado mayor fortaleza interior"). Esta
estrategia se asocia con mejor
psicologico sin negar la

ajuste
realidad de la
condicién médica.

Técnicas de manejo del
estrés

Practicas como la meditaciéon de atencion
plena (mindfulness), relajacién progresiva,
respiraciéon diafragmatica o yoga, que
reducen la activacién fisioldgica asociada al
estrés y facilitan la regulacion emocional

ante sintomas o preocupaciones.

El papel crucial del apoyo social

Entre todas las estrategias de afrontamiento, la busqueda y utilizacion efectiva del apoyo social
destaca como uno de los predictores mas consistentes de adaptacion positiva a la enfermedad
cronica. El apoyo social puede manifestarse en multiples formas:

Apoyo emocional

Disponibilidad de personas que escuchan,
comprenden y validan los sentimientos del
paciente  sin  juicio ni  minimizacion.
Proporciona confort psicolégico y sentido de
pertenencia.

Apoyo instrumental

Asistencia practica y tangible como transporte
a citas médicas, ayuda con tareas domésticas,

7 . .

Apoyo informativo

Acceso a consejos, orientacion y

conocimientos relevantes sobre la

enfermedad y su manejo por parte de
profesionales, otros pacientes o familiares

informados.

Apoyo valorativo

Retroalimentacion positiva que refuerza la

autoestima 'y autoeficacia del paciente,

[ L [ el [ Al S T
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Ejemplo prdactico: Grupo de capoyo
para pacientes con artritis
reumatoide

El Hospital Regional implementd un programa de apoyo grupal para pacientes con artritis
reumatoide. El grupo se reune quincenalmente durante dos horas bajo la coordinacion de un
psicologo y un reumatdlogo. Cada sesion combina componentes educativos sobre manejo de la
enfermedad con espacios para compartir experiencias personales.

Mariana, diagnosticada hace ocho meses, inicialmente mostraba intenso aislamiento social y
dificultades para aceptar las limitaciones funcionales en sus manos. Tras cuatro meses de
participacion en el grupo, reporta beneficios significativos:

"Escuchar a otros que llevan afios con la enfermedad y han aprendido a manejarla me da
esperanza. He aprendido técnicas practicas que no conocia, como usar herramientas adaptadas
en la cocina. Pero lo mas importante es sentir que no estoy sola en esto, que hay personas que
realmente entienden la frustracion de un brote doloroso o la fatiga que los demas no ven".

La evaluacion sistematica del programa muestra que, comparados con pacientes que solo reciben
atencién médica estandar, los participantes del grupo presentan mejores indices de adherencia al
tratamiento farmacoldgico, mayor autoeficacia percibida para el manejo de sintomas, y
puntuaciones significativamente menores en escalas de depresion y ansiedad.

La evidencia cientifica respalda contundentemente la importancia de estos grupos de apoyo,
especialmente cuando combinan componentes educativos con oportunidades de expresion
emocional y estan moderados por profesionales capacitados. Representan una intervencién costo-
efectiva que mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas.

Es importante que el médico conozca los recursos disponibles en su comunidad (grupos de apoyo,
asociaciones de pacientes, servicios psicolégicos especializados) para poder realizar derivaciones
oportunas que complementen el tratamiento médico y faciliten la implementacion de estrategias
efectivas de afrontamiento.
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Factores de Resiliencia y
Vulnerabilidad

Ante el diagndstico de una misma enfermedad croénica con similar gravedad clinica, observamos una

marcada heterogeneidad en las respuestas psicologicas de los pacientes. Mientras algunos

desarrollan sintomas depresivos significativos, problemas de adherencia y deterioro funcional, otros

muestran una adaptacion notable, manteniendo bienestar psicoldgico y funcionalidad a pesar de las

limitaciones impuestas por la enfermedad. Esta variabilidad se explica, en gran medida, por la

interaccion entre factores de resiliencia y vulnerabilidad.

Factores que promueven la resiliencia

psicoldgica

La resiliencia en el contexto de la enfermedad crénica se refiere a la capacidad de mantener o

recuperar el bienestar psicolégico a pesar de las adversidades asociadas a la condicion médica. Los
siguientes factores han sido identificados como promotores de resiliencia:

1

Optimismo
disposicional

Tendencia estable a mantener
expectativas positivas sobre el
futuro. Los pacientes optimistas
tienden a

interpretar  los

contratiempos como

temporales y especificos, no

como permanentes y
generalizados. Este rasgo se
asocia con mejor

funcionamiento inmunoldgico,
menor percepcion de dolor vy
mayor longevidad en pacientes

crénicos.

@

Sentido de control
percibido

Creencia de que se puede
influir en aspectos significativos
de la enfermedad, aunque no
en todos. Implica distinguir

entre areas controlables

(adherencia al tratamiento,
estilo de vida) e incontrolables
(algunos sintomas o]
complicaciones), enfocandose
en las primeras. Se asocia con
menor sintomatologia
depresiva y mejor calidad de

vida.

Sentido de
coherencia
Capacidad para percibir los
eventos vitales, incluida Ia
enfermedad, como

comprensibles, manejables y
significativos. Permite integrar
la experiencia de enfermedad

en la narrativa vital de forma

que preserve el sentido de
continuidad e identidad
personal.
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Y4

Factores de vulnerabilidad

Recdes de
cpoyo social
sOlidas
Disponibilidad de
relaciones
interpersonales
significativas que
proporcionan diversos
tipos de apoyo. La
calidad  del  apoyo
(comprensién, respeto
a la autonomia) resulta
mas determinante que
la cantidad. Se ha
demostrado que el

apoyo social actua
como amortiguador del

estrés y se asocia con

mejor prondstico en
diversas condiciones
cronicas.

psicoldgica

Q

Flexibilidad
cognitiva

Capacidad para ajustar
metas y expectativas
adaptandose a
circunstancias
cambiantes. Permite
reformular prioridades
y encontrar vias
alternativas de
satisfaccion cuando la
enfermedad  bloquea
Esta

evita la

caminos previos.
flexibilidad
frustracion crénica ante
metas inalcanzables.

qﬂ Crecimiento

postraumdtic
o

Capacidad para
identificar cambios
psicologicos  positivos

como resultado de la
lucha con la adversidad,
como mayor

apreciacion de la vida,

relaciones mas
profundas 0
fortalecimiento

espiritual. Este

fenbmeno es frecuente
en enfermedades
graves y se asocia con
menor sintomatologia
ansiosay depresiva.

En contraste, ciertos factores aumentan el riesgo de mala adaptacion psicolédgica ante la enfermedad

crénica:

Interaccién
Cognitivo-Social

Factores
Cognitivos

Factores Sociales

Interaccién
Emocional-Social
Superposici
6n de
Vulnerabilid
ades

Influencia
Mutua
Cognitivo-
Emociona
|

Factores
Emocionadles
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Entre los factores de vulnerabilidad mas significativos se encuentran:

e Estilos de pensamiento negativos: Rumiacion (focalizacién repetitiva en aspectos negativos),
catastrofizacidon (anticipacion de lo peor) y sobregeneralizacion (extender un problema especifico a
toda la vida).

¢ Historia previa de trastornos psicoldégicos: Especialmente depresion o trastornos de ansiedad,
que aumentan significativamente el riesgo de recurrencia ante el estrés de la enfermedad crénica.

e Estrategias de afrontamiento evitativas: Negacion prolongada, abuso de sustancias o
aislamiento social como formas de escape ante la realidad de la enfermedad.

e Pérdidas multiples concurrentes: Enfrentar simultaneamente otras crisis vitales (divorcio,
pérdida de empleo, duelos) que agotan los recursos de afrontamiento disponibles.

e Percepciones distorsionadas de la enfermedad: Creencias de incontrolabilidad total,
atribuciones de culpa inapropiadas o expectativas irreales sobre el tratamiento.

Caso ilustrativo: Diferentes
trayectorias de adaptacion
psicoldgica

® Paciente con factores © Paciente con factores

de vulnerabilidad

Pedro, 53 afios, diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2. Previamente
sufrié episodios depresivos. Tiende al
catastrofismo ("seguro perderé la
vista y los rifiones"). Muestra elevado
neuroticismo  con preocupacion
constante por posibles
complicaciones. Tiene escaso apoyo
social tras divorcio reciente.
Inicialmente negé su diagndstico
continuando  habitos alimentarios
perjudiciales. Posteriormente
desarrollé sintomas  depresivos
significativos con abandono del
autocuidado. Tres aflos después
presenta mal control metabdlico,
complicaciones tempranas y deterioro
en calidad de vida.

de resiliencia

Luisa, 55 afios, mismo diagnodstico y
similar gravedad inicial. Personalidad
caracterizada por optimismo vy
responsabilidad. Buscd activamente
informacion sobre su condicion.
Estableci6 ~metas realistas de
autocuidado gradualmente
incorporadas a su rutina. Cuenta con
solido apoyo familiar y se integré a
grupo de pacientes diabéticos.
Reinterpret6 el diagnodstico como
oportunidad para mejorar habitos.
Cinco afios después mantiene
excelente control metabdlico sin
complicaciones 'y refiere haber
encontrado aspectos positivos en el
proceso ("ahora cuido mejor de mi

misma").
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Rol del Médico en el Apoyo
Psicoldgico al Paciente

Cronico

El médico desempefia un papel fundamental en el bienestar psicolégico del paciente con enfermedad

cronica, trascendiendo el abordaje exclusivamente biomédico. Si bien no sustituye al psicélogo clinico
o al psiquiatra, el médico general o especialista puede realizar intervenciones significativas que

favorezcan la adaptacion psicolégica y prevengan complicaciones emocionales, integrando aspectos

psicosociales en la atencidn rutinaria.

Habilidades fundamentales para el

capoyo psicolégico

Escucha activa

Capacidad para atender
genuinamente la narrativa del
paciente, no solo sobre sintomas
fisicos sino también sobre
preocupaciones, emociones y el
impacto de la enfermedad en su
vida cotidiana. Implica
proporcionar tiempo suficiente,
evitar interrupciones prematuras
y utilizar sefiales verbales y no
verbales que demuestren
atencion.

Respeto ala
autonomia

Reconocimiento del derecho del
paciente a participar
activamente en decisiones sobre
su tratamiento, respetando sus
valores y preferencias. Implica
proporcionar opciones cuando
existen, explicar beneficios y

rinconce v arentar Adericinnac

Empatia clinica

Habilidad para comprender la
experiencia subjetiva del
paciente 'y comunicar esta
comprension de manera
efectiva. No implica sentir lo
mismo que el paciente (simpatia)
sino captar su perspectiva y
validar sus emociones como
respuestas comprensibles ante
su situacion. Estudios
demuestran que la empatia
percibida se asocia con mayor
satisfacciéon y adherencia.

Comunicacion
clara

Transmision de  informacion
médica compleja de forma
comprensible, adaptada al nivel
educativo y estado emocional
del paciente. Incluye verificar la
comprension, evitar jerga técnica
innecesaria 'y  proporcionar
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Intervenciones psicoldgicas bdsicas
en la consulta médica

Existen diversas estrategias que el médico puede implementar durante la consulta regular para
proporcionar apoyo psicolégico al paciente con enfermedad crénica:

Normalizacion de recacciones emocionadles

Validar que emociones como tristeza, miedo o frustracién son respuestas normales ante la

1 enfermedad, no signos de debilidad o "mal afrontamiento”. Ejemplo: "Muchas personas
experimentan periodos de tristeza al adaptarse a vivir con diabetes. Es una respuesta
comprensible ante los cambios que estas enfrentando”.

Identificacion de recursos y fortalezas

Ayudar al paciente a reconocer capacidades y estrategias de afrontamiento efectivas que

2 ya posee, reforzando su autoeficacia. Ejemplo: "He notado que has sido muy disciplinado
con el registro de glucemia; esa capacidad de organizacién sera muy valiosa para manejar
otros aspectos del tratamiento".

Psicoeduccacion sobre interaccion mente-cuerpo

Explicar de forma accesible como los factores psicologicos pueden influir en sintomas

3 fisicos y viceversa, ayudando a romper circulos viciosos. Ejemplo: "El dolor crénico puede
aumentar la tension muscular y el estrés, lo que a su vez intensifica la percepcién del
dolor. Técnicas de relajacion pueden ayudar a interrumpir este ciclo".

Establecimiento colaborativo de metas

Definir conjuntamente objetivos realistas y progresivos, dividiendo cambios complejos en

£ pasos manejables que aumenten la probabilidad de éxito. Ejemplo: "En lugar de intentar
cambiar toda la alimentacién de golpe, ;qué te parece si empezamos por modificar el
desayuno durante estas dos semanas?".

Facilitacion de la expresion emocional

Crear un espacio seguro para que el paciente exprese preocupaciones y emociones
5 dificiles mediante preguntas abiertas y actitud receptiva. Ejemplo: "¢Como te ha afectado
emocionalmente tener que usar oxigeno suplementario? Muchos pacientes encuentran 95
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Identificacion de problemas
psicoldgicos que requieren atencion

especializada

Tan importante como proporcionar apoyo psicolégico basico es reconocer cuando las dificultades

emocionales del paciente requieren evaluacion y tratamiento por profesionales de salud mental.

Sefiales de alerta que justifican derivacion incluyen:

Senales de alerta

Sintomas depresivos persistentes (>2
semanas)

Ansiedad excesiva o ataques de panico

Negacion persistente y perjudicial

Sintomas somaticos desproporcionados

Conflictos familiares graves relacionados con
la enfermedad

Dificultades de adaptacidn que persisten o
empeoran con el tiempo

Ejemplos clinicos

Tristeza continua, anhedonia, insomnio, fatiga
desproporcionada, ideacién suicida

Preocupacion incontrolable, hipervigilancia
sobre sintomas, crisis de angustia recurrentes

Rechazo prolongado del diagndstico que
interfiere con la adherencia al tratamiento
esencial

Multiples quejas fisicas sin correlato objetivo
gue generan excesiva preocupaciony
busqueda de atencién

Dinamicas disfuncionales como
sobreproteccién extrema, abandono o
conflictos por el rol de cuidador

Incapacidad para reanudar actividades
basicas, aislamiento social progresivo,
abandono del autocuidado
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Ejemplo: Derivacion oportuna o
psicoterapia

El Dr. Ramirez atiende a Sofia, 42 afios, diagnosticada con esclerosis multiple hace ocho meses.
Durante las consultas de seguimiento, ha observado que, si bien inicialmente la paciente parecia
adaptarse adecuadamente, en los ultimos tres meses presenta indicadores preocupantes: ha
cancelado actividades sociales que aun podia realizar fisicamente, muestra apariencia descuidada
inusual en ella, expresa comentarios pesimistas ("¢para qué seguir el tratamiento si igual voy a
empeorar?") y ha reducido la adherencia a la terapia modificadora de la enfermedad.

En la consulta actual, el médico decide explorar explicitamente el estado emocional: "Sofia, he
notado algunos cambios en ti que me preocupan. ;COmo te has sentido emocionalmente estos
ultimos meses?". La paciente inicialmente minimiza, pero ante la escucha empatica del médico,
eventualmente rompe en Illanto describiendo sentimientos de desesperanza, problemas de suefio,
pérdida de interés en actividades previamente placenteras y rumiacion sobre un futuro que
imagina de total dependencia.

Reconociendo signos claros de depresion secundaria, el Dr. Ramirez explica: "Los sintomas que
describes sugieren que podrias estar experimentando una depresion, algo que ocurre
frecuentemente en personas con esclerosis multiple y que afecta tanto tu bienestar como
potencialmente el curso de la enfermedad. Afortunadamente, existen tratamientos efectivos. Me
gustaria derivarte a la Dra. Lépez, psicologa especializada en pacientes con enfermedades
neuroldgicas".

Tras seis meses de terapia cognitivo-conductual combinada con ajustes en el tratamiento
neuroldgico, Sofia muestra mejoria significativa en su estado animico, ha retomado actividades
sociales adaptadas a sus capacidades actuales y mantiene adherencia optima al tratamiento
médico.

Este ejemplo ilustra la importancia de la deteccion temprana de complicaciones psicoldgicas y la
derivacion oportuna, asi como el impacto positivo que la atencion integrada meédico-psicoldgica
puede tener en la evolucion global del paciente con enfermedad crénica.

El médico debe conocer los recursos de salud mental disponibles en su entorno (psicélogos,
psiquiatras, grupos de apoyo) y establecer vias de comunicacién y trabajo colaborativo con estos
profesionales, promoviendo un enfoque verdaderamente biopsicosocial de la atencion sanitaria.
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Conclusion: Integrando
Psicologia y Medicina para un
Mejor Cuidado

A lo largo de esta primera clase de Psicologia Médica, hemos explorado la compleja interrelacion
entre la personalidad, los procesos de afrontamiento y la experiencia de vivir con una enfermedad
cronica. Este recorrido nos ha permitido comprender que la atencidn integral al paciente crénico
requiere trascender el modelo biomédico tradicional hacia un enfoque biopsicosocial que reconozca
la inseparable interaccidn entre procesos fisiolégicos y psicologicos.

Hemos aprendido que la personalidad no es simplemente un constructo abstracto, sino un
determinante fundamental de cédmo el paciente percibird su enfermedad, qué estrategias de
afrontamiento seleccionara y qué recursos psicologicos movilizara para adaptarse a su nueva
realidad. Los rasgos como optimismo, neuroticismo o responsabilidad influyen significativamente en
aspectos tan concretos como la adherencia al tratamiento, la percepcion de sintomas o la busqueda
de apoyo social.

Q w A A

Evaluacio . L L. . o
Diagnosti Plan de Seguimie
n 9 . 9 Resultado
. L. co Tratamie nto . .
Psicoloégic . s Clinicos
a Integral nto Continuo

Las estrategias de afrontamiento representan procesos dinamicos mediante los cuales los pacientes
intentan manejar las demandas impuestas por la enfermedad crénica. Si bien no existe un unico
patron "correcto" de afrontamiento, la evidencia cientifica ha identificado que enfoques como la
busqueda activa de informacion, la expresiéon emocional adecuada, el mantenimiento de actividades
significativas y la utilizacion efectiva del apoyo social tienden a asociarse con mejor adaptacion
psicolégica y resultados clinicos mas favorables.

La comprension de los factores de resiliencia y vulnerabilidad nos permite identificar pacientes en
riesgo de complicaciones psicolégicas, implementar intervenciones preventivas y potenciar recursos
existentes. Aspectos como el optimismo, el sentido de coherencia o las redes de apoyo sdlidas
constituyen poderosos factores protectores que el médico puede reconocer y fortalecer en su 98
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2.4 Psicologia Médica: Estrés
v su Relacion con la
Personadlidad

Este material didactico estd disefiado para estudiantes de primer semestre de Medicina Humana,
abordando un tema fundamental en la Unidad 2 de Psicologia Médica. Exploraremos el concepto de
estrés, sus manifestaciones, factores de riesgo y su estrecha relacion con la personalidad.
Analizaremos como estos elementos afectan tanto el bienestar de los futuros médicos como el de sus
pacientes, proporcionando ejemplos practicos y estrategias efectivas para su manejo.



cQué es el Estrés? Definiciony
Concepto

El estrés constituye un fendmeno psicofisiologico complejo que Hans Selye definié en 1936 como "la
respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier demanda de cambio". Esta respuesta implica una
tension fisica o emocional que puede desencadenarse a partir de situaciones, pensamientos o
sentimientos que generan frustracion, nerviosismo o sensacion de descontrol.

Cuando nuestro organismo percibe una amenaza, sea real o imaginaria, se activa el eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal, liberando hormonas como el cortisol y la adrenalina que preparan al cuerpo para
responder. Este mecanismo, esencial para la supervivencia, puede convertirse en perjudicial cuando
se mantiene activado de forma prolongada.

Para ustedes, como futuros médicos, comprender el estrés resulta fundamental, ya que deberan
identificarlo tanto en sus pacientes como en ustedes mismos. La carrera médica esta considerada
entre las mas demandantes y estresantes, por lo que desarrollar herramientas para manejar el estrés

sera parte integral de su formacion profesional.
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Tipos de Estrés: Agudo,
Croénico vy Agudo Episdédico

Estrés Agudo Estrés Croénico Estrés Agudo
Respuesta inmediata vy Persiste durante periodos Episodico
temporal ante un desafio prolongados, asociado a Personas que
especifico. Puede resultar situaciones continuas como experimentan  frecuentes
motivador en dosis pobreza, enfermedades episodios de estrés agudo,
moderadas  (eustrés) o crénicas 0 ambientes viviendo en  constante
perjudicial si es excesivo familiares conflictivos. estado de alerta y tension.
CISITES) Ejemplo: Estudiantes que Ejemplo: Estudiante
Ejemplo: La adrenalina que trabajan y estudian perfeccionista  que  se
experimenta un estudiante simultdaneamente durante agobia repetidamente ante
antes de un examen toda la carrera. cada evaluacion del
importante puede mejorar semestre.

Su concentracion.

Durante su formacion médica, es probable que experimenten los tres tipos de estrés. Imaginen a
Miguel, un compafiero de su clase: siente nerviosismo antes de una practica de anatomia (estrés
agudo), pero si ademas tiene problemas econdmicos que le preocupan constantemente, podria
desarrollar estrés crénico. Si Miguel tiende a asumir demasiadas responsabilidades y vive preocupado
por cumplir con todas ellas perfectamente, estara experimentando estrés agudo episodico.
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Factores de Riesgo del Estrés

Agentes Psicolégicos

Los rasgos de personalidad como la timidez,
sensibilidad elevada y predisposicion a la
ansiedad constituyen factores internos que
influyen
respuesta  al
determinante la forma en que cada persona
procesa e

(autoinfluencia).

significativamente  en nuestra

estrés.  También resulta

interpreta  las  situaciones

Un estudiante con alta sensibilidad puede
sentirse abrumado por las
anatomia o los

practicas en
primeros contactos con
pacientes, mientras que otro con mayor

tolerancia podria adaptarse mas facilmente.

Factores

Psicoldgicos

Desarrollo del

Agentes Ambientcales

Los cambios inesperados, la pérdida de rutinas
establecidas y los sucesos traumaticos como la
muerte de un familiar o accidentes constituyen
poderosos desencadenantes de estrés.

Cuando un estudiante debe mudarse a otra
ciudad para estudiar medicina, experimenta
multiples cambios simultaneos (nuevo hogar,
nuevas personas, mayor exigencia académica)
que aumentan su vulnerabilidad al estrés.

Factores
Ambientales

La interaccion entre factores psicoldgicos y ambientales determina la intensidad de la respuesta al

estrés. Por ejemplo, Sofia y Carlos ingresan juntos a medicina, pero Sofia, con personalidad
introvertida y sensible, experimenta mayor ansiedad ante los mismos desafios que Carlos, quien

posee rasgos mas resilientes y extrovertidos.
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La Personadlidad v su

Influencia en el Estrés

Multiples investigaciones han demostrado que la estructura y organizacion de la personalidad ejercen
una influencia determinante en cémo percibimos y respondemos ante situaciones estresantes. Las

personalidades con mayor integraciéon psicologica y resiliencia generalmente presentan menos

sintomas de ansiedad y estrés ante los mismos desafios.

Personalidad Tipo
A
Individuos competitivos,

ambiciosos, impacientes y con
alta urgencia temporal. Tienden
a experimentar mayor estrés y

presentan mayor riesgo
cardiovascular.
Ejemplo: Estudiante que

constantemente compara sus
calificaciones, se irrita cuando
los demas avanzan mas rapido
y nunca esta satisfecho con sus
logros.

Personalidad Tipo
C

Personas que suprimen
emociones negativas,
especialmente la ira,

mostrandose extremadamente
cooperativas, sumisas y
pacientes. Esta inhibicion
emocional puede debilitar el

sistema inmunoldgico.

Ejemplo: Estudiante que nunca
expresa desacuerdo, acepta
sobrecarga de trabajo y reprime
su frustracion, desarrollando
eventualmente sintomas

psicosomaticos.

Personalidad
Resiliente

Caracterizada por compromiso
(implicacion con lo que hacen),
control (percepcion de poder
influir en los acontecimientos) y
desafio (ven los cambios como
oportunidades).

Ejemplo: Estudiante que

enfrenta un resultado negativo

buscando aprender de él,
mantiene la calma en
situaciones adversas y se
adapta flexiblemente a los

cambios.

Reconocer estos perfiles en ustedes mismos y en sus compafieros resultara valioso para identificar

vulnerabilidades y fortalezas ante el estrés académico. La evaluacion de la personalidad permite

anticipar quiénes podrian necesitar mayor apoyo durante la exigente formacion médica.



Manifestaciones del Estrés
en Estudiantes de Medicina

Dolores de cabeza

Alteraciones del suefio

Problemas digestivos

Ansiedad

Dificultad para...

Irritabilidad

0 30

60 90

El estrés se manifiesta en multiples dimensiones que afectan tanto el funcionamiento fisico como el

psicoldgico. Entre los estudiantes de medicina, estas manifestaciones pueden intensificarse debido a

la alta exigencia académica y la exposicion temprana a situaciones emocionalmente demandantes.

Manifestaciones Fisicas

e C(Cefaleas tensionales, especialmente en
region occipital
e Alteraciones digestivas: gastritis, colon

irritable

e Palpitacionesy taquicardia en situaciones de
evaluacion

e Tension muscular, principalmente en cuello
y espalda

e Alteraciones del suefio: insomnio, despertar
frecuente

Por ejemplo, Pablo, estudiante de primer semestre, experimentaba taquicardia y sudoracidn excesiva 104

Manifestaciones
Psicologicas

e Ansiedad anticipatoria antes de
evaluaciones

¢ Dificultades de concentraciéon y memoria

e Pensamientos recurrentes sobre posible
fracaso

e |rritabilidad con compafieros y familiares

e Bloqueos mentales durante examenes
("mente en blanco")

antes de las practicas de anatomia. Durante los examenes, sentia un "nudo en el estémago" y



Estrés v Rendimiento
Académico: Un Ciclo Vicioso

La relacion entre estrés y rendimiento académico sigue una curva en forma de U invertida conocida
como la Ley de Yerkes-Dodson. Un nivel moderado de activacién resulta éptimo para el desempefio,
mientras que niveles muy bajos conducen a desmotivacion y niveles excesivamente altos provocan
bloqueo cognitivo y deterioro del rendimiento.

Este ciclo se observa claramente en situaciones como la siguiente: Daniela, estudiante con alto
rendimiento previo, comienza a preocuparse excesivamente por mantener su promedio. Esta
preocupacion genera sintomas de ansiedad que interfieren con su concentracion durante el estudio.
Al llegar el examen, experimenta bloqueo mental y obtiene una calificacion inferior a la esperada. Este
resultado incrementa su ansiedad ante futuros examenes, perpetuando y agravando el ciclo.

Romper este patron requiere identificar en qué punto del ciclo se encuentra cada estudiante para
implementar intervenciones especificas, ya sea mejorando técnicas de estudio, aplicando estrategias
de manejo de ansiedad o modificando creencias limitantes sobre el rendimiento.
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Técnicas de Respircacion
v Relajacion

La respiracion diafragmatica (4 segundos
inhalar, 7 retener, 8 exhalar) reduce la
activacion del sistema nervioso simpatico.
Practicarla 5 minutos antes de un examen
puede disminuir significativamente la

ansiedad.

Ejemplo practico: Antes de entrar al
realizar 10
respiraciones profundas para reducir la

laboratorio de anatomia,

activacion fisiologica.

Reestructuracion
Cognitiva
Identificar y modificar pensamientos

disfuncionales ("si no saco 10, soy un
fracaso") por

("cada evaluacién es una oportunidad de

otros mas equilibrados

aprendizaje").

Ejemplo practico: Llevar un registro de

pensamientos  automaticos  negativos

durante el periodo de exdmenes vy

cuestionarlos con evidencia objetiva.

2

Estrategias Prdcticas para
Manejar el Estrés

El manejo efectivo del estrés constituye una habilidad esencial para
los estudiantes de medicina, no solo para su bienestar durante la
formacion académica sino como competencia profesional que
aplicaran con sus futuros pacientes. Las estrategias mas efectivas
combinan técnicas cognitivas, fisioldgicas y conductuales.

Gestion Eficaz del
Tiempo
l[a matriz de

y el
método Pomodoro (25 minutos de estudio

Utilizar técnicas como

Eisenhower (urgente/importante)

intenso, 5 de descanso) optimiza el

rendimiento y reduce la procrastinacion.

Ejemplo practico: Elaborar un calendario
semanal identificando tareas prioritarias y

reservando bloques especificos para
descanso y autocuidado.

Apoyo Socical y
Profesional

Cultivar  relaciones de apoyo con
compafieros y  buscar  orientacidon
profesional cuando los  sintomas
interfieren  significativamente con el

funcionamiento.

Ejemplo practico: Formar grupos de
estudio cooperativo donde se compartan
no solo conocimientos sino también

estrategias de afrontamiento.

La implementacidon consistente de estas estrategias no solo meiora el rendimiento académico sino

106



Caso Prdctico: Anaq,
estudiante de primer
semestre

Siempre he sido muy exigente conmigo misma. Mis
padres son médicos y esperan que siga sus pasos con
excelencia. Desde que comenzé el semestre, he tenido
dolores de cabeza casi diarios y no puedo dormir
pensando en todo lo que debo estudiar. Antes de los
examenes me siento tan nerviosa que a veces olvido lo
que habia repasado. Me preocupa no estar a la altura

de lo que se espera de mi.

—Ana, 18 afios. Estudiante de primer semestre

Q 2

Andlisis del Caso

Ana presenta
manifestaciones claras de
estrés  agudo  episddico:
sintomas fisicos (cefaleas),

cognitivos  (dificultad para
concentrarse) y emocionales
(ansiedad anticipatoria). Su
perfeccionismo y las altas
expectativas familiares
constituyen factores

predisponentes importantes.

Intervencion
Propuesta

Se recomienda un abordaje
integral: técnicas de
relajacién diaria,
reestructuracion de

pensamientos
perfeccionistas,
establecimiento de objetivos
realistas y posible derivacién
a consejeria psicolégica para
trabajar la presion asociada a
las expectativas familiares.

Resultados

Tras  implementar  estas
estrategias durante un mes,
Ana reporta disminucién de
sintomas  fisicos, = mejor
calidad de suefio y mayor
capacidad para manejar la
ansiedad ante los examenes.
Sus calificaciones se
mantuvieron en nivel
satisfactorio con menor costo

emocional.

El caso de Ana ilustra como los rasgos de personalidad (perfeccionismo, alta responsabilidad)
interactuan con factores ambientales (expectativas familiares, alta exigencia académica) generando
vulnerabilidad al estrés. La identificacion temprana de estos patrones y la implementacién de
estrategias personalizadas pueden prevenir complicaciones como el sindrome de burnout estudiantil. 107



Conclusion: La Importancia
cde Conocer el Estrés y la
Personalidad en Medicina

4@ Sintomas Visibles

Ansiedad y Sueno

Factores de Persondadlidad

'—@ Perfeccionismo y Autoestima

Presiones Ambientadles

A lo largo de este material, hemos explorado como el estrés constituye una respuesta natural y
adaptativa que, sin embargo, puede convertirse en perjudicial cuando su intensidad o duracién
superan nuestra capacidad de afrontamiento. Comprender la estrecha relacién entre estrés y
personalidad resulta fundamental para desarrollar estrategias de prevencién e intervencién efectivas.

Como futuros médicos, este conocimiento tiene una doble relevancia: por un lado, les permitira
cuidar su propia salud mental durante la exigente formacion médica y posterior ejercicio profesional;
por otro, les proporcionara herramientas para identificar y abordar el estrés en sus pacientes,
reconociendo que las manifestaciones psicosomaticas constituyen una parte significativa de la
practica clinica cotidiana.

[J Reflexion final: La medicina no solo requiere excelencia académica sino también
inteligencia emocional y autocuidado. Desarrollar estrategias efectivas para manejar el
estrés desde el inicio de su formacion les permitird convertirse en profesionales mas
saludables y empaticos. Les invito a reflexionar sobre su propio perfil de personalidad, sus
factores de vulnerabilidad al estrés y a implementar al menos una de las estrategias
discutidas durante la préxima semana.

Recuerden que buscar apoyo cuando el estrés resulta abrumador no es signo de debilidad sino de
inteligencia emocional y autoconocimiento, cualidades esenciales en el buen ejercicio de la medicina. 108



Unidad 3: El Estudio de la
Personalidad vy su Relacion
con la Salud

3.1 Teorias de la personalidad (Freud,
Rogers y Erikson)

Este material educativo presenta las teorias fundamentales de la personalidad y su aplicacion en el
contexto médico. Conocer estas perspectivas permitird a los estudiantes de medicina comprender la
influencia de los factores psicolégicos en la salud, mejorar la relacion médico-paciente y desarrollar
un enfoque integral en la atencidn sanitaria.



Introduccion a la
personadlidad en medicina

La personalidad constituye un factor determinante en la salud fisica y mental de los individuos,
influyendo significativamente en la respuesta al estrés, la adherencia a los tratamientos y la calidad de
la interaccién médico-paciente. Esta relacién bidireccional entre personalidad y salud es fundamental
en la practica clinica cotidiana.

Comprender las teorias clasicas de la personalidad proporciona al médico herramientas valiosas para
interpretar comportamientos, sintomas y reacciones de los pacientes ante la enfermedad. Este
conocimiento permite desarrollar estrategias de comunicacién y tratamiento mas efectivas y
personalizadas.

El objetivo principal de esta clase es conocer tres teorias fundamentales de la personalidad —Freud,
Rogers y Erikson— para aplicarlas en la evaluacién psicolégica del paciente y mejorar la calidad de la
atencion médica desde un enfoque integral.

Salud Mental

Adherencia al Relacion médico-
tratamiento paciente

Bienestar
integral

Respuest

Personalidad aal Salud Fisica
estrés
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Teoria Psicodanadlitica de
Sigmund Freud: Fundamentos

D

El Ello

Representa los impulsos
instintivos inconscientes que
buscan la gratificacion
inmediata. Opera bajo el

principio del placer y constituye
la fuente primaria de energia
psiquica.

e

El Yo

Actla como mediador
consciente entre los impulsos
del ello, las restricciones del
supery6 y la realidad externa.
Opera bajo el principio de
realidad, buscando satisfacer
deseos de manera socialmente

aceptable.

P

El Superyo

Internaliza las normas sociales y
morales, generando
sentimientos de culpa cuando
se  violan estas reglas.
Representa la conciencia moral

y los ideales del yo.

Sigmund Freud (1856-1939) revoluciond la comprension de la mente humana al proponer que gran

parte de nuestro comportamiento esta influenciado por procesos inconscientes. Su teoria estructural

de la personalidad plantea que estas tres instancias psiquicas interactian constantemente,

generando conflictos que determinan nuestra conducta y bienestar.

excesiva o problemas gastrointestinales.

Ejemplo practico: Un paciente que experimenta ansiedad crénica puede estar manifestando un
conflicto interno entre deseos reprimidos (ello) y normas sociales internalizadas (superyd). Estos
conflictos no resueltos podrian manifestarse como sintomas fisicos como taquicardia, sudoracién




Freud y la dindmica
inconsciente en la salud

Freud explicé que los conflictos inconscientes no resueltos pueden manifestarse a través de sintomas
psicosomaticos, es decir, dolores y malestares fisicos sin causa organica aparente. Esta conexion
mente-cuerpo constituye uno de los aportes mas relevantes del psicoanalisis a la medicina moderna.

Represion Negcacion Desplazamiento
Mecanismo que expulsa de Rechazo de realidades Transferencia de
la conciencia pensamientos dolorosas. Puede afectar la emociones de un objeto a
o0 impulsos inaceptables. salud cuando el paciente otro menos amenazante.
Puede manifestarse en niega sintomas 0 Puede manifestarse en
sintomas  fisicos como diagnosticos,  retrasando fobias, conductas adictivas
dolores de cabeza o tratamientos necesarios o 0 somatizaciones  que
problemas digestivos incumpliendo requieren atencion médica.
cuando la energia recomendaciones médicas.

reprimida busca vias
alternativas de expresion.

Caso clinico: Paciente de 45 afios con Ulcera gastrica recurrente sin respuesta adecuada a
tratamiento farmacolégico. Durante la evaluacion psicolégica se identifica estrés emocional
reprimido relacionado con conflictos laborales y familiares no expresados. Al abordar estos
aspectos psicologicos junto con el tratamiento médico, los sintomas fisicos mejoran
significativamente.
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Teoria Humanista de Carl
Rogers: Enfoque en la
autorredadlizacion

L

Self Redl

La percepcidon actual que tiene
la persona de si misma,
incluyendo capacidades,
experiencias y limitaciones.

Carl Rogers (1902-1987) desarroll6 un enfoque centrado
en la persona, destacando la experiencia consciente y la
tendencia innata hacia el crecimiento y la autorrealizacion.
A diferencia de Freud, Rogers enfatizd las capacidades
positivas del ser humano para resolver problemas y
alcanzar su potencial.

Su teoria se basa en la premisa de que todo organismo
posee una tendencia actualizante: una motivacién
intrinseca hacia el desarrollo, diferenciacién y autonomia.
Este impulso natural puede facilitarse o bloquearse
dependiendo del entorno y las relaciones interpersonales.

2 3

Self idedl Congruencia

La imagen de lo que la persona Grado de correspondencia
desearia ser, influenciada por entre el self real y el self ideal.
expectativas propias y sociales.  Mayor congruencia se asocia

con mejor salud psicoldgica.

Ejemplo: Un paciente con diabetes que presenta baja adherencia al tratamiento podria estar
experimentando incongruencia entre su self real (persona con una enfermedad crénica que
requiere cuidados permanentes) y su self ideal (persona completamente sana e independiente),
manifestando sintomas depresivos y resistencia al tratamiento como consecuencia.

113



Aplicacion clinica de la teoria
de Rogers

La teoria de Rogers tiene profundas implicaciones para la practica médica, especialmente en el
establecimiento de una relacién terapéutica efectiva. Rogers propuso tres condiciones esenciales para
facilitar el cambio y el crecimiento personal que pueden aplicarse directamente a la relacién médico-
paciente:

¥ 150 NG

Empatia Aceptacion Congruencia

Capacidad de comprender el incondicional Autenticidad del médico en la
mundo subjetivo del paciente Valoracién positiva del relacion terapéutica,
desde su perspectiva. No es paciente como persona digna mostrandose  genuino y
simplemente ponerse en su de respeto transparente. Implica
lugar, sino  captar  sus independientemente de su consistencia entre lo que

sentimientos y significados condicion, comportamiento o

adherencia al

piensa, siente y expresa al

personales como si fueran tratamiento. paciente, estableciendo una

propios, sin  perder la Implica no  juzgar ni relacién de confianza.

objetividad profesional. condicionar la  atencién

médica.

Ejemplo practico: Un médico atiende a un paciente con obesidad que ha fallado repetidamente
en sus intentos de bajar de peso. En lugar de mostrar frustracion o juicio, el médico escucha
activamente sus dificultades, valida sus emociones y trabaja colaborativamente en establecer
metas realistas. Esta actitud aumenta la confianza del paciente, mejora su autoeficacia y favorece
cambios comportamentales sostenibles.

La justificacion de este enfoque radica en que la salud integral requiere atender no solo los sintomas
fisicos, sino también el bienestar emocional y la capacidad de autorrealizacidn del paciente.
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Teoria del Desarrollo
Psicosocidal de Erik Erikson

Erik Erikson (1902-1994) expandié la teoria psicoanalitica enfocandose en el desarrollo a lo largo de
toda la vida. Su perspectiva epigenética plantea que la personalidad se desarrolla a través de una
secuencia de etapas predeterminadas, cada una caracterizada por una crisis psicosocial especifica.

Confianza vs. Desconfianza (O-18 meses)

& Primera crisis vital donde el bebé desarrolla confianza basica en el mundo a través del
cuidado consistente y afectuoso. Fundamental para establecer vinculos saludables futuros.
Autonomia vs. Verglienza (18m-3 anos)

o

" El niflo desarrolla control sobre funciones corporales y habilidades fisicas. La
sobreproteccion puede generar dudas sobre sus capacidades.
Iniciativa vs. Culpa (3-6 anos)

A El niflo explora y toma iniciativas. El balance adecuado permite desarrollar propdsito sin
culpabilidad excesiva.

Laboriosidad vs. Inferioridad (6-12 aios)

rQ\ Desarrollo de competencias y habilidades. ElI reconocimiento positivo fomenta la
autoeficacia.

Identidad vs. Confusion de roles (12-18 anos)

D El adolescente busca su sentido de si mismo, sus creencias y valores. La resolucion exitosa
lleva a un fuerte sentido de identidad.

Intimidad vs. Aislamiento (18-40 anos)
o
ﬁ El adulto joven busca establecer relaciones cercanas y significativas. El éxito conduce a

lazos amorosos y duraderos.

Generatividad vs. Estancamiento (40-65 anos) 118
@)

N El adulto de mediana edad se enfoca en contribuir a la sociedad, la familia y las futuras



Importancia de Erikson en la

medicina humana

La teoria de Erikson tiene aplicaciones directas en la
practica médica, particularmente porque proporciona un
marco para comprender cémo las crisis no resueltas en
etapas previas pueden manifestarse posteriormente como
trastornos emocionales, conductuales o incluso somaticos.

Comprender la etapa de desarrollo psicosocial en que se
encuentra el paciente permite al médico contextualizar
adecuadamente los sintomas, expectativas vy
comportamientos relacionados con la salud. Este
conocimiento facilita intervenciones mas precisas y
adaptadas a las necesidades especificas de cada etapa
vital.

Ademas, reconocer las fortalezas y vulnerabilidades
psicoldgicas derivadas de crisis previas ayuda a anticipar
posibles dificultades en la adherencia al tratamiento, la
comunicacion o la respuesta emocional ante el
diagnostico.

5

Identidad vs.
Confusion
(12-20 anos)

El adolescente busca
definir quién es.
Confusion de identidad
puede llevar a
conductas de riesgo
para la salud.

6

Intimidad vs.
Aislamiento
(20-40 anos)

Formacion de
relaciones intimas.
Dificultades pueden
asociarse con soledad
y problemas de salud
mental.

7

Generativida
dvs.
Estancamien
to (40-65
Aanos)

Productividad y
cuidado de préxima
generacion. Crisis
puede  manifestarse
como depresion de
mediana edad.

8

Integridad vs.
Desesperanz
o (65+ anos)

Reflexion sobre la vida.
Asociada con
aceptacién o rechazo
del envejecimiento vy
enfermedades
cronicas.

Caso practico: Un adolescente en la etapa de identidad vs. confusidén que presenta conductas
alimentarias restrictivas podria estar utilizando el control sobre su cuerno como mecanismo para



Compoaracion de las tres

teorias

Las teorias de Freud, Rogers y Erikson ofrecen perspectivas complementarias sobre la personalidad
humana, cada una con implicaciones especificas para la practica médica. Comprender sus similitudes

y diferencias permite al profesional de la salud seleccionar el enfoque mas adecuado segun las

necesidades de cada paciente.

Aspecto Freud

Enfoque principal Inconsciente,
conflictos psiquicos

Motivaciéon humana Impulsos instintivos
(libido, agresion)

Aplicacion clinica Comprension de
sintomas
psicosomaticos y
mecanismos de
defensa

Visién de la salud Equilibrio entre
instancias psiquicas

Fortaleza en Explica origen de
medicina sintomas
inexplicables

organicamente

Desarrollo
Interno

Rogers

Experiencia
consciente,
crecimiento
personal

Tendencia a la
autorrealizaciéon

Establecimiento de
relacion terapéutica
empatica

Congruencia entre
self real e ideal

Mejora la
comunicaciony
adherencia
terapéutica

Crecimiento
Personal

Psicologia

Erikson

Desarrollo a lo largo
de la vida

Resolucion de crisis
psicosociales

Contextualizacion
segun etapa vital y
desarrollo previo

Fortalezas
desarrolladas en
cada etapa

Anticipa desafios
segun etapa vital
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Ejercicio prdctico para
estudiantes

A continuacion se presenta un caso clinico ficticio para analizar desde las tres perspectivas teoricas
estudiadas. Este ejercicio busca desarrollar habilidades de aplicacion practica de los conceptos
revisados.

G Caso clinico: Maria, 35 anos

Maria acude a consulta por cefaleas tensionales recurrentes, insomnio y fatiga crénica. Los
estudios médicos no muestran alteraciones significativas. Durante la entrevista, menciona
presion laboral intensa, dificultades para establecer limites con su familia y sentimientos de
frustracién por no cumplir con sus expectativas profesionales. Recientemente fue ascendida
en su trabajo pero siente que no merece el puesto. Su historial médico incluye episodios de
gastritis asociados a periodos de estrés.

1)

Andlisis desde
Freud

Identifica posibles conflictos
entre el ello, yo y superyé.
(Que

defensa

mecanismos de

podrian estar
operando? ;Cémo explicarias
la somatizacion de sus
desde la

perspectiva psicoanalitica?

sintomas

@

Andlisis desde
Rogers

Examina la incongruencia
entre su self real e ideal.
¢Qué aspectos de la relacion
terapéutica serian
prioritarios? ;COomo podrias
aplicar los principios de
empatia, aceptacion
incondicional y congruencia

en su caso?

Qs

Andlisis desde
Erikson

Identifica la etapa psicosocial
actual  (generatividad  vs.
estancamiento) y posibles
crisis previas no resueltas.

¢Como influyen estas en su

situacion actual? ¢Qué
intervenciones podrian
favorecer la resolucién

positiva de esta crisis?

Discutan en grupos pequefios y luego compartan sus conclusiones. Reflexionen sobre cémo cada
teoria ofrece una perspectiva diferente pero complementaria, y como integrarlas puede enriquecer el
abordaje terapéutico.

Sugerencia metodoldgica: Complementen el analisis tedrico con propuestas concretas de
intervencion médica y psicolégica para el caso. Consideren aspectos farmacolégicos,
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psicoeducativos y recomendaciones especificas que podrian beneficiar a la paciente.



Conclusion: Integracion en la

prdactica meédica

Las teorias de la personalidad estudiadas constituyen
herramientas fundamentales para comprender al paciente
desde una perspectiva integral, trascendiendo el modelo
biomédico tradicional. Esta vision ampliada permite al
médico reconocer la compleja interaccion entre factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales en el proceso salud-
enfermedad.

La comprensién de estas teorias facilita la deteccion
temprana de factores psicolégicos que pueden influir en la
aparicion, evolucion y tratamiento de diversas patologias.
El médico capacitado puede identificar patrones de
comportamiento, mecanismos de defensa o crisis del
desarrollo que podrian estar manifestandose a través de
sintomas fisicos.

Asimismo, este conocimiento enriquece la relacién
meédico-paciente, promoviendo una comunicacién mas
efectiva, empatica y personalizada. El profesional que
comprende las dimensiones psicodinamicas, humanistas y
del desarrollo de sus pacientes puede adaptar su abordaje
a las necesidades especificas de cada individuo.

Paciente O
Centro del enfoque biopsicosocial. [

Aspectos Bioldgicos Z

Factores genéticos y fisioldgicos.

Aspectos Psicoldgicos @

Emociones y procesos mentales.

Aspectos Sociales O

Entorno y relaciones sociales. o

/7

WELLNESS FIRST
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Referencias y lecturas

recomendadas

Para profundizar en los temas abordados en esta clase, se recomienda consultar las siguientes
fuentes bibliograficas. Estas lecturas complementaran el aprendizaje y ofreceran perspectivas

adicionales sobre las teorias de la personalidad y sus aplicaciones en el ambito médico.

Textos
fundamentales

e Schultz, D.P., &
Schultz, S. E. (2010).
Teorias de la
personalidad (9a ed.).
Cengage Learning.

e Boeree, C. G. (s.f.).
Teorias de la
personalidad.
Universidad de
Shippensburg.

e Feist, ., Feist, G., &
Roberts, T. (2014).
Teorias de la
personalidad (8% ed.).
McGraw-Hill.

Aplicaciones
clinicas

e Shi, A. L. (2020).
Psychodynamic and
Humanistic Views of
Personality. Open
Textbook Library.

Sadock, B. J., Sadock, V.
A., & Ruiz, P. (2015).
Kaplan & Sadock:
Sinopsis de psiquiatria
(112 ed.). Wolters
Kluwer.

Farreras, P., & Rozman,
C. (2020). Medicina
Interna (192 ed.).
Elsevier. (Capitulos
sobre medicina
psicosomatica)

Recursos en
linea

UTEL Editorial. (2013).
Breve explicacion de
las teorias de la
personalidad.

Simply Psychology.
(2025). Freud's
Psychoanalytic Theory.

Colegio Oficial de
Psicologia de Madrid.
(2022). Recursos sobre
teorias de la
personalidad.
www.copmadrid.org

[ Nota para estudiantes: Este material esta disefiado para facilitar la comprension y
aplicacion clinica de las teorias clasicas de la personalidad en estudiantes de medicina

humana de primer semestre. Les recomendamos complementar estas lecturas con la

observacién clinica y la reflexién sobre casos reales para desarrollar un aprendizaje

significativo y contextualizado.

Las lecturas sugeridas profundizan en los conceptos basicos presentados en clase y ofrecen
perspectivas adicionales sobre su aplicacion en diversos contextos clinicos. La combinaciéon de

fundamentos tedricos solidos con ejemplos practicos permitira desarrollar un enfoque integral en la

atencion médica.

120



3.2 Trastornos depresivos:
identificacion y manejo en
medicina humana

Este documento presenta una vision integral de los trastornos depresivos, orientada especificamente
a estudiantes de medicina humana de primer semestre. A lo largo de las siguientes secciones,
exploraremos la identificacidén, diagndstico y manejo de estos trastornos, con énfasis en ejemplos
practicos y aplicaciones clinicas. El contenido estd diseflado para brindar las herramientas
fundamentales que los futuros médicos necesitaran para abordar adecuadamente esta condicion
prevalente en su practica profesional.



Introduccion a los trastornos
depresivos

Los trastornos depresivos constituyen una de las condiciones psiquiatricas mas frecuentes en la
practica médica general. Se caracterizan fundamentalmente por la presencia de tristeza persistente,
pérdida de interés o placer en actividades que antes resultaban gratificantes (anhedonia), y una serie
de sintomas fisicos y cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad del individuo.

Sintomas Sintomas Calidad de
Emociondadles Cognitivos Vida

S

Sintomas Sintomas
Fisicos Conductuadles

La comprension de estos trastornos resulta fundamental para los estudiantes de medicina, ya que se
estima que alrededor del 20% de los pacientes que acuden a consulta de atencién primaria presentan
algun tipo de sintomatologia depresiva, aunque frecuentemente pasa desapercibida. El
reconocimiento temprano y el manejo adecuado de la depresidn por parte del médico general
pueden tener un impacto significativo en el prondstico y la calidad de vida de los Pacientes

Los pacientes son el centro de nuestra practica médica. Debemos entender sus necesidades,
escuchar sus preocupaciones y brindarles un cuidado integral y personalizado. Cada paciente es
unico, con su propia historia, contexto y presentacion clinica.

1 Enfoque 2 Empatiay 3 Atencion
centrado en el comuhnicacion persondalizada
paciente efectiva vy holistica

Al abordar a los pacientes con trastornos depresivos, debemos tener en cuenta factores como la
epidemiologia, la clasificacion, la presentacion clinica y el manejo terapéutico. Solo asi podremos
brindar una atencion de calidad y contribuir a mejorar su bienestar y calidad de vida..
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Epidemiologia vy factores de
riesgo

Los trastornos depresivos son una preocupaciéon global, afectando aproximadamente al 3.8% de la
poblaciéon mundial, con una mayor prevalencia en mujeres (5.1%) que en hombres (3.6%). En México,
la cifra es del 4.8%, lo que subraya su importancia como problema de salud publica. Aunque pueden
surgir a cualquier edad, el primer episodio frecuentemente se manifiesta entre los 15 y 30 afos,
coincidiendo con etapas clave de formacidon como la universitaria.

Es crucial destacar que los estudiantes de medicina representan un grupo particularmente
vulnerable. Las exigencias académicas, la constante exposiciébn a situaciones emocionalmente
intensas y la limitacion del tiempo para actividades de autocuidado, contribuyen a esta vulnerabilidad.
Un estudio en Paraguay, por ejemplo, revel6 que el 18.7% de los estudiantes de medicina
experimentaban sintomas depresivos significativos.

—0——0——0—

Factores Factores Factores
genéticos biolégicos psicosocicdles
Antecedentes familiares de Incluyen alteraciones Eventos vitales estresantes,
depresion aumentan el hormonales, presencia de trauma, abuso, pérdidas
riesgo (2-3 veces). Implica enfermedades cronicas, significativas y el
polimorfismos en genes trastornos neurologicos e aislamiento social.
asociados a inflamacion sistémica.

neurotransmisores como la
serotonina y dopamina.

F A
4 INCREASED RISK
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Clasificacion y tipos de
trastornos depresivos segun
DSM-5

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicién (DSM-5) establece
una clasificacion detallada de los trastornos depresivos. Esta taxonomia resulta esencial para el
estudiante de medicina, pues permite identificar los distintos cuadros clinicos y sus caracteristicas
especificas, lo que posteriormente guiara las decisiones terapéuticas.

—0— —0——0—

Trastorno
Depresivo
Mayor

Presencia de al menos 5
sintomas depresivos
durante un periodo

minimo de dos semanas. Al
menos uno de los sintomas
debe ser estado de animo
deprimido o anhedonia. Se
clasifica segun gravedad:

Trastorno
Depresivo
Persistente
(Distimia)

Estado de animo deprimido
durante la mayor parte del
dia, presente mas dias que
ausente, durante al menos
2 afios. Los sintomas son
menos intensos que en la
depresién mayor, pero mas

Trastorno
Disfdrico
Premenstrual
Sintomas depresivos que
aparecen en la JUltima
semana de la fase IUtea y

remiten a los pocos dias

del inicio de la
menstruacién, afectando
significativamente la

funcionalidad.

leve, moderado o grave. cronicos.

Especificadores de los trastornos Caracteristicas clinicas principales

depresivos

Con ansiedad Inquietud, tension, preocupacion excesiva,

miedo a que algo terrible ocurra

Con caracteristicas melancdlicas Anhedonia, despertar temprano, agitacién o

retardo psicomotor, pérdida de peso

Con caracteristicas atipicas Reactividad del estado de animo,
hipersomnia, aumento del apetito,

sensibilidad al rechazo

Con caracteristicas psicoticas Presencia de delirios y/o alucinaciones

conoriiente< o inconoriiente< con el ectadn de
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Diagnodstico clinico y criterios
esencidles

El diagndstico de los trastornos depresivos es fundamentalmente clinico y se basa en una exhaustiva
historia clinica, exploracion fisica y mental, asi como en la aplicacidon de instrumentos de evaluacion
estandarizados. Es crucial realizar un diagnostico diferencial adecuado para descartar condiciones
meédicas que pueden manifestarse con sintomatologia similar.

Criterios diagnésticos DSM- 1. Fatiga o pérdida de energia

5 para Trastorno Depresivo 2. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad
Mayor excesiva

Cinco o més de los siguientes sintomas durante 3. Disminucion de la capacidad para pensar o
un periodo de 2 semanas, representando un concentrarse

cambio del funcionamiento previo; al menos 4. Pensamientos recurrentes de muerte o
uno debe ser (1) estado de animo deprimido o suicidio

(2) pérdida de interés o placer:

1. Estado de animo deprimido la mayor parte /N Ejemplo practico: Paciente femenino

del dia, casi todos los dias de 45 afos con hipotiroidismo no
controlado que presenta fatiga,
aumento de peso, alteraciones del

2. Disminucion importante del interés o placer

por todas o casi todas las actividades

- o suefio y estado de animo deprimido.

3. Pérdida o aumento significativo de peso, o
L, , Es fundamental descartar que los
disminucion o aumento del apetito ) o
sintomas sean consecuencia directa de

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias a0 @ndlden mddieE anes e

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor diagnosticar un trastorno depresivo.

\ \_'L\_t / ® @
o o N
5 .
Depressed
mood Fatigue

Changes in

Loss of
interest

727 e



Presentacion clinicay
sintomas comunes

Los trastornos depresivos se manifiestan a través de un espectro amplio de sintomas que afectan
diversas esferas del funcionamiento humano. El reconocimiento de estas manifestaciones clinicas
resulta fundamental para el médico en formacién, pues muchos pacientes consultan por sintomas
fisicos, sin mencionar espontaneamente los aspectos emocionales.

Sintomas
cognitivos Sintomas
e Dificultades de concentracién emociondles

memoria
y e Tristeza persistente
e Pensamientos negativos Anhedonia (pérdida d
° nhedonia (pérdida de

recurrentes | )
placer
e Rumiacidon y pensamientos
yP (D \ e Irritabilidad y frustracién
de muerte

L . e Desesperanzay vacio
¢ Indecisiény autoimagen

negativa

Sintomas

Sintomas fisicos
conductudadles

. . . e Fatigay falta de energia
e Aislamiento social

L ., . e Alteraciones del suefio
e Disminucién del rendimiento

- e Cambios en apetito y peso
e Abandono de actividades

L ¢ Dolores inespecificos
e Llanto facil

Caso clinico: Estudiante femenina de 19 afios que acude a consulta por insomnio de conciliacién,
pérdida de 4 kg en 2 meses sin cambios en alimentacién, fatiga constante y dificultad para
concentrarse en clases. Durante la entrevista se identifica que sus padres estan en proceso de
divorcio conflictivo y ha comenzado a aislarse de sus amigos. Refiere "no ver sentido a nada" y
llanto frecuente cuando esta sola.
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Manejo terapéutico:
psicoterapia y farmacologia

El abordaje terapéutico de los trastornos depresivos debe ser integral y personalizado, considerando
la gravedad de los sintomas, las caracteristicas del paciente y sus preferencias. El tratamiento
combinado (farmacoldgico y psicoterapéutico) ha demostrado mayor eficacia que las intervenciones
aisladas, especialmente en casos moderados a graves.

ISRS
IRSN
Triciclicos

IMAO

0 3 6 9
B Eficacia (0-10) [ Tolerabilidad (0-10)

B Bo 25
Depresion leve Depresion Depresion grave
e Psicoeducaciony moderada e Evaluacion por

activacién conductual * ISRS (fluoxetina, psiquiatria
e Terapia cognitivo- sertralina) e Combinaciéon de
conductual * Psicoterapia combinada antidepresivos
e Ejercicio fisico regular e Evaluacion alas 2-4 e Valorar hospitalizacion
e Higiene del suefio sémanas e Terapia
e Seguimiento cercano e Ajuste de dosis segun electroconvulsiva
respuesta e Manejo intensivo del
e Monitoreo de efectos riesgo suicida
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Evadluccion y manejo del

riesgo suicida

La evaluacion del riesgo suicida constituye un aspecto critico en el manejo de pacientes con
trastornos depresivos. Se estima que hasta el 15% de los pacientes con depresion mayor no tratada

fallecen por suicidio, lo que subraya la importancia de una identificacién temprana y una intervencién

oportuna por parte del equipo médico.

Factores de riesgo suicida

Factores historicos

e Intentos previos de suicidio
e Antecedentes familiares de suicidio

e Historia de abuso o trauma

Factores clinicos

e Gravedad de la depresion
e Desesperanza pronunciada
e Comorbilidad con adicciones

® Presencia de sintomas psicoticos

Factores demogrdficos

e Sexo masculino (mayor letalidad)
e FEdad avanzada
e Aislamiento social

e Desempleo o problemas financieros

Caso practico: Estudiante masculino de 22
afios que acude a urgencias tras fracaso en
examen final. Presenta ideacion suicida
estructurada con plan
(intoxicacion

especifico
medicamentosa), acceso a
medios letales, historia de intento previo
hace 2 afios y consumo reciente de alcohol.
Refiere "ya no quiero ser una carga para mi

familia".

® Intervencién inmediata: Este caso
requiere
proteccién, psiquiatrica
urgente, retirada de acceso a medios

hospitalizacién para
evaluacion

letales, contacto con familiares para

apoyo 'y
posterior al alta.

seguimiento  intensivo
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Importancia del aborddaje
interdisciplinario y
seguimiento

El manejo 6ptimo de los trastornos depresivos requiere un abordaje interdisciplinario que integre
diferentes profesionales de la salud. Esta colaboracién asegura una atencion integral que aborde
tanto los aspectos biolégicos como los psicosociales de la enfermedad, mejorando significativamente
el prondstico y la calidad de vida del paciente.

Evaluacion periddica

@ Utilizando escalas estandarizadas (PHQ-9, escala de Hamilton) para medir la respuesta al
tratamiento.

Monitoreo de medicacion

Bo
Vigilancia de efectos adversos y ajuste de dosis segun la evolucion del paciente.
Ajuste del plan

(& Modificacion del abordaje terapéutico segun la respuesta del paciente y las nuevas

necesidades.

Prevencion de recaidas

Estrategias activas para evitar que los sintomas reaparezcan tras la remision.

Educacion continua

=

Proporcionar informacion y herramientas al paciente y sus familiares para el autocuidado.

Ejemplo practico: Paciente masculino de 58 afios con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada y
diagndstico reciente de depresién mayor. El manejo conjunto entre medicina interna, psiquiatria,
psicologia y nutricion permitié abordar tanto el control metabdlico como el trastorno del estado
de animo, mejorando la adherencia al tratamiento de ambas condiciones.

La coordinacidn entre especialistas facilita un abordaje holistico que reconoce la influencia129
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Conclusiony
recomendaciones para
estudiantes de medicina

Los trastornos depresivos representan una de las condiciones mas prevalentes en la practica clinica
cotidiana, con un impacto significativo en todas las dimensiones de la vida del paciente. Como futuros
meédicos, desarrollar competencias para su identificacion y manejo adecuado resulta fundamental,
independientemente de la especialidad que elijan posteriormente.

—0— —0—

Competencias clinicas Enfoque humano
esenciales e Cultivar una actitud libre de prejuicios
e Desarrollar habilidades de entrevista hacia la enfermedad mental.

clinica que permitan explorar sintomas o

Reconocer el impacto del lenguaje en la

depresivos de manera empatica y no perpetuacion del estigma.

estigmatizante. .
e Comprender la depresion como una

e Familiarizarse con instrumentos de enfermedad médica legftima, no como

evaluacién estandarizados para el una debilidad o falta de voluntad.
cribado y seguimiento.

e (Conocer las indicacionesy

contraindicaciones de los principales
grupos farmacoldgicos.

Es importante recordar que el conocimiento en este campo evoluciona constantemente. Se
recomienda mantenerse actualizado con las guias clinicas vigentes y participar en actividades
formativas complementarias. El analisis de casos clinicos, la observacidn de entrevistas y la practica
supervisada constituyen herramientas valiosas para desarrollar las habilidades necesarias en el
abordaje de los trastornos depresivos.
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3.3 Trastornos del Sueno v su
Impacto en la Salud: Material
parad Psicologia Médica

El presente material didactico esta diseflado para estudiantes de medicina humana de primer
semestre, como parte de la tercera clase de la unidad de Psicologia Médica. A continuacion,
exploraremos los trastornos del suefio, sus manifestaciones clinicas, su impacto en la salud fisica y
mental, asi como su diagndstico y tratamiento, complementando la informacion con ejemplos
practicos que faciliten la comprensién y aplicacion de estos conocimientos en la practica médica.
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Introduccion al Sueino v su
Importancia en la Salud

El suefio constituye una funcidn biolégica fundamental para el correcto funcionamiento del
organismo humano, involucrando procesos esenciales como la conservacion de energia, la regulacion
metabdlica, la consolidacion de la memoria y la activacion del sistema inmunolégico. No se trata
simplemente de un estado de inactividad, sino de un proceso activo y complejo regulado por el

sistema nervioso central.

Dormir adecuadamente es tan importante como mantener una dieta balanceada y realizar actividad
fisica regular para preservar la salud cardiovascular, metabdlica, neurolégica e inmunoldgica. Los
ciclos de suefio permiten la recuperacion fisica y mental necesaria para enfrentar las actividades

diarias.

Ejemplo prdctico

Un estudiante de medicina que duerme menos de 6 horas por noche durante el periodo de
examenes presenta dificultades significativas para concentrarse durante las clases y retener
informacion nueva. Su capacidad para relacionar conceptos disminuye y comete errores en
situaciones de practica clinica que normalmente resolveria con facilidad.
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cQué son los Trastornos del

Sueho?

Los trastornos del suefio son afecciones que alteran la
calidad, cantidad o patréon normal del suefio, provocando
somnolencia diurna, fatiga persistente y dificultades
significativas para funcionar adecuadamente durante el
dia. Estas alteraciones afectan directamente el bienestar
fisico y psicoldgico de quienes los padecen.

Estos trastornos incluyen diversos problemas como la
dificultad para conciliar o mantener el suefio (insomnio), la
somnolencia excesiva (hipersomnia), las alteraciones del
ritmo circadiano y las conductas anormales durante el
sueflo (parasomnias). Cada uno tiene caracteristicas
distintivas y requiere abordajes especificos.

Ejemplo prdctico

Rem Sleep stages

Un paciente de 45 afios acude a consulta refiriendo que, desde hace aproximadamente seis

meses, tarda mas de una hora en conciliar el suefio y se despierta varias veces durante la noche.

A pesar de permanecer en cama ocho horas, se levanta sin sentirse descansado y experimenta
somnolencia durante sus actividades laborales, afectando su productividad y estado de animo.

REMCYcLE




Tipos Principadles de
Trastornos del Sueno

00000

Sindrome
Insomnio Apneg_ del Pargson ] de Narc.:olep
sueno midas pliernas sid
inquietas
© g ©
Insomnio Apnea del sueno Parasomnias
Dificultad para iniciar o Pausas respiratorias Comportamientos
mantener el suefio, o repetidas durante el suefio anormales  durante el
despertar temprano sin que provocan suefio como
poder volver a dormir. microdespertares y sonambulismo, terrores
Puede ser transitorio (dias disminucién de la nocturnos, pesadillas
0 semanas) o cronico (mas oxigenacion, aumentando recurrentes o bruxismo.
de tres meses). el riesgo cardiovascular.

Sindrome de piernas
inquietas

Necesidad irresistible de mover las piernas,
especialmente durante la noche,
acompafada de sensaciones desagradables
que mejoran con el movimiento.

Hipersomnia y narcolepsia

Somnolencia excesiva durante el dia a pesar

de dormir suficientes horas y, en el caso de

la

narcolepsia,

ataques repentinos e

incontrolables de suefio.

134

Ejemplo practico: Un adulto de 52 afios con obesidad acude a consulta porque su esposa ha



Causas vy Factores de Riesgo

Los trastornos del suefio pueden originarse por
una compleja interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales. Comprender estas
causas resulta fundamental para el diagndstico
adecuado y el establecimiento de estrategias
terapéuticas efectivas.

Factores predisponentes:

e Genéticos (historia familiar de trastornos del
suefno)

e Edad avanzada (mayor fragmentacion del
suefno)

e Sexo (mayor prevalencia de insomnio en
mujeres)

e Enfermedades neurolégicas (Parkinson,
esclerosis multiple)

e Condiciones médicas (enfermedad cardiaca,
reflujo gastroesofagico)

e Obesidad (factor crucial en apnea
obstructiva)

@ Ejemplo prdctico

Factores precipitantes:

e Estrés psicoldgico agudo o crénico
e Trastornos de ansiedad y depresion

e Medicamentos (betabloqueantes,
corticosteroides)

e Consumo de estimulantes (cafeina, nicotina)

e (Cambios en horarios laborales (trabajo por
turnos)

e Desfase horario (jet lag)

e Ambiente inadecuado para dormir (ruido,
temperatura)

Un enfermero de 38 afios que ha comenzado a trabajar en el turno nocturno hace tres

meses presenta dificultad para dormir durante el dia, despertares frecuentes y somnolencia
durante sus horas de trabajo. Este caso ilustra como la alteracidon del ritmo circadiano por

cambios en el horario laboral puede desencadenar un trastorno del suefio que afecta tanto
su desempefio profesional como su calidad de vida.
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Sintomas y Signos Clinicos

Los sintomas de los trastornos del suefio suelen manifestarse tanto durante la noche como durante

el dia, afectando multiples aspectos del funcionamiento del individuo. Su reconocimiento temprano

permite una intervencién oportunay la prevencion de complicaciones a largo plazo.

Sintomas nocturnos

B Somnolencia B Fatiga cronica
diurna

Dificultad para conciliar el suefio
Despertares frecuentes durante la noche
Ronquidos intensos o pausas respiratorias

Movimientos anormales (sacudidas,
bruxismo)

Pesadillas recurrentes o terrores
nocturnos

Sensaciones desagradables en
extremidades

@’3

Sintomas diurnos

Somnolencia excesiva durante actividades
cotidianas

Fatiga persistente no explicada por
actividad fisica

Dificultad para concentrarse y problemas
de memoria

Irritabilidad y cambios de humor
frecuentes

Disminucién del rendimiento laboral o
académico

Dolores de cabeza matutinos

Hipertension

M Dificultad para [ Irritabilidad I Cefalea
concentrarse matutina
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Impoacto en la Salud Fisica

Los trastornos del suefio no tratados tienen consecuencias significativas sobre diversos sistemas del
organismo, actuando como factores de riesgo independientes para multiples enfermedades cronicas.
La privacion crénica de suefio altera la homeostasis corporal y desencadena respuestas inflamatorias

y hormonales perjudiciales.

Sistema
cardiovascular

Incremento del riesgo de

hipertension
enfermedad
arritmias cardiacas

accidentes

cerebrovasculares. La
apnea  obstructiva  del
sueflo se asocCia con un
aumento de hasta tres
veces en el riesgo de

eventos cardiovasculares.

/\ Ejemplo prdctico

arterial,
coronaria,

Sistema
metabdlico

Alteracion en la regulaciéon
de glucosa con mayor
resistencia a la insulina y
riesgo de diabetes tipo 2.
Desequilibrio en las
hormonas reguladoras del
apetito (leptina y grelina)
que favorece el aumento
de peso y la obesidad.

Sistema
inmunolégico
Disminuciéon de la
respuesta inmune con

mayor susceptibilidad a
infecciones. Incremento de
marcadores inflamatorios
sistémicos relacionados
con enfermedades crénicas
como aterosclerosis.

Un hombre de 47 afios con apnea obstructiva del suefio severa no diagnosticada ni tratada

acude a consulta por hipertension arterial resistente a tratamiento farmacoldgico. Tras

implementar terapia con CPAP durante tres meses, sus valores de presion arterial mejoran

significativamente, reduciéndose la necesidad de medicacidon antihipertensiva. Este caso

ilustra la relacién causal entre trastornos del suefio y patologia cardiovascular.
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Impacto en la Salud Mental vy

Cognitiva

Los trastornos del suefio tienen un profundo
impacto en las funciones cognitivas y la salud
mental. El cerebro depende del suefio para
procesos esenciales como la consolidacion de la
memoria, la regulacién emocional y la
eliminacién de toxinas. La alteracion de estos
procesos

genera consecuencias

neuropsicolégicas significativas.
Efectos cognitivos:

e Deterioro de la atencion sostenida y dividida
e Reduccién de la velocidad de procesamiento

¢ Dificultades en la memoria de trabajoy a
largo plazo

e Alteracién en la toma de decisiones y
solucién de problemas

e Disminucién de la flexibilidad cognitiva

Efectos en la salud mental:

e Mayor riesgo de desarrollar depresiony
ansiedad

e Exacerbacién de sintomas en trastornos
psiquiatricos preexistentes

e |rritabilidad y labilidad emocional
* Incremento del riesgo de ideacion suicida

e Mayor propension a conductas impulsivas y
de riesgo

Disturbed
Sleep

Normal
Sleep

Alto Impacto Mental

2

Regulacién emocional:
irritabilidad, cambios
. de humor
Baja .

N

Funcion cognitiva:
problemas de
memoria, déficit de
atencién

Alta

Disfuncion

N
7

Disfuncion

©

138



Dicagndéstico vy Tratamiento
Bdasico

El abordaje diagndstico de los trastornos del suefio requiere un enfoque sistematico que incluye una
evaluacién clinica detallada y, segun el caso, estudios complementarios especificos. El tratamiento
debe ser individualizado, considerando el tipo de trastorno, su gravedad y las comorbilidades

asociadas.

Evaluacion
inicial

© Ejemplo préctico

Historia clinica completa
del suefio

Diario de suefio durante

2-3 semanas

Cuestionarios validados
(Epworth, Pittsburgh,
etc.)

Exploracion fisicay
neuroldgica

Un paciente de 58 afios con hipertension de dificil control, obesidad y ronquidos intensos es
diagnosticado con apnea obstructiva del suefio severa mediante polisomnografia (indice de
apnea-hipopnea de 45 eventos/hora). Se inicia tratamiento con CPAP nocturno a 10 cmH;0,
logrando en tres meses una reduccion significativa de la presion arterial, mejoria de la
somnolencia diurna medida por escala de Epworth (de 18 a 7 puntos) y normalizacién de

Estudios
complementario

S

Polisomnografia: registro
multiparamétrico
durante el suefio

Actimetria:
monitorizacién continua
de ciclos de actividad-
reposo

Test de latencias
multiples: evaluacion de
somnolencia diurna

Pruebas de laboratorio
segun sospecha clinica

sus niveles de oxigenacién nocturna.

Intervenciones
terapéuticas

Higiene del suefioy
terapia cognitivo-
conductual
Dispositivos (CPAP,
férulas de avance
mandibular)

Tratamiento
farmacolégico especifico

Manejo de condiciones
meédicas subyacentes
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Conclusion: La Relevancia
Clinica de los Trastornos del
Suehno

Los trastornos del suefio constituyen un problema de
salud publica significativo por su elevada prevalencia y su
impacto multisistémico. Aproximadamente un tercio de la
poblacién general experimenta algun tipo de alteracién del
suefio durante su vida, con consecuencias que trascienden
la simple molestia nocturna para convertirse en factores
de riesgo para enfermedades crénicas.

La deteccion temprana y el manejo adecuado de estos
trastornos no solo mejoran la calidad de vida de los
pacientes, sino que representan una estrategia efectiva
para prevenir complicaciones cardiovasculares,
metabdlicas y neuropsiquiatricas a largo plazo.

@ Como futuros médicos, es fundamental:

1.

2
3
4,
5

Incorporar rutinariamente la evaluacion del suefio en la historia clinica
Reconocer los signos y sintomas sugestivos de trastornos especificos
Comprender la interrelacion entre suefio y enfermedades sistémicas
Implementar medidas basicas de higiene del suefio como estrategia preventiva

Derivar oportunamente a especialistas cuando sea necesario

"El sueno es la unica medicina efectiva que la naturaleza

nos ofrece sin costo"

La comprension integral de los trastornos del suefio permitira a los estudiantes de medicina

desarrollar un enfoque clinico que reconozca el papel fundamental del suefio en la salud y la

enfermedad, incorporando esta dimension en el abordaje holistico del paciente desde la atencidon

primaria hasta la medicina especializada.
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3.4 Trastornos
Somcatomorfos vy
Psicosomdticos en Psicologia
Meédica

Este documento explora la compleja relacién entre la mente y el cuerpo en los trastornos
somatomorfos y psicosomaticos, fendmenos relevantes en la practica médica. A lo largo de diez
secciones, analizaremos definiciones, caracteristicas clinicas, diagndéstico y tratamiento de ambos
trastornos, destacando sus diferencias fundamentales. Incluimos ejemplos practicos para facilitar la
comprensién y aplicacién clinica, proporcionando herramientas esenciales para futuros médicos que
buscan un abordaje integral de sus pacientes.



Introduccion a los Trastornos
Somcatomorfos y
Psicosomaticos

Los trastornos somatomorfos y psicosomaticos representan un fascinante campo de estudio que
ilustra la compleja interaccién entre mente y cuerpo en la manifestacién de sintomas fisicos. Como
futuros médicos, comprender estos trastornos es fundamental para ofrecer un diagnostico preciso y
un tratamiento efectivo.

Estos trastornos tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, generando
sufrimiento real y, en muchos casos, discapacidad funcional. También representan un desafio para el
sistema sanitario, con consultas repetidas y estudios diagndsticos exhaustivos.

Trastornos Interacci Trastornos

Somatomorfo on Mente- Psicosomdtico
s Cuerpo s

El objetivo principal de esta clase es proporcionar las herramientas necesarias para identificar,
diferenciar y abordar adecuadamente estos trastornos, desarrollando habilidades clinicas que
integren aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el cuidado del paciente.
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cQué son los Trastornos
Somatomorfos?

Los trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos persistentes y
angustiantes que sugieren una enfermedad médica, pero que no pueden explicarse completamente
por hallazgos fisioldgicos, sustancias o trastornos mentales conocidos.

En la clasificacion actual del DSM-5, estos trastornos han sido reclasificados como "trastorno de
sintomas somaticos", enfatizando los pensamientos, sentimientos y comportamientos anormales en
respuesta a estos sintomas, mas que la ausencia de explicacion médica.

7

Sintomas sin
explicacion
meédica

A de
evaluaciones, no se encuentra

pesar exhaustivas
patologia organica que explique
completamente los sintomas

experimentados.

lﬂ

Sufrimiento readl

Es crucial entender que estos

pacientes no fingen  sus

sintomas. Su dolor y malestar
son auténticos, aunque la causa
no identificable

Seéa con

métodos convencionales.

Preocupacion
desproporcionada
El paciente presenta una

preocupacién excesiva por sus

sintomas, con pensamientos
catastréficos que persisten a
pesar de

médicas tranquilizadoras.

las explicaciones

Un ejemplo ilustrativo seria el caso de Maria, una estudiante de 22 afios que acude repetidamente a
urgencias por dolor toracico. Tras multiples electrocardiogramas, radiografias y analisis sanguineos
normales, continda convencida de tener una enfermedad cardiaca grave.
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Caracteristicas Clinicas del
Trastorno Somatomorfo

Los trastornos somatomorfos presentan una
amplia gama de manifestaciones clinicas que
varian segun el paciente. Entre los sintomas
fisicos mas frecuentes encontramos dolor en
diversas localizaciones (cefalea, dolor
abdominal, lumbalgia), dificultad para respirar o
sensacion de ahogo, fatiga persistente,
problemas gastrointestinales (nduseas, diarrea,

estrefiimiento), mareos y parestesias.

El componente cognitivo-conductual incluye una
preocupacion
interpretacion
corporales normales, busqueda excesiva de

persistente por la salud,

catastréfica de sensaciones

atencién meédica (doctor shopping) y resistencia
a aceptar explicaciones tranquilizadoras.

Percepcion del
sintoma D

Sensacion fisica interpretada
como peligrosa

Busquedoa de [
atencion

Consultas médicas repetidas

El impacto en la vida del paciente puede ser
devastador, con deterioro significativo en el
funcionamiento social, laboral y familiar. La
angustia emocional es intensa y puede conducir
a comorbilidades como depresién y ansiedad.

Ansiedad

O Aumento de la activacidon
fisiologica

Catastrofizacion

Interpretacion del sintoma
como grave

Ejemplo practico: Roberto, un profesor de 45 afios, acude a emergencias convencido de estar

sufriendo un infarto. Tras descartar patologia cardiaca mediante ECG, enzimas cardiacas y otros

estudios, se le da de alta. A pesar de esto, Roberto continia monitoreando constantemente su pulso,
restringe su actividad fisica y ha consultado a cinco cardiélogos diferentes en los Ultimos tres meses.



Diagndéstico vy Manejo del
Trastorno Somatomorfo

El diagndstico de los trastornos somatomorfos representa un verdadero desafio clinico. Requiere un

equilibrio entre descartar patologias organicas y evitar pruebas diagndsticas excesivas que refuercen

la preocupacion del paciente.

Qs

Evaluacion
médica

Historia clinica completa y
minucioso.

examen fisico

Pruebas = complementarias
basicas para descartar

patologia organica.

@

Evalucacion
psicolégica

Valoracién de factores
psicolégicos, creencias sobre
la salud y comportamientos

asociados a la enfermedad.

El manejo efectivo se basa en un abordaje integral que combine:

Intervencioén

Psicoterapia

Farmacoterapia

Alianza terapéutica

Educaciéon

Objetivo

Modificar pensamientos y
conductas disfuncionales

Tratar comorbilidades
psiquiatricas

Establecer relacion de
confianza

Comprension del trastorno

W

Diagndéstico
diferencial

Descartar trastornos
médicos, efectos de

medicamentos y  otros

trastornos psiquiatricos.

Técnicas especificas

TCC, mindfulness, terapia de
aceptacién y compromiso

Antidepresivos (ISRS),
ansioliticos (uso limitado)

Visitas regulares
programadas, evitar
confrontacion

Explicacion de mecanismos
mente-cuerpo

Ejemplo clinico: Sofia, una contadora de 35 afios con multiples sintomas gastrointestinales y consultas

frecuentes, fue diagnosticada con trastorno de sintomas somaticos tras descartar patologia organica.

Tras 12 sesiones de TCC enfocadas en reducir la hipervigilancia corporal y modificar creencias

disfuncionales, mostré una reduccién del 80% en visitas médicas y mejoria significativa en su

funcionamiento laboral y social.



cQué son los Trastornos
Psicosomdadticos?

Los trastornos psicosomaticos representan una categoria distinta donde factores psicolégicos como
el estrés, la ansiedad o la depresion influyen directamente en el desarrollo, exacerbacién o
mantenimiento de enfermedades fisicas con dafio organico verificable.

A diferencia de los trastornos somatomorfos, en los psicosomaticos existe patologia organica
demostrable, pero los factores psicoldgicos juegan un papel crucial en su curso y expresion clinica.

30%

40%%

70%

Influencia Estrés como Mejoria con
psicolégica desencadencnte intervencion
Porcentaje  aproximado de Proporcion de episodios de Pacientes que reportan mejoria
pacientes con enfermedades exacerbacién de enfermedades en sintomas fisicos cuando
cronicas donde factores psicosomaticas precedidos por reciben  tratamiento para
psicoldgicos influyen  eventos estresantes factores psicolégicos asociados.

significativamente en el curso identificables.

clinico.

La comprensién de los mecanismos fisiopatolégicos ha avanzado significativamente, identificando
vias neuroinmunoldgicas y neuroendocrinas que explican cdmo el estrés psicolégico se traduce en
alteraciones fisiologicas y dafio tisular. Este conocimiento refuerza la importancia de un enfoque

integral en el tratamiento.

Vias
neuroinmunolé
gicas

v

Dano tisular

o

Estrés
psicolégico
Vias
neuroendocrin
as

146



Ejemplos vy Manifestcaciones
de Trastornos
Psicosomdticos

Los trastornos psicosomaticos pueden afectar practicamente cualquier sistema organico. Su
manifestacion varia segun predisposicion genética, vulnerabilidad organica y perfil psicoldgico del
paciente.

. Sistema digestivo
Sistema 9
cardiovascular e Sindrome de intestino

_ » . _ irritable
e Hipertension arterial esencial

e Ulcera péptica
e (ardiopatia isquémica P=p

e Enfermedad inflamatoria

e Arritmias
intestinal
Sistema
] cer ® B
inmunoldégico Sistema
e Disminucion de i i
J‘/\\ 29 respircatorio

respuesta inmune .
e Asma bronquial

e Exacerbacién de
e Hiperventilacion
enfermedades ﬂ P

autoinmunes

ai Sistema
Istema dermatolégico
neuroloégico

e Psoriasis

e Migrafa

e Dermatitis atdpica
e (efalea tensional Urticari

e Urticaria

Caso practico: Ana, estudiante de medicina de 24 afios, fue diagnosticada con asma bronquial a los 15
aflos. Observa un patron recurrente: sus crisis asmaticas se desencadenan principalmente en
periodos de examenes o conflictos familiares. Durante un seguimiento detallado con diario de
sintomas, se confirma que el 85% de las crisis coincide con eventos estresantes. Al incorporar técnicas
de relajacion y gestion del estrés, la frecuencia de crisis disminuye en un 60%, permitiendo reducir la
medicacion de rescate.

Este caso ilustra perfectamente la interaccidon entre factores psicoldgicos (estrés académico) y una14

7

condiciéon médica verificable (asma) con mecanismos fisiopatologicos bien establecidos (inflamacion



Diagndstico vy Tratamiento de
Trastornos Psicosomdticos

El diagnostico de los trastornos psicosomaticos
requiere un enfoque multidisciplinario que
identifique tanto la patologia organica como los
factores

psicoldgicos implicados. Es

fundamental realizar una historia clinica

detallada que incluya aspectos biograficos,
eventos vitales estresantes y patrones de

respuesta al estrés.

El diagndstico no debe ser por exclusion, sino

por integracion de hallazgos bioldgicos vy
psicologicos, estableciendo correlaciones
temporales entre eventos estresantes vy

exacerbaciones de la enfermedad.

Es fundamental

explicar al

paciente la
naturaleza bidireccional de su trastorno,
evitando mensajes que sugieran que "todo esta
en su mente", lo cual puede generar resistencia

y abandono del tratamiento.

El tratamiento efectivo se fundamenta en un abordaje integral que incluya:

Bo

Tratamiento médico

especifico
Dirigido a la patologia organica segun
protocolos  establecidos. Por  ejemplo,

antihipertensivos en hipertension, corticoides
inhalados en asma.

Q

0

Intervencion psicolégica

Terapia cognitivo-conductual para manejo del

estrés, modificacion de patrones de
pensamiento disfuncionales y desarrollo de

estrategias de afrontamiento adaptativas.

7,_
o

Avovo Familiar v
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Diferencias Clave entre
Trastornos Somatomorfos vy
Psicosomaticos

Comprender las diferencias fundamentales entre trastornos somatomorfos y psicosomaticos es
crucial para el diagnostico preciso y el tratamiento efectivo. Aunque ambos involucran la relaciéon
mente-cuerpo, presentan caracteristicas distintivas que determinan su abordaje clinico.

120 -
80 -
40
0-
Dafio organico Preocupacién Conciencia Respuesta a... Beneficio
por de de
sintomas factores... psicoterapia

B Somatomorfos [ Psicosomaticos

La grafica muestra las diferencias en porcentajes relativos de caracteristicas clave, destacando cémo
los trastornos psicosomaticos presentan mayor evidencia de dafio organico y mejor respuesta a
tratamiento médico, mientras los somatomorfos se caracterizan por mayor preocupacion por los
sintomas y menor conciencia del componente psicoldgico.

Caracteristica Trastornos Somatomorfos Trastornos Psicosomaticos

Base fisiopatolégica Ausencia de hallazgos Presencia verificable de
patolégicos que expliquen alteraciones fisioldgicas y/o
completamente los sintomas dafo tisular

Rol de factores psicoldgicos Generan preocupacion Contribuyen al desarrollo o
excesiva sobre sintomas exacerbacion de enfermedad
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Conclusiony
Recomendaciones paro
Estudiantes de Medicina

A lo largo de esta clase hemos explorado los trastornos somatomorfos y psicosomaticos, fendmenos
clinicos que evidencian la profunda interrelacion entre procesos mentales y manifestaciones fisicas.
Como futuros médicos, estos conocimientos son fundamentales para ofrecer una atencion integral a
vuestros pacientes.

Reconocer la Evitar juicios de Desarrollar
relaciéon mente- valor habilidades
cuerpo Los sintomas del paciente comunicativas
El dualismo cartesiano que son reales La forma de comunicar el
separa mente y cuerpo es independientemente de su diagnostico influye
obsoleto. La evidencia origen. Evitad expresiones decisivamente en la
cientifica demuestra como "no tiene nada" o "es aceptacion y adherencia al
conexiones solo estrés", que minimizan tratamiento. Explicaciones
neurobiologicas, el sufrimiento y deterioran claras sobre la interaccion
neuroendocrinas e la relacion médico- mente-cuerpo facilitan la
inmunolégicas que paciente. comprensién y

explican como los procesos

colaboracion del paciente.

psicologicos influyen en la
salud fisica y viceversa.

Para profundizar en estos temas, os recomendamos explorar la psiconeuroinmunologia, los efectos
del estrés crénico en sistemas organicos y las aplicaciones clinicas de técnicas mente-cuerpo como
mindfulness y biofeedback.

Recordad que un buen médico no trata enfermedades, sino personas enfermas. La capacidad de
identificar y abordar factores psicolégicos en pacientes con sintomas fisicos os convertira en
profesionales mas efectivos y empaticos, capaces de ofrecer una medicina verdaderamente centrada
en la persona.
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Unidad 4: El Proceso de
Dicagndstico vy Tratamiento
Psicoldgico en Medicina

Bienvenidos a la primera clase de nuestra ultima unidad sobre el proceso de diagndstico y
tratamiento psicolégico en medicina. En esta sesidn, abordaremos los métodos de evaluacion
psicoldgica en la consulta médica, una herramienta fundamental para ustedes como futuros médicos.
Aprenderan a integrar aspectos psicolégicos en su practica clinica diaria, reconociendo la importancia
de una vision holistica del paciente que considere tanto su salud fisica como mental.



4.1 Introduccion a la
Evadluccion Psicologica en

Medicina

La evaluacién psicologica
componente esencial en la practica médica
moderna, permitiendo detectar trastornos
mentales y orientar tratamientos adecuados en

constituye un

los pacientes. Esta evaluacion no es un proceso
aislado, sino que se integra con la valoracion
meédica general para obtener una comprension
completa del estado mental, emocional y

conductual del paciente.

Cuando un paciente presenta sintomas fisicos

inespecificos, como fatiga crénica, dolores

musculares trastornos
digestivos funcionales, frecuentemente existe

un componente psicolégico subyacente. La

generalizados o

evaluacion psicolégica ayuda a identificar estos

factores que podrian estar causando o

exacerbando los sintomas fisicos.

Patient History

Un enfoque integrado que combine la

evaluacion fisica y psicolégica resulta en
diagndsticos mas precisos y tratamientos mas
efectivos,

resultados clinicos y la calidad de vida de los

mejorando significativamente los

pacientes.
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Objetivos de la Evaluacion
Psicoldgica en la Consulta
Meédica

Deteccion Diagnodstico Tratamiento
Temprana Diferenciadl Interdisciplinari
Identificar signos iniciales Distinguir entre sintomas =

de trastornos mentales fisicos de origen psicolégico Orientar el plan de
comunes como ansiedad, y aquellos causados por tratamiento  colaborativo
depresién 0 estrés enfermedades  organicas, entre médicos, psicologos y
postraumatico antes de evitando pruebas otros profesionales de la
que progresen a innecesarias. salud mental.

condiciones mas severas.

Ejemplo practico: Durante una consulta de seguimiento, un médico general nota que su paciente con
hipertensiéon ha perdido interés en actividades que antes disfrutaba, muestra fatiga constante y
expresa sentimientos de desesperanza. Mediante una entrevista breve estructurada, detecta
sintomas depresivos significativos que podrian estar afectando la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Decide referir al paciente a un psicélogo clinico mientras ajusta el manejo médico,
ejemplificando asi la integracion de la evaluacién psicoldgica en la atencién médica primaria.

Emotional
Wellness
Check-in
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Métodos Principales de
Evaluccion Psicolégica

Entrevista Clinica

Didlogo  fundamental para

explorar sintomas, historia

clinica y contexto psicosocial.

Puede ser estructurada o
semiestructurada, siendo la
base de la evaluaciéon

psicologica inicial.

Tests
Psicométricos

Cuestionarios  estandarizados
que miden aspectos especificos
como sintomas depresivos,
ansiedad, personalidad 0
funcionamiento cognitivo,
proporcionando datos

objetivos.

Observacion
Directa

Analisis sistematico del
comportamiento, lenguaje
corporal, apariencia y
reacciones emocionales del
paciente, revelando
informacion valiosa no
verbalizada.

(& Ejemplo practico: Una paciente de 42 afios consulta por dolores de cabeza frecuentes. El
meédico realiza una entrevista clinica detectando posibles sintomas de ansiedad, aplica el
GAD-7 (escala de ansiedad) que confirma ansiedad moderada, y mediante observacion nota
tension muscular evidente y habla acelerada. Esta evaluacion integral sugiere que los
dolores de cabeza podrian estar relacionados con cefalea tensional de origen ansioso.




Fases del Proceso de

Evaluccion Psicolégica

Planificcacion
de
antecedentes médicos

Recopilacion

y psicolégicos,
definicion de objetivos
y seleccion de métodos
apropiados segun el
caso.

Desarrollo

Aplicacién sistematica
de entrevistas, pruebas
psicométricas y
técnicas de
observacién
previamente

seleccionadas.

Verificacion

Analisis e
interpretacion de los
resultados para
confirmar o descartar
hipotesis diagndsticas,
asegurando

consistencia.

Informe

de
documentacién clara y

Elaboraciéon

concisa con hallazgos
relevantes y
recomendaciones
especificas para el
equipo médico y el
paciente.

Ejemplo practico: Una mujer de 35 afios acude a consulta por palpitaciones, mareos y sensacion de

ahogo que han empeorado en los ultimos meses. EI médico sospecha un posible trastorno de

ansiedad. En la fase de planificacion, revisa su historial médico y decide aplicar una entrevista
estructurada y el Inventario de Ansiedad de Beck. Durante el desarrollo, aplica estas herramientas y

observa signos no verbales de ansiedad. En la verificacion, confirma sintomas consistentes con

trastorno de panico. Finalmente, elabora un informe detallando estos hallazgos y recomienda una

derivacion a psicologia mientras inicia un tratamiento farmacolégico de apoyo.

PSLCHOOLCEICRL
NSSWES GUDEINES
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Ejemplos de Pruebas
Psicoldgicas Usadas en
Medicina

Wellbeing
‘ ‘ - Assessment
;  ® —
N
1\ !
s W

Cuestionario
s de tamizaje

Ejemplos como PHQ-9,
GAD-7 o] AUDIT
permiten la deteccion
rapida de depresion,
ansiedad y consumo
problematico de

alcohol.

. Alq a2t
VYA

|

Pruebas de
personalidad

Instrumentos como
MMPI-2, NEO-PI-R o
16PF se usan para la
evaluacién de rasgos y
posibles trastornos de
personalidad.

Evalucciones
cognitivas

Pruebas como MMSE,
MoCA o el Test del
Reloj son utiles para la
de
funciones cognitivas y
la deteccion de

valoracién

deterioro.

Escadlas
especificas

Escalas como la de
Hamilton o la de Yale-
Brown permiten la
medicion de la
gravedad en trastornos
especificos como

depresién o TOC.

Ejemplo practico: Un paciente de 72 afos acude a consulta acompafiado por su hija, quien refiere

que en los ultimos meses ha notado que su padre olvida citas importantes, repite las mismas

preguntas y ha tenido dificultades para manejar sus finanzas. El médico decide aplicar el Mini-Mental

State Examination (MMSE) como herramienta de cribado inicial. El paciente obtiene una puntuacién

de 23/30, sugiriendo un posible deterioro cognitivo leve. Basandose en estos resultados, el médico

solicita una evaluacién neuropsicoldgica mas completa y estudios complementarios para determinar

la etiologia del deterioro.

COGNITIVE

ASSESSMENT
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Importancia de la Evalucacion
Psicoldgica en el Diagnodstico
Diferencial

PHYSICAL &
PSYCHOLOGICAL
WELLBEING

|
|

i

Understanding
Your
Wellbeing

La evaluacién psicoldgica juega un papel crucial
en el diagndstico diferencial  médico,
permitiendo distinguir entre sintomas de origen
fisico y psicolégico, que frecuentemente pueden
coexistir o simularse entre si. Esta distincion es
particularmente relevante en condiciones como
el dolor cronico, fatiga, trastornos
gastrointestinales  funcionales 'y sintomas
neuroldgicos inespecificos.

Al identificar correctamente los componentes
psicologicos de una enfermedad, se evitan
procedimientos diagnosticos invasivos
innecesarios,  tratamientos  farmacolégicos
ineficaces y se mejora la adherencia al
tratamiento psicolégico cuando éste es
necesario.

Ejemplo practico: Una paciente de 45 afos ha
consultado a multiples especialistas por dolor
abdominal crénico durante los Ultimos dos
aflos. Se han realizado numerosos estudios
(endoscopias, colonoscopias, tomografias) sin
encontrar  hallazgos  significativos.  Una
evaluacion psicoldgica detallada revela sintomas
de ansiedad crénica y antecedentes de
experiencias traumaticas. El diagnostico final de
trastorno de sintomas somaticos permite
implementar un tratamiento combinado con
terapia  cognitivo-conductual 'y  manejo
farmacolégico de la ansiedad, logrando una
mejoria significativa de los sintomas fisicos.
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Integracion de la Evaluccion
Psicoldgica en la Prdactica
Médica

.z Aplicacioé Derivacio Trabajo Seguimie
Deteccidon n el .
. . n - Interdisci nto
Inicial . . Especidalis . . .
Tamizaje tas plinario Conjunto

La integracion efectiva de la evaluacion psicolégica en la practica médica requiere que el médico
general desarrolle competencias basicas para detectar signos psicoldgicos relevantes y sepa cuando y
como derivar oportunamente. Este enfoque no busca convertir al médico en psicélogo, sino dotarlo
de herramientas que enriquezcan su diagnostico y tratamiento.

El trabajo interdisciplinario con psicélogos y psiquiatras resulta fundamental para lograr un abordaje
integral del paciente. Las reuniones clinicas conjuntas, protocolos de derivacion claros y canales de
comunicacion efectivos entre especialistas facilitan esta integracion.

© Ejemplo practico: Un servicio de medicina interna implementa un protocolo donde todos
los pacientes con enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién, cardiopatias) completan el
cuestionario PHQ-9 para depresion como parte de su evaluacion rutinaria. Si un paciente
obtiene una puntuacidon indicativa de depresion moderada o severa, se activa
automaticamente una interconsulta con el servicio de psicologia. Este sistema ha permitido
identificar y tratar tempranamente problemas de salud mental que afectaban la adherencia
al tratamiento médico, mejorando significativamente los resultados clinicos.
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Retos y Considercciones
Eticas en la Evaluccion
Psicoldgica Médica

D

Confidencialidad y
Consentimiento

Toda evaluacidon
debe
respeto a

del paciente vy

psicoldgica
realizarse bajo estricto
la confidencialidad
con  su
informado
debe
qué
informacion se compartird con

consentimiento
explicito. El  médico
explicar claramente

otros profesionales y por qué.

W

Evitar
Estigmatizacion

Es fundamental evitar etiquetar
o estigmatizar al paciente por
un diagnostico psicoldgico. La
comunicaciéon debe enfatizar
que los trastornos mentales son
condiciones médicas tratables,
no debilidades personales.

O

Adaptacion
Cultural

Los métodos de evaluacidon

deben adaptarse a la cultura,

nivel educativo y contexto
socioeconémico del paciente
para garantizar  resultados

validos y wuna interpretacion

adecuada.

Ejemplo practico: Un médico atiende a un paciente indigena que habla principalmente nahuatl y

tiene un concepto cultural distinto de la salud mental. Antes de realizar cualquier evaluacion

psicolégica, el médico solicita apoyo de un traductor, explica detalladamente el propdsito de las

preguntas respetando su cosmovision, y adapta las herramientas estandar considerando las
diferencias culturales en la expresién de sintomas emocionales. Este enfoque culturalmente sensible

genera mayor confianza y colaboracion, permitiendo una evaluacién mas precisa.




Conclusion: La Evadluacion
Psicoldgica como Pilar del
Diagndstico vy Tratamiento

Integral

La evaluacion psicoldgica constituye una
herramienta fundamental para mejorar la
calidad del cuidado médico integral. No se trata
de un componente opcional, sino de un
elemento esencial que complementay
enriquece el diagndstico y tratamiento médico
tradicional.

Al facilitar diagndsticos mas precisos,
tratamientos personalizados y un enfoque
centrado en la persona, la evaluacion
psicolégica contribuye significativamente a
mejores resultados en salud, mayor satisfacciéon
del paciente y optimizacion de recursos
sanitarios.

45%

Pacientes

Aproximadamente el 45% de
los pacientes en atencién
primaria presentan algun
componente psicolégico

significativo en su cuadro clinico

Adherencia

La evaluacion psicoldgica
integrada mejora la adherencia
al tratamiento en un 30% en
pacientes con enfermedades

Como futuros médicos, les invitamos a
profundizar en estas técnicas y a incorporarlas
en su practica clinica diaria. El médico que
comprende y valora la dimension psicolégica
del ser humano estara mejor preparado para
enfrentar los retos de la medicina moderna.

En las proximas sesiones, exploraremos con
mayor detalle las intervenciones psicolégicas
especificas y su aplicacién en diversos contextos
clinicos, complementando asi los métodos de

evaluacion estudiados hoy.

30%

Costos

Se reducen hasta en un 25% los

costos sanitarios al identificar y

tratar oportunamente factores
psicoldgicos

crénicas
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4.3 Enfoques Terapeéuticos
Breves para Médicos:
Material parad la Tercera Clase
de la Cuarta Unidad en
Psicologia Médica

Este documento presenta una vision integral de los enfoques terapéuticos breves para estudiantes de
medicina humana en su primer semestre. A lo largo de diez secciones, exploraremos desde
conceptos fundamentales hasta aplicaciones practicas que permitiran al futuro médico implementar
intervenciones psicolégicas efectivas en tiempo limitado. Cada seccidn incluye ejemplos concretos,
casos practicos y herramientas aplicables en la consulta diaria, facilitando la comprensién de cémo
integrar aspectos psicolégicos en la atenciéon médica integral.



Introduccion a los Enfoques
Teroapéuticos Breves

La medicina contemporanea exige cada vez mas que los profesionales de la salud sean capaces de
manejar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también los componentes psicolégicos
que influyen en la salud del paciente. En este contexto, los enfoques terapéuticos breves emergen
como herramientas fundamentales para el médico moderno.

Estas intervenciones permiten abordar problemas emocionales y conductuales durante consultas de
tiempo limitado, respondiendo a la realidad de los sistemas sanitarios actuales donde el tiempo es un
recurso escaso. La integracion de estos métodos en la practica clinica diaria mejora significativamente
la atencion integral y favorece una relacion médico-paciente mas efectiva.

00001

Identifica Evaluacié Planificac Intervenci Seguimie
cion n ion on nto

Los enfoques breves no pretenden sustituir tratamientos psicolégicos especializados, sino
complementar la atencion médica con herramientas practicas que permitan manejar aspectos
emocionales frecuentes en la consulta. Su implementacién contribuye a descongestionar los servicios
de salud mental y a brindar atencién oportuna a pacientes que no requieren intervenciones
prolongadas.

I'M FEELING
OVERWHELMED =
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cQué es la Psicoterapia

Breve?

La psicoterapia breve comprende un conjunto
de intervenciones psicolégicas focalizadas, de
corta duracion y orientadas a objetivos
terapias

tradicionales que pueden extenderse por meses

concretos. A diferencia de las

o afnos, estos enfoques se limitan tipicamente a
entre 1y 8 sesiones, centrandose en problemas
especificos y en la activacion de los recursos
propios del paciente.

Sus caracteristicas principales incluyen:

e Focalizacién en problemas especificos y
actuales

e Orientacion hacia soluciones mas que hacia
el analisis prolongado de causas

e Establecimiento de objetivos claros 'y
medibles

e Participacién activa del paciente en su
proceso de recuperaciéon

e Aprovechamiento de los recursosy
fortalezas existentes

finding solutions

PRESENT
CONCERNS

Los beneficios mas destacados de estos
enfoques incluyen su alta efectividad para
problemas especificos, menor costo econémico
y temporal, mayor accesibilidad en contextos de
atencion primaria, y una notable satisfaccion del
paciente al experimentar cambios significativos

en corto tiempo.

La evidencia cientifica respalda su uso en
diversas condiciones como ansiedad leve a
moderada, depresidon no severa, manejo del
estrés, problemas de adaptacion y muchas
condiciones psicosomaticas frecuentes en la

consulta médica general.
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Terapia Ultrabreve en
Medicina Famiiliar: Caso
Prdctico

Para ilustrar la aplicacién de la terapia ultrabreve en el contexto médico, analizaremos el siguiente
caso practico:

Pablo, 22 afos, estudiante universitario, acude a consulta por episodios recurrentes de "agobio" y
ataques de ira que interfieren con sus actividades diarias. Sin antecedentes psiquiatricos ni
diagndstico claro. La consulta dispone de 20 minutos.

©

Escuchar

El médico permite que Pablo exprese su
durante 3-5
minutos, observando el lenguaje no verbal y

malestar sin interrupciones

las emociones subyacentes.
X4
Enfocar

Se
principalmente antes de examenes y tras

identifica que los episodios ocurren

discusiones familiares.

Y

Empatizar
"Entiendo que estos episodios te estan
afectando mucho. Es normal sentirse
abrumado con tantas presiones
universitarias".

@)
Proponer

Se ensefia técnica de respiraciéon 4-7-8 y
escritura expresiva diaria por 10 minutos.

Resultado: En la consulta de seguimiento dos semanas después, Pablo reporta reduccion del 70% en
la intensidad de sus episodios de agobio. Ha incorporado la respiracién controlada como herramienta
de manejo emocional y la escritura expresiva le ha permitido identificar patrones de pensamiento
que desencadenan su malestar. Esta intervencidn ultrabreve, realizada en apenas 20 minutos, ofrecio
herramientas practicas que el paciente pudo implementar inmediatamente.
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Terapia Centrada en
Soluciones (Solution-Focused

Therapy, SFT)

La Terapia Centrada en Soluciones es uno de los
enfoques breves mas Utiles para el contexto
médico. Este modelo se distingue por centrar la
atencién no en los problemas, sino en las
fortalezas y recursos del paciente para construir
soluciones. Su premisa fundamental es que no
es necesario comprender exhaustivamente el
problema para resolverlo.

En el ambito médico, resulta particularmente
valiosa por su adaptabilidad a consultas de 15-
30 minutos, permitiendo intervenciones
significativas sin extender excesivamente el

tiempo de atencion.

La evidencia cientifica respalda su efectividad en
condiciones frecuentes en atencion primaria
como ansiedad, depresion leve a moderada,
dolor crénico y mejora de la adherencia a
tratamientos médicos.

Preguntas Milagro

"Si maflana despertaras y tu problema

hubiera desaparecido magicamente,

¢(como lo notarias? ;Qué seria diferente?"

Busqueda de
Excepciones

"¢Cuando fue la ultima vez que este
problema fue menos intenso o estuvo
ausente? ;Qué estaba ocurriendo

diferente entonces?"

Preguntas de
Afrontamiento

":Qué has estado haciendo para seguir
adelante a pesar de este problema?
¢COémo has conseguido mantener tu

funcionamiento?"
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Intervencion en Sesion Unica
(Single-Session Intervention,
SSI)

La Intervencién en Sesién Unica representa un modelo innovador disefiado para maximizar el acceso
a la atencion psicolégica en contextos de alta demanda como la atencidén primaria. Este enfoque parte
de la premisa de que muchas personas pueden experimentar mejoras significativas con una sola
sesion bien estructurada.

Caracteristicas Estructura de la Sesion
Principales 1. Clarificacién de expectativas y
e (Consulta unica de 50-90 minutos sin limitaciones temporales

compromiso de continuidad 2. ldentificacién del problema prioritario
e No requiere derivacion formal ni para trabajar

diagnostico previo 3. Exploracién de fortalezas y recursos del
e Acceso rapido y oportuno (generalmente paciente

en menos de 2 semanas) 4. Desarrollo conjunto de estrategias
e Enfoque en necesidades actualesy aplicables

recursos disponibles 5. Resumen y plan de accién concreto

Ejemplo practico: Lucas, estudiante de 19 afios, acude a su médico por ansiedad ante examenes. En
una unica sesion de 60 minutos, el médico le ensefia técnicas de respiracion, reestructuracion
cognitiva basica y establece un plan de afrontamiento gradual. Se ofrece seguimiento si es necesario,
pero Lucas reporta mejora significativa aplicando lo aprendido. Tres meses después, mantiene el
manejo adecuado de su ansiedad sin necesidad de intervencién adicional.

9 -

w
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Microintervenciones o
Intervenciones Minimalistas

Las microintervenciones representan pequefas acciones terapéuticas que, aunque breves en
duracién, pueden generar un impacto significativo en el bienestar del paciente. Estas técnicas son
especialmente valiosas para el médico general, que puede implementarlas en consultas regulares sin
extender significativamente el tiempo de atencion.

El concepto se basa en el principio de que "menos es mas" en ciertos contextos clinicos, donde
intervenciones simples pero estratégicas pueden desencadenar cambios positivos en la perspectiva o
comportamiento del paciente.

Mensajes Motivacionadles

STAY
POSITIVE

Anadir una nota breve pero personalizada en la receta médica:
"Recuerde que cada pequefio paso es un avance importante". El
impacto emocional de estas notas puede potenciar la adherencia

al tratamiento.

Escucha Activa Potenciada

Dedicar 2-3 minutos de escucha sin interrupciones, manteniendo
contacto visual y postura de apertura. Esta breve pero intensa
atencion valida al paciente y fortalece la alianza terapéutica.

Reencuadre Cognitivo

Ofrecer una perspectiva alternativa positiva a la interpretacion
negativa del paciente: "Veo que lo describe como un fracaso, pero
también podriamos verlo como una valiosa experiencia de
aprendizaje".

La justificacién cientifica de estas microintervenciones se basa en el efecto de "dosis minima efectiva"
observado en la psicoterapia, donde incluso pequefas intervenciones pueden activar procesos de
cambio cognitivo y emocional. Para el estudiante de medicina, dominar estas técnicas proporciona
herramientas inmediatamente aplicables incluso antes de completar su formacion.

167



Técnicas Prdcticas para
Médicos en Enfoques Breves

El dominio de técnicas especificas permitira al futuro médico implementar intervenciones breves de
manera efectiva. Estas habilidades son aplicables en diversas especialidades médicas y contextos

clinicos.

Escucha Activa y Empatia

La base de cualquier intervencién psicoldgica
efectiva es la capacidad de escuchar
genuinamente y demostrar comprension del
malestar del paciente. Implica:

e Mantener contacto visual apropiado
e Utilizar expresiones de asentimiento

e Reflejar el contenido emocional: "Entiendo
que esto debe ser muy frustrante para ti"

e Evitar interrupcionesy juicios prematuros

Normalizacion y Validacion
Emocional

Técnicas que reducen el estigma y la ansiedad
asociada a las reacciones emocionales:

e Normalizar: "Muchas personas
experimentan ansiedad tras un diagndstico
como este"

e Validar: "Es comprensible sentirse asi dadas
las circunstancias"

Breathe deep

g

Diaphragmatic
Breathing

inhale

Técnicas de Respircacion y
Reladjccion

(& La respiracion diafragmatica puede
ensefiarse en menos de 5 minutos y
proporciona al paciente una
herramienta inmediata para manejar
estados de ansiedad aguda.

Preguntas Orientadas a
Soluciones

Formular preguntas que activen los recursos del
paciente:

e ";Qué ha funcionado para usted en
situaciones similares?" 168

e ":MNiiAd nentiealRn ramhin nondria meiarar 1 1n



Integracion de Enfoques

Breves en la Consulta Médica

Implementar enfoques terapéuticos breves dentro de la consulta médica requiere una planificacion
estratégica del tiempo y los recursos disponibles. A continuacion, presentamos recomendaciones

practicas para su integracion efectiva.

Organizacion del
Tiempo

La gestion eficiente del tiempo es
crucial para incorporar
intervenciones  psicoldgicas  sin
comprometer otras
responsabilidades clinicas:

e Reservar 10-20 minutos
especificos para intervencion
psicolégica

e Utilizar recordatorios visuales
para mantener enfoque temporal

e Establecer objetivos realistas para
cada sesién

Coordinacion
Multidisciplinaria

Es fundamental reconocer los limites
de la intervencion médica vy
establecer canales efectivos de
derivacién cuando sea necesario:

e Mantener comunicacion fluida
con psicélogos y psiquiatras

e Establecer criterios claros de
derivacion

® Realizar seguimiento de casos
derivados

Minutos 1-
5
Evaluacién inicial
del problema
psicologico,
explorando
sintomas,
duracién e

impacto funcional.

Minutos 11-
15

Ensefanza de

Minutos 6-
10

Explicacion breve
de la relacidon
entre sintomas
fisicos y factores
psicologicos.
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Conclusiony
Recomendcdadciones pcara el
Meédico en Formacion

Los enfoques terapéuticos breves representan herramientas esenciales para la practica médica
contemporanea, permitiendo al profesional de la salud responder de manera integral a las
necesidades biopsicosociales de sus pacientes. A través de intervenciones concisas pero poderosas,
es posible mejorar significativamente el bienestar psicolégico sin prolongar excesivamente el tiempo
de consulta.

Beneficios para el Beneficios para el Médico
Paciente e Ampliacion del repertorio de
e Atencién inmediata a necesidades intervenciones clinicas

psicoldgicas e Fortalecimiento de la relacién médico-
* Reduccion de estigma asociado a la salud paciente

mental

* Prevencion del desgaste profesional

* Adquisicion de herramientas de e Mayor satisfaccién profesional al abordar

autogestion emocional la persona completa

e Mejora en adherencia a tratamientos
médicos

"El verdadero arte de la medicina no consiste solo en aplicar tratamientos farmacoldgicos, sino en
reconocer y atender las necesidades emocionales que subyacen a muchos padecimientos fisicos".

Se recomienda a los estudiantes de medicina iniciar la practica de estas técnicas desde las primeras
etapas de su formacion clinica, complementando su aprendizaje con lecturas especializadas,
observacién de profesionales experimentados y participacion en talleres practicos. La competencia en
enfoques terapéuticos breves no solo mejorara la calidad de atencién que brindaran, sino que
también contribuira a su propia satisfaccion profesional y resiliencia.

© Recuerde: Las pequefias intervenciones psicolégicas realizadas consistentemente a lo largo
de su carrera pueden generar un impacto profundo en la vida de innumerables pacientes.
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4.2 Entrevista Clinica: Como
Redlizarila de Manera Efectiva
en Psicologia Médica

Este documento presenta las bases fundamentales para realizar entrevistas clinicas efectivas, una
competencia esencial para estudiantes de medicina humana. A través de diez secciones,
exploraremos desde los objetivos y tipos de entrevistas hasta las técnicas especificas y habilidades
comunicativas necesarias para establecer una relacién terapéutica 6ptima con los pacientes,
consolidando asi uno de los pilares mas importantes en la formacion médica inicial.
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Introduccion: La Entrevista
Clinica como Pilar

Fundamental

El Primer Contacto
Integral

La entrevista clinica es el punto de partida en la
relacion entre el profesional de salud y el
paciente. Mas alla de un simple interrogatorio,
es un proceso dinamico vy bidireccional
diseflado para comprender al paciente de
manera holistica: en sus dimensiones bioldgica,
psicolégica y social. Es este dialogo inicial el que
sienta las bases para un diagnostico preciso y
un plan de tratamiento adaptado a las

necesidades individuales.

Un Espacio Seguro para
la Confianza

La Piedra Angular del
Tratamiento

La calidad de esta interaccidon inicial es

determinante para el éxito de cualquier

intervencion médica o psicologica. Una
entrevista exhaustiva y empatica previene
diagndsticos erréneos y tratamientos ineficaces,
que podrian comprometer la salud del paciente
y la confianza en el profesional. Es la fuente vital
de informacibn que ningdn  examen
complementario puede reemplazar, siendo la
base sobre la que se construye todo el proceso

de atencion.
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Objetivos Principales de la
Entrevista Clinica

La entrevista clinica persigue propdsitos fundamentales que van mas alla de la simple recopilacién de

datos. Comprender estos objetivos ayuda al estudiante de medicina a orientar adecuadamente cada

interaccién con el paciente.

O

Obtencion de Datos
Relevantes

Recopilar informacién precisa y pertinente que
permita formular un diagnostico clinico o
psicolégico acertado, identificando sintomas,

antecedentes y factores contextuales

significativos.

RS
Compromiso Terapéutico

Involucrar activamente al paciente en su proceso
de recuperacion, fomentando su participacion en
las decisiones terapéuticas y su adherencia al
tratamiento propuesto.

ICNI
Establecimiento de

Confianza

Crear y mantener una relacion empatica con el
paciente, generando un espacio seguro donde

pueda expresar sus preocupaciones, temores y

expectativas sin sentirse juzgado.

O

Gestion del Tiempo

Respetar tanto el tiempo del paciente como el del
profesional, estructurando la entrevista para
maximizar su eficiencia sin sacrificar la calidad de

la informacién obtenida ni la comunicacion

empatica.
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Tipos de Entrevista Clinica y

su Aplicacion

Existen diferentes modalidades de entrevista clinica, cada una con caracteristicas especificas que las
hacen mas adecuadas para determinadas situaciones o contextos médicos. La eleccién del tipo de

entrevista impacta directamente en la calidad y naturaleza de la informacién obtenida.

Patient y -
eliness As,
- Sessme
— nt

La seleccion adecuada del tipo de entrevista

segun el contexto clinico mejora
significativamente la calidad de la informacién
recabada y fortalece la relacion médico-
paciente, elementos fundamentales para un

diagnostico preciso.

2

Entrevista
Estructurada

Utiliza preguntas cerradas, con un

orden 'y objetivo claramente
definidos. Ideal para diagndsticos
especificos o cuando se busca
informacion concreta. Proporciona
datos facilmente cuantificables y

comparables.

Entrevista
Semiestructurada
Combina preguntas abiertas vy
cerradas, ofreciendo mayor

flexibilidad y profundidad. Permite

seguir un guion preestablecido

mientras se adapta a las respuestas

del paciente, favoreciendo un

equilibrio  entre  precision y
exploracion.
Entrevista Abierta

Carece de estructura fija,
fomentando la expresion libre del
paciente. Es ideal para exploraciones
iniciales o casos complejos donde se
busca comprender la perspectiva

subjetiva del paciente sobre su
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Preparcacion y Ambiente para
unad Entrevista Efectiva

Ambiente fisico adecuado
Presentcacion profesional

Preguntas estructuradas

'—@ Empoatia y Comunicacion

Escucha activa y manejo
emocional

Una entrevista clinica efectiva comienza mucho antes del primer intercambio verbal con el paciente.
La preparacion adecuada y la creacion de un ambiente propicio son elementos fundamentales que
influyen decisivamente en los resultados obtenidos.

Preparcacion Previa Ambiente Adecuado

e Establecer objetivos claros y especificos para e Espacio privado y confortable, libre de
la entrevista interrupciones

e Revisar informacion previa del paciente e |luminaciény temperatura agradables
cuando este disponible e Disposicién del mobiliario que facilite la

* Preparar mentalmente las areas a explorar comunicacién

e Explicar al paciente el propdsito de la e Eliminacién de barreras fisicas entre médico
entrevista y paciente

Es fundamental mantener una actitud profesional, empatica y racional durante toda la entrevista,
prestando especial atencion tanto a la comunicacion verbal como a la no verbal, ya que ambas
proporcionan informacion valiosa sobre el estado emocional y los pensamientos del paciente.
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Técnicas y Estrategias para la
Recogidad de Informacion

El éxito de una entrevista clinica depende en gran medida de las técnicas empleadas para obtener
informacion relevante. Estas herramientas permiten explorar con profundidad las problematicas del
paciente mientras se mantiene un ambiente de confianzay apertura.

Preguntas Abiertas

Permiten al paciente expresarse libremente y ofrecer informacion amplia. Ejemplos: ";Como se ha
sentido Ultimamente?" o "Cuénteme sobre sus preocupaciones actuales".

Better

Preguntas Cerradas

Buscan respuestas especificas y puntuales para confirmar o descartar hipétesis. Ejemplos: ";Ha
tenido fiebre?" o ";Toma algun medicamento actualmente?".

Escucha Activa

Prestar completa atencion, sin interrumpir innecesariamente, mostrando interés genuino mediante
respuestas verbales y no verbales que incentiven la expresién del paciente. 176



Habilidades Comunicativas
Clave en la Entrevista Clinica

Las habilidades comunicativas constituyen el ndcleo de una entrevista clinica efectiva. Estas destrezas
trascienden el simple intercambio de informacion y facilitan la construccion de una relacion
terapéutica solida basada en la confianza y el respeto mutuo.

Empatia y Comprension
Escucha Activa

Claridad Explicativa
Contacto Visual

Manejo de Silencios

0 40 80 120
150 = o
Presentacion Lengugdije Reflejo
Adecuada Corporal Emocional
Iniciar con un saludo cordial, Mantener contacto visual Reconocer y validar los
presentarse claramente apropiado, adoptar una sentimientos expresados por
indicando nombre y funcion, postura relajada pero atenta, el paciente, demostrando

y explicar el propdsito de la y utilizar  gestos  que comprensién empatica que
entrevista para establecer las transmitan interés genuino fortalezca el vinculo
bases de una interaccién por lo que el paciente terapéutico y facilite la
respetuosa. comunica. comunicacion.
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Estructura General de una
Entrevista Clinica Meédica

Una entrevista clinica bien estructurada garantiza la obtencidn sistematica de informacion relevante
mientras se mantiene un flujo natural de la conversacion. Esta organizacién permite abordar todos
los aspectos necesarios sin omisiones importantes.

Fase Inicial: Estableciendo la Conexion

Comience con un saludo cordial, preséntese y explique el propdsito y duracion de la entrevista. Cree
un ambiente de confianza y asegure la confidencialidad para establecer el rapport inicial.

Fase de Desarrollo: Exploracion Profunda

Explore en detalle el motivo de consulta, indague sobre antecedentes personales y familiares, e
investigue sintomas especificos y su contexto. Analice los factores psicosociales relevantes para una
comprension integral.

"J >

4

Fase de Cierre: Claridad y Proximos Pasos

Resuma la informacién clave obtenida y verifique la comprension mutua. Aclare cualquier duda 0178
preocupacion del paciente y explique claramente los proximos pasos y el plan de seguimiento.



Importancia de la Entrevista
Clinica en la Formacion

Médica

"La medicina es una ciencia de la
incertidumbre y un arte de la probabilidad.
La entrevista clinica es el pincel con el que el
médico comienza a esbozar el cuadro
diagnostico."

— William Osler (adaptado)

El desarrollo de habilidades de comunicacion y empatia desde el primer semestre de la carrera

meédica resulta crucial para la formacion integral de los futuros profesionales. Estas competencias no

son innatas sino que requieren practica constante y retroalimentacion.

Herramienta
Diagndéstica
Fundamental

En muchos casos, la
entrevista clinica
proporciona informacion
mas valiosa que numerosos
examenes fisicos o pruebas
de laboratorio, permitiendo
orientar correctamente el

diagndstico.

Abordaje Integral

Facilita la consideracion de
aspectos psicologicos,
sociales 'y culturales del
paciente, trascendiendo el
& modelo biomédico hacia una

vision holistica de la salud.

Adherencia al
Tratamiento

Una buena entrevista clinica
Bo fomenta la confianza vy
comprension del paciente,
factores
relacionados con el

directamente179



Conclusion: La Entrevista
Clinica como Arte vy Ciencia

La entrevista clinica representa un proceso dinamico que combina elementos técnicos y cientificos
con aspectos artisticos relacionados con la comunicacion humana y la empatia. Esta dualidad la
convierte en una de las herramientas mas sofisticadas y valiosas del arsenal médico.

Ciencia de la Arte de la

Entrevista clinica .
ofectiva entrevista

entrevista
clinica clinica

La correcta realizacidon de la entrevista impacta directamente en multiples aspectos de la atencién
médica:

Calidad del diagnostico y precisién en la identificacién del problema

Establecimiento de una relacién terapéutica sélida y duradera

Adherencia al tratamiento prescrito y participacion activa del paciente

Satisfaccion tanto del paciente como del profesional con el proceso de atencion

Invito a los estudiantes de medicina a practicar y perfeccionar constantemente esta habilidad
fundamental para su formacion y futuro ejercicio profesional. La entrevista clinica no es simplemente
un procedimiento técnico sino una manifestacién del compromiso médico con el bienestar integral de
Sus pacientes.
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4.4 El Trabajo
Interdisciplinario entre
Meédicos vy Psicologos en
Psicologia Médica

El trabajo interdisciplinario entre médicos y psicdlogos representa un pilar fundamental en la
atencion integral de la salud. Esta cuarta y ultima clase de la unidad de Psicologia Médica explora
como la colaboracion entre estas disciplinas enriquece el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes. Comprenderemos los roles complementarios, beneficios, desafios y aplicaciones
practicas de este enfoque integrador que resulta esencial para los futuros médicos.
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Introduccion al Trabajo
Interdisciplinario en Salud

La complejidad de los problemas de salud en la actualidad requiere respuestas integrales que
superen la mirada fragmentada de cada disciplina. Los pacientes no son simplemente un conjunto de
sintomas fisicos, sino seres humanos cuya salud esta determinada por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales interconectados.

El trabajo interdisciplinario implica una colaboraciéon genuina donde cada profesional aporta su
conocimiento especifico, estableciendo objetivos comunes centrados en el bienestar del paciente.
Esta cooperacidon requiere comunicacion efectiva y respeto mutuo para lograr una atencion
verdaderamente holistica.

Definicion Fundamento Evidencia

Colaboracién estructurada Reconocimiento de que los Multiples estudios
entre  profesionales de factores bioldgicos, demuestran que la
distintas disciplinas que psicolégicos 'y  sociales colaboracion médico-
comparten responsabilidad estan interrelacionados e psicélogo mejora
en la toma de decisiones influyen en la salud vy significativamente los
para alcanzar objetivos enfermedad de manera resultados  clinicos, la

comunes en la atencion de compleja. satisfaccion del paciente y
salud. optimiza recursos
sanitarios.
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Contexto Histdéricoy

Normativo

Historicamente, la medicina ha mantenido un
rol hegemoénico en el sistema de salud, lo que
ha limitado la integracion plena de otras
disciplinas  como la psicologia. Esta
jerarquizacién tradicional se basaba en un
paradigma

biomédico que priorizaba los

aspectos fisicos y biolégicos, a menudo
relegando o incluso ignorando por completo las
dimensiones psicologicas y sociales de la

enfermedad y el bienestar.

Esta vision fragmentada, aunque efectiva para
ciertas patologias agudas, resulté insuficiente
para abordar la creciente complejidad de las
enfermedades croénicas, los trastornos de salud
mental y el impacto de los determinantes
sociales en la salud. El paciente era visto como
un cuerpo a reparar, y su experiencia subjetiva,
emociones y contexto vital quedaban fuera del
alcance de la intervencion médica principal.

Con el tiempo, la evolucién hacia un modelo

biopsicosocial ha impulsado cambios
normativos importantes y una redefinicion de la
practica sanitaria. Este paradigma reconoce que
la salud y la enfermedad son el resultado de la
interaccién dinamica entre factores bioldgicos
(genéticos, fisiolégicos), psicoldgicos
(pensamientos, emociones, comportamientos) y
sociales (cultura, familia, economia, ambiente).
Este reconocimiento ha sido fundamental para
la legitimacion y la necesidad de la integracion

de la psicologia en el ambito de la salud.

En paises como Argentina, la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 (2010) marcé un hito
crucial. Esta legislacion no solo

desmanicomializé la salud mental,

Esta normativa argentina sirvié de ejemplo para
otros paises de la region, impulsando debates y
reformas en sus propios sistemas de salud. La
ley enfatizé la necesidad de una mirada integral
que aborde a la persona en su totalidad,
promoviendo la participacién de psicologos,
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales
y otros profesionales junto a los médicos, en un
plano de igualdad y complementariedad.

En México, aunque con particularidades propias
en su marco legal y sistema de salud, también
se observa una tendencia creciente hacia la
integracion formal de psicélogos en servicios
médicos tanto en el sector publico como
privado. Instituciones de salud de tercer nivel,
asi como hospitales generales y centros de
atencién primaria, han incorporado
progresivamente a psicdlogos para atender
desde el manejo del dolor crénico y la
adherencia a tratamientos, hasta el apoyo

psicologico en enfermedades terminales y la
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Roles Complementarios:
Meédico v Psicdélogo

La efectividad del trabajo interdisciplinario radica en la complementariedad de roles que permite
abordar al paciente desde diferentes perspectivas pero con objetivos comunes. Tanto médicos como
psicologos aportan conocimientos y habilidades especificas que, al integrarse, ofrecen una atenciéon

mas completa.

Rol del Médico Rol del Psicdélogo

e Diagnostico y tratamiento de e Evaluacion del estado emocional y
condiciones fisicas mental

* Prescripcion de medicamentos * Intervenciones psicoterapéuticas

e Seguimiento de parametros bioldgicos e Promocion de adherencia al tratamiento

® Prevencion de complicaciones * Manejo del estrés asociado a la
fisioldgicas enfermedad

e Interpretacion de estudios clinicos y de Apoyo en el proceso de adaptacion a la

laboratorio enfermedad

Por ejemplo, en pacientes con diabetes tipo 2, mientras el médico se enfoca en controlar los niveles
de glucosa, prescribir medicacion y prevenir complicaciones fisicas, el psicologo trabaja en el manejo
del estrés, la aceptacion del diagndstico y el desarrollo de habitos saludables que favorezcan la

adherencia al tratamiento.




Beneficios del Trabadjo
Interdisciplinario

La colaboracién entre médicos y psicélogos genera multiples beneficios tanto para los pacientes
como para el sistema de salud. Fundamentalmente, mejora la comunicacién entre profesionales y con
el paciente, facilitando la toma de decisiones compartidas y el desarrollo de planes de tratamiento
mas coherentes.

Adherencia al tratamiento
Satisfaccién del paciente
Reduccién de recaidas

Eficiencia en recursos

Calidad de vida

I 1 1 1

0 30 60 90
Un ejemplo practico lo encontramos en un hospital pediatrico donde la colaboracién entre pediatras
y psicologos permitié detectar y tratar tempranamente trastornos emocionales en nifios con
enfermedades cronicas, lo que resulté en menos dias de hospitalizacion y mejor calidad de vida para
los pacientes y sus familias.
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Obstdculos Comunes vy Cémo
Supercarios

A pesar de sus innegables ventajas, el trabajo interdisciplinario entre médicos y psicologos en el
ambito de la salud enfrenta una serie de obstaculos inherentes que pueden dificultar su
implementacién efectiva y su plena consolidacion. Reconocer y comprender estas barreras es el
primer paso fundamental para desarrollar estrategias proactivas y sostenibles que permitan
superarlas, fomentando asi una colaboracién mas robusta y beneficiosa para todos los involucrados.

= O

Barreras Comunes Estrategias para

e Diferencias en paradigmas Superarlas
conceptuales: El modelo biomédico e Formacion conjunta y reuniones
tradicional, arraigado en la formacién periédicas: Promover programas de
meédica, a menudo contrasta con el educacion interprofesional desde la etapa
enfoque biopsicosocial de la psicologia. de formacion académica y establecer

 Jerarquias profesionales tradicionales: espacios regulares para la discusion de

Histéricamente, la medicina ha ocupado casos clinicos y la actualizacién mutua.

una posicion hegemonica en los sistemas e Protocolos de colaboracién claros:

de salud, lo que puede llevar a una Desarrollar guias y protocolos que definan
subestimacion o relegacién del rol de otros los roles, las responsabilidades, los
profesionales, incluyendo a los psicélogos. criterios de derivacion y los flujos de
Desconocimiento mutuo de comunicacion entre médicos y psicologos.
competencias: Con frecuencia, tanto e Comunicacion abierta y respetuosa:
médicos como psicologos pueden tener Fomentar un ambiente donde la

una comprension limitada de las comunicacion sea bidireccional,
habilidades, el alcance de la practicay los transparente y basada en el respeto por la
métodos de intervencion de la otra experticia de cada profesional.

disciplina.

La superacion de estos obstaculos no solo es fundamental para optimizar la atencién al paciente, sino
también para fomentar un ambiente de trabajo mas enriquecedor y colaborativo para los
profesionales de la salud. Al abordar proactivamente estas barreras, se construye una base sdlida
para una practica médica verdaderamente integral y humanizada.
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Ejemplo Prdctico: Caso Clinico
Integrado

Paciente: Hombre de 45
canos con hipertensiony
ansiedad

Llega a consulta por presién arterial
descontrolada a pesar de medicacion. Refiere
episodios frecuentes de ansiedad relacionados

con su trabajo y problemas familiares. Presenta

dificultades para dormir y seguir las
recomendaciones médicas.
Intervencion
Abordaje Conjunta
Abordadje Psicoldgico .
s _ge e Consultas compartidas
Meédico

Evaluacidn fisica
completa

Ajuste del tratamiento
farmacolégico

Monitoreo regular de
presion arterial

Solicitud de estudios
complementarios

Recomendaciones sobre
dieta baja en sodio

e Evaluacién de niveles de
ansiedad

e Técnicas de relajaciony
respiracion

e Reestructuracion
cognitiva

e Entrenamiento en

resolucion de problemas

e Estrategias para mejorar
calidad del suefio

mensuales

Plan integrado de
adherencia al
tratamiento

Educacion sobre
conexién mente-cuerpo

Inclusidn de la familia en
el proceso

Seguimiento coordinado
de la evolucion

Tras seis meses de tratamiento interdisciplinario, el paciente logré un mejor control de su presion

arterial, redujo significativamente sus sintomas de ansiedad y desarrollé estrategias efectivas para

manejar el estrés. La comunicacién constante entre médico y psiclogo permitié ajustes oportunos en 187
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Herramientas para la
Colaboracion Efectiva

Para que el trabajo interdisciplinario entre médicos y psicélogos sea efectivo, es fundamental contar
con herramientas y procedimientos que faciliten la comunicacién y coordinacion. Estas herramientas
deben adaptarse al contexto especifico de cada institucion, pero comparten principios comunes
orientados a la integracion de servicios.

+
Registros Clinicos Protocolos de Derivacion

Compartidos Documentos que establecen criterios claros

la derivaciéon entre profesionales,
urgencia y

Sistemas de historia clinica unificada donde para
especificando

documentacién necesaria para asegurar

tanto médicos como psicélogos documentan motivos,

sus evaluaciones, intervenciones vy
seguimiento, permitiendo una visién integral continuidad en la atencién.

del paciente.

—0———o0—

Espcacios de Encuentro

Reuniones clinicas programadas donde el
equipo discute casos complejos, establece
resultados.

planes y evalua

Pueden ser presenciales o virtuales, pero

conjuntos

requieren periodicidad.

® La implementacién efectiva de estas herramientas requiere capacitacion especifica y

Consultas Conjuntas

Sesiones donde médico y psicélogo atienden
simultaneamente al paciente, permitiendo
una evaluacién integral y transmitiendo un
sobre el plan

mensaje  coherente

terapéutico.

compromiso institucional. El éxito depende tanto de los aspectos técnicos como de la cultura

organizacional que valore la colaboracion interdisciplinaria.
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Impacto en la Formacion de
Estudiantes de Medicina

La formacion de futuros médicos debe incorporar desde las etapas iniciales el valor del trabajo
interdisciplinario, especialmente con psicélogos. Esto prepara a los estudiantes para una practica
profesional mas integral y acorde con las necesidades actuales de salud.

Comprensioén D Habilidades (&0 Trabadjo en

Integral Comunicativa Equipo

Desarrollar la capacidad S Practicar la
de entender al paciente Entrenar competencias colaboracion,

como un ser para dialogar distribucion de
biopsicosocial, efectivamente con responsabilidades y

reconociendo que
factores  psicologicos
influyen en
enfermedades fisicas y
viceversa.

profesionales de otras
disciplinas, utilizando
un lenguaje
comprensible y
respetando diferentes
perspectivas.

toma de decisiones
compartidas mediante
proyectos y actividades

que incluyan
estudiantes de
psicologia.

Un ejemplo practico son las simulaciones clinicas interdisciplinarias, donde estudiantes de medicinay
psicologia abordan casos complejos como el de un paciente con dolor crénico y depresion. Cada
estudiante aplica conocimientos de su disciplina, pero debe integrarlos en un plan conjunto,
recibiendo retroalimentacion de instructores de ambas areas.

"No basta con formar excelentes médicos y excelentes psicélogos por separado; necesitamos
profesionales que sepan trabajar juntos desde el inicio de su formacién."

:




Conclusion: Hacia una
Medicina Integral y

Humanizada

El trabajo interdisciplinario entre médicos vy
psicologos representa mucho mas que una
tendencia en la atencidn sanitaria; constituye un
cambio de paradigma necesario para abordar la
complejidad de la salud humana. A lo largo de
clase, hemos como esta

esta explorado

colaboracion  enriquece el  diagndstico,

tratamiento y seguimiento de los pacientes.

La evidencia demuestra que los equipos
interdisciplinarios logran mejores resultados
clinicos, mayor satisfaccion del paciente y
optimizacién de recursos sanitarios. Ademas,
esta forma de trabajo contribuye a humanizar la
atencion médica,

reconociendo la indivisible

relacién entre cuerpo y mente.

Como futuros médicos, les invitamos a construir

desde ahora una cultura de respeto vy
cooperacion con otras disciplinas,
especialmente la psicologia. Esta visién

integradora no solo transformara su practica

profesional, sino que contribuira

significativamente a mejorar la calidad de vida
de sus pacientes.
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